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LO QUE
EL ZOSQUE
Saoe

En 1990, la ecéloga Suzanne Simard, investigadora de la
Universidad de Columbia Britanica, descubri6 algo que
contradecia siglos de biologia forestal: los arboles se
comunican y comparten nutrientes a través de redes de
hongos que corren bajo el suelo. El bosque que parece
una suma de individuos separados es en realidad un sis-
tema de interdependencias silenciosas. Lo que sostenia
a cada arbol no era visible desde afuera, pero estaba
ahi, activo y necesario.

Este numero trata, en el fondo, de lo mismo. De las
conexiones que sostienen cosas mas grandes que las
partes, y de lo que se pierde cuando esas conexiones no
existen o no se reconocen.

Una de las conversaciones mas honestas del niUmero gira

alrededor de la implementacion real de inteligencia arti-
ficial en salud. Hay una distancia enorme entre mostrar
lo que una tecnologia puede hacer y lograr que funcione
de manera segura dentro de una organizacién. Segun
una revision publicada en JAMA, el 95% de los estudios
sobre modelos de lenguaje en salud evalua exactitud, no
desempeno en la practica cotidiana. Historias clinicas
incompletas, sistemas que no interoperan, usuarios
gue encuentran usos que nadie habia previsto. Ese es
el territorio donde ocurre la atencién, y una nota sobre
la experiencia propia con estas herramientas lo recorre
con una franqueza poco frecuente en el campo.

En la nota sobre ética y riesgos cuando la IA llega al
consultorio, los especialistas entrevistados, Mariana
Romero y Martin Saban, abordan esa tensién desde el




vinculo clinico. El paciente que llega con un diagndstico
de internet tiene un problema de confianza, y eso no
lo resuelve ningun algoritmo. En esa misma linea, Juan
Manuel Fernandez Acuna, en su articulo sobre usabi-
lidad y accesibilidad, lleva el debate a otro terreno igual-
mente urgente donde una herramienta que no puede
usar todo el mundo termina reproduciendo las desigual-
dades que promete resolver. Disenar para todos no es
un detalle, es una condicion de legitimidad.

Desde otro angulo, pero con la misma preocupacion
de fondo, aparece la entrevista con Florencia Cornara,
creadora de Micelio, un proyecto multimedia con miles
de seguidores que piensa la inteligencia artificial desde
la cultura y el pensamiento critico. Cornara dice que no
hay tecnologias sin seres humanos ni seres humanos
sin tecnologia, que la red que formamos con nuestras
herramientas no tiene costuras. Si lo pensamos, es una
idea con consecuencias practicas muy concretas para
quienes trabajamos en salud digital: los sistemas no se
implementan sobre instituciones abstractas, sino sobre
personas, culturas y vinculos que ya existen. Ignorar esa
capa es como plantar arboles sin entender el suelo.

Y el suelo, en este campo, se construye también con vin-
culos regionales. La visita de Yandira Farah Botero, que
diez anos después de cursar la Maestria en Informatica
en Salud del Hospital Italiano regresa desde Colombia
como referente de su institucién, y la participacion lati-
noamericana en el Foro de Calidad y Seguridad de San
Pablo, son dos senales de que la red crece y de que el
conocimiento que circula entre paises fortalece a todos.
Todas estas redes de las que venimos hablando, en de-

DR. DANIEL LUNA

Director editorial
Jefe de Departamento de Informatica en Salud

EDITORIAL

finitiva, también se construyen en persona. Por ello, los
invito a sumarse del 19 al 23 de octubre al Congreso de
Informatica, Innovacion e Investigacion en Salud, con
formato hibrido y entrada gratuita. El programa incluye
mas de 300 charlas y espacios de encuentro con co-
legas de toda la regién. La inscripcidn ya esta abierta.
Los esperamos.

INSCRIBIRSE AL CONGRESO HI 2026

Hospital Italiano de Buenos Aires

X @InformaticaHIBA
@InformaticaHIBA
¢ /InformaticaHIBA

fill /InformaticaenSalud

X innova.saluddigital@hospitalitaliano.org.ar

\
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¢CREAR O COMPRAR?

EL DILEMA QUE DEFINE

EL FUTURO DE LA HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA

Un repaso por la evidencia cientifica y la experiencia local para responder
una pregunta clave para cualquier institucion de salud: desarrollar un sistema

propio o adoptar uno comercial.

Por Lic. Héctor Figueroa

Elegir entre desarrollar una Historia Clinica Electrénica
(HCE) propia o adoptar un sistema comercial es hoy
una de las decisiones estratégicas mas importantes
para cualquier instituciéon de salud. Muchas veces se
cae en el error de pensar que implementar una HCE
es simplemente digitalizar la vieja carpeta de papel. En

realidad, se trata de un sistema integral y dinamico que
concentra en tiempo real datos administrativos, diag-
nosticos, medicacion, alergias, estudios de laboratorio e
imagenes, entre muchos otros elementos. Su verdadero
valor esta en que esa informacion esté disponible de
manera inmediata, estructurada y segura al momento



La conclusion central es que una
transicion de sistemas es, ante todo,
una transformacion cultural y
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organizacional, donde el involucramiento
del personal resulta clave para reducir
el burnout del equipo de salud.

de tomar decisiones clinicas, lo que mejora la calidad
asistencial, reduce errores como las interacciones me-
dicamentosas y garantiza la continuidad del cuidado en
toda la institucion.

No todas las historias clinicas electrénicas son iguales.
El Registro Médico Electrénico o EMR por sus siglas en
inglés funciona dentro de una Unica institucion y re-
sulta util para la gestién interna, aunque su informacién
gueda limitada a ese lugar.

La Historia Clinica Electrénica (HCE)
incorpora la interoperabilidad, con el objetivo
de que hospitales, laboratorios y especialistas
intercambien informacion clinica de forma
segura y coordinada.

Y el Registro Personal de Salud o PHR pone al paciente
en el centro, a través de aplicaciones donde puede ac-
ceder a sus estudios y participar del seguimiento de su
propia atencion.

UN PAIS FRAGMENTADO,
TRES REALIDADES

El contexto argentino refleja la fragmentacion del
propio sistema de salud, donde coexisten el sector pu-
blico, el privado y las obras sociales. Desde el Estado
Nacional se trabaja en la Red Nacional de Salud Digital
(RNSD), un “bus de interoperabilidad” que busca que
un paciente atendido de urgencia en Salta, con su his-
toria clinica de base en Buenos Aires, pueda recibir al
menos un resumen clinico esencial capaz de salvarle
la vida en una guardia. Varias provincias desarrollaron
ademas sistemas propios para sus redes publicas, como
ANDES, un desarrollo estatal y de cédigo abierto que
se convirtio en referencia regional. En el sector privado,

algunos grandes centros construyeron sus propios sis-
temas, como Italica del Hospital Italiano, aunque sos-
tener estos desarrollos requiere recursos enormes y por
eso la mayoria de las instituciones termina utilizando
sistemas comerciales.

Desarrollar software propio implica mantener de forma
permanente un equipo multidisciplinario de desarrolla-
dores, arquitectos de datos y expertos en cibersegu-
ridad, algo que en Argentina exige decenas de miles de
ddélares mensuales solo para retener talento. La principal
ventaja es la adaptacion total del sistema a los flujos de
lainstitucién, laindependencia de proveedores externos
y la propiedad intelectual del cédigo. El riesgo es la fuga
de programadores clave que puede dejar el sistema ob-
soleto, y anos de desarrollo antes de un despliegue real.

Un sistema comercial o “enlatado” se paga en tres com-
ponentes: la implementacion inicial, las licencias de uso
y el mantenimiento anual. Sus ventajas son la rapidez
de implementacion, el soporte técnico permanente y
el cumplimiento normativo a cargo del proveedor. Sus
desventajas aparecen cuando el software obliga a mo-
dificar los flujos clinicos, lo que genera resistencia en
los equipos de salud, ademas de costos recurrentes y
una fuerte dependencia del proveedor una vez migrada
toda la informacion.

LO QUE DICE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

El ateneo repasd dos articulos que aportan evidencia
concreta sobre este debate. El primero, publicado en
enero de 2026, relevd mediante entrevistas la expe-
riencia de 15 profesionales de enfermeria de tres sis-
temas de salud de Estados Unidos que migraron hacia la
plataforma EHR de Oracle Health. El estudio identificé
diez recomendaciones organizadas en tres ejes. La ca-
pacitacion funciona mejor cuando la lideran enfermeras



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12685315/

propias antes que instructores externos, apoyadas en
materiales como guias de bolsillo. El flujo de trabajo se
beneficia de analisis de brechas y simulacros previos a
la implementacion. Y la gobernanza debe tratarse como
un asunto de gestién clinica, canalizado a través de
consejos profesionales, evitando la sobrepersonaliza-
cion que ralentiza los procesos simples. La conclusion
central es que una transicion de sistemas es, ante todo,
una transformacion cultural y organizacional, donde el
involucramiento del personal resulta clave para reducir
el burnout del equipo de salud.

El segundo articulo, de 2020, combindé una revision
bibliografica con la experiencia directa de sus autores.
Sobre 1.351 citas relevadas en PubMed, solo 18 cum-
plieron los criterios de seleccién, y tras incorporar lite-
ratura complementaria, el analisis consolido 70 fuentes,
organizadas en diez dominios criticos de riesgo y opor-
tunidad. Entre los hallazgos se destacan los costos ex-
tremos, que en grandes instituciones pueden superar
los mil millones de ddlares, una escasez critica de evi-
dencia previa y amenazas concretas a la seguridad del
paciente, como la duplicacién involuntaria de dosis de
farmacos durante una migracién inconsistente. También
se identificd una tendencia a subestimar la necesidad de
personal informatico a largo plazo tras el lanzamiento.
La planificacién prudente, basada en la preservacion de
datos antiguos, la gestidon de expectativas y el soporte
de consultores especializados, resulta indispensable
para superar estos obstaculos.

LA EXPERIENCIA DEL HOSPITAL ITALIANO

El caso mas emblematico de la regién en desarrollo
propio es el del Hospital ltaliano y su sistema Italica. A
fines de la década del 90, la institucién decidié construir
su propio registro clinico desde cero, con la conviccién
de que la clave del éxito era tan cultural como tecnolo6-
gica. Por eso cre6 el Departamento de Informatica en
Salud, donde médicos, enfermeros e ingenieros trabajan
juntos para traducir las necesidades clinicas a cédigo de
programacion. Mas de veinte anos de evolucion ininte-
rrumpida dieron como resultado un ecosistema digital
gue centraliza la historia clinica e integra la gestion hos-
pitalaria, la prescripcién electrénica, la aparatologia y el
portal del paciente, lo que le permitié alcanzar el nivel 7
del modelo HIMSS, el maximo galardén internacional en
madurez digital hospitalaria. Sostener ese nivel de per-
sonalizacion requiere financiar todo el ano a un equipo
enorme, una inversion que muy pocas instituciones
estan en condiciones de afrontar.

UN MODELO QUE YA NO ES
UNA ELECCION ABSOLUTA

La principal conclusién del ateneo es que el debate ya
no debe plantearse como una eleccion absoluta entre
desarrollo propio o sistema comercial. La realidad sa-
nitaria, especialmente en un contexto tan fragmentado
como el argentino, muestra que el estandar actual migra
hacia un modelo hibrido. Las instituciones no necesitan
sobrecargar sus presupuestos programando desde cero
soluciones de facturacion o actualizaciones normativas
qgue un software comercial ya resuelve de forma certi-
ficada. Tampoco conviene subordinar la toma de deci-
siones y el confort de los profesionales a la rigidez de un
producto cerrado.

El verdadero desafio de gestion estd en inte-
grar ambos mundos, adoptar estructuras
comerciales solidas para los procesos estdndar
y reservar la autonomia del desarrollo in-house
para aquellas dreas criticas donde la logica
clinica propia aporta un valor diferencial.

Si querés profundizar en el andlisis completo, con los de-
talles metodoldgicos de ambos estudios y la experiencia
del Hospital Italiano, podés ver el ateneo completo en este
video.

[HECTOR FIGUEROA )

Es licenciado en Enfermeria, especialista en cuidados
criticos de adulto y actual residente en el area de
Informéatica Clinica del Hospital Italiano. j
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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




UN PUENTE ENTRE ARGENTINA
Y COLOMBIA PARA IMPULSAR
LA INFORMATICA EN SALUD

Formarse, liderar y volver para compartir. Esa es la historia de Yandira Farah
Botero, quien diez anos después de cursar la Maestria en Informdtica en
Salud del Hospital Italiano regreso a nuestra institucion como referente del
Hospital Pablo Tobon Uribe para intercambiar experiencias sobre los desafios

de la transformacion digital en salud.

Una manana de 2016, Yandira Farah Botero se conec-
taba desde Colombia para cursar la primera cohorte vir-
tual de la Maestria en Informatica en Salud del Hospital
Italiano. En aquel momento trabajaba en una empresa
desarrolladora de software clinico y buscaba respuestas
para un campo que, en su pais, todavia tenia muy poco
desarrollo académico.

“Habia muchas dudas de cémo hacer las cosas en
Colombia. Saber que habia alguien que si sabia cémo
hacerlas desperté en mi una enorme necesidad de estu-
diar”, recuerda Yandira, y agrega: “No es nada facil venir
desde el mundo asistencial y que te hablen de lo técnico.
Las ganas de aprender me llevaban a preguntar todo el
tiempo. ‘No entiendo, pero quiero entender’. Fue una



experiencia muy enriquecedora y productiva”.

Su trayectoria, sin embargo, evidencia que se tratd de
mucho mas que una experiencia. Aquel recorrido mar-
caria el inicio de un vinculo que, diez anos después, con-
tinda creciendo.

CONSTRUIR UNA DISCIPLINA

Desde 2021, Yandira integra el Hospital Pablo Tobon
Uribe, uno de los centros de alta complejidad mas im-
portantes de Medellin y referente nacional en Colombia.
Hospital universitario, con alrededor de 520 camas y
actividad asistencial en todos los niveles de atencion,
hoy encuentra en ella a la coordinadora del area de
Informéatica Clinica en el Departamento de Informatica
en Salud de la institucion.

Desde alli, lidera un equipo interdisciplinario que se con-
virtié en uno de los motores de la transformacién digital
de la institucién. Lo que comenzé con dos enfermeras
dedicadas principalmente al soporte de la Historia Clinica
Electrénica evolucioné hasta reunir médicos, quimicos,
farmacéuticos y otros profesionales que actualmente
impulsan proyectos de innovacion, inteligencia artificial y
mejora de procesos asistenciales. “Todo parte de las en-
senanzas y el apoyo que he recibido del Departamento
de Informatica en Salud del Italiano. También es una
muestra de retroalimentacion de esas semillitas que
sembraron hace unos anos, que van dando sus frutos”,
afirma, y también sefala que no fue un camino que re-
corrié en soledad: “se traté de un trabajo colectivo, con
el respaldo permanente de la jefatura del Departamento
de Informatica en Salud de mi institucién y el compro-
miso de un equipo que hizo posible cada paso”.

Sin embargo, Yandira hace hincapié en que, ademas del
desafio de ampliar los recursos, sus mayores esfuerzos
estuvieron enfocados en construir una identidad para la
informatica clinica dentro del hospital: “Todo el tiempo
les quise y les quiero transmitir esa huella que va mas
alla de una teoria, de lo que uno no aprende en un libro:
la forma de pensar y de trabajar que me transmitieron
durante la maestria”, explica. Ese proceso implicé trans-
formar un area enfocada en el soporte operativo en un
espacio capaz de tender puentes entre la asistencia, la
tecnologia y la innovacion, demostrando que la informa-
tica clinica podia convertirse en un ambito estratégico
para la organizacion y la toma de decisiones.

Carlos Otero, jefe de Informatica Clinica del Departa-

EDUCACION

mento de Informatica en Salud, destaca que “hay mo-
mentos que recuerdan por qué vale la pena dedicar
tiempo a la docencia. Ver cdmo aquello que comenzd
con preguntas, curiosidad y muchas ganas de aprender
hoy se traduce en liderazgo, equipos consolidados y pro-
yectos que generan impacto real en una institucion de
referencia como el Hospital Pablo Tobon Uribe es una
enorme satisfaccion. Es, ademas, una demostracion del
valor que tiene la formacion de posgrado cuando logra
trascender el aula y convertirse en una forma de pensar,
de trabajar y de liderar”.

Uno de los primeros hitos de la gestion de Yandira en
su institucioén llegd con el rediseno de servicios en linea
para el Portal y la app de Pacientes, que es un desarrollo
propio: “Logramos pasar de entender un problema que el
paciente vivia como un proceso complejo a entregarle al
hospital una solucién sencilla. Ese fue el primer producto
tangible que hizo visible el trabajo de la Informatica Clinica
dentro de la organizacion”. Por otra parte, Yandira se
explayod sobre las intervenciones especificas que realiza
su equipo dentro de la Historia Clinica Electrénica para
adecuarla a las necesidades asistenciales de su hospital.

También cuenta que se encuentra en trabajo continuo
con los proveedores de los sistemas de informacién res-
pecto a los avances de la IA: “Hemos trabajado juntos
para mejorar la usabilidad del software y desarrollar
soluciones de inteligencia artificial integradas al flujo
clinico. La informética clinica fue la que permitié ese vin-
culo”, explica. Y concluye con una definicién que resume
el enfoque de su expertise: “No podemos ir por lados
separados, porque si no el usuario final no lo va a usar”.

SI DIEZ ANOS DESPUES NOS VUELVE A
ENCONTRAR EN ALGUN LUGAR

Recientemente, Yandira volvido a cruzar las puertas
del Hospital Italiano para reencontrarse con el




Homenaje a un equipo.

Departamento de Informatica en Salud y con quienes
fueron sus docentes y referentes durante la maestria.
Esta vez, volvié como colega: ademas de reencontrarse
con sus mentores, buscaba compartir experiencias,
contrastar enfoques y descubrir como otros equipos
enfrentaban sus mismos desafios. “Encontrar dolores
comunes fue muy positivo”, cuenta. “La capacitaciéon
del personal médico, lograr que la informacion llegue sin
ruidos, gestionar el cambio... son desafios que seguimos
teniendo ambas instituciones”.

Pero la visita también permitié poner en valor el camino
recorrido por el Hospital Pablo Tobén Uribe. Durante
los encuentros con los jefes de area en el Departamento
de Informatica en Salud del Hospital Italiano, Yandira
compartié la experiencia de Colombia en materia de
interoperabilidad de historias clinicas, una iniciativa que
desperté un enorme interés. “Poder hablar del proyecto
de interoperabilidad que tenemos en Colombia y escu-
char de parte del equipo que era un proyecto de alta
complejidad... a veces uno no dimensiona lo que ha
construido hasta que alguien de afuera se lo devuelve.
Eso también fue muy gratificante”, destacé Yandira.

Mas alld de los proyectos especificos, asegura que el
mayor aprendizaje de la visita estuvo en la forma de
trabajo del Departamento. Destaca la articulacion entre
los distintos equipos, el liderazgo cercano de sus refe-
rentes y una vision estratégica compartida por toda la

De izquierda a derecha: Ana Cristina Montoya, Milena Foronda, Marisol Bedoya, Luisa Bedoya, Luz Mary Usma, Yandira Farah y Juan Esteban Taborda.

organizacién. “Pude percibir de primera mano ese tra-
bajo en equipo y un liderazgo que permea a todos los
equipos operativos. Eso es algo que quiero llevar a mi
hospital”, afirma. También sefala que los modelos de
madurez y certificacién que impulsa el Hospital Italiano
representan una guia para seguir fortaleciendo el desa-
rrollo de la informatica en salud en su institucion.

“Si hay algo que esta historia también refleja es la im-
portancia de construir comunidad. La informatica en
salud es una disciplina que crece cuando compartimos
experiencias, aprendemos unos de otros y mante-
nemos Vvivos los vinculos entre instituciones y paises.
Reencontrarnos para intercambiar aprendizajes, re-
conocer desafios comunes y generar nuevas ideas es,
probablemente, uno de los mayores logros de nuestra
Maestria”, sefala Carlos Otero.

Antes de despedirse, Yandira dejé una reflexiéon que
sintetiza la filosofia que guia su trabajo: en un escenario
atravesado por la inteligencia artificial y la aceleracion
tecnoldgica, insiste en que el verdadero objetivo con-
siste en construir condiciones 6ptimas para utilizar
estas nuevas herramientas correctamente. “Hoy todos
quieren usar tecnologia, pero se necesitan unas bases
para disfrutarla. Nuestro reto es mostrar cobmo usarla,
cual es el deber ser y como llevarla tanto al ambito pro-
fesional como al paciente”.
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Ciberresiliencia:

¢ESTAN NUESTRAS INSTITUCIONES
PREPARADAS PARA PROTEGER LA
CONTINUIDAD ASISTENCIAL?

Estuvimos presentes en el Forum IT Salud 2026 para conversar con

referentes del sector sobre la seguridad en los sistemas de salud,

desde la proteccion de la infraestructura critica hasta la gobernanza

de la inteligencia artificial.

La transformacién digital del sistema de salud amplié
las oportunidades para mejorar la atencién, pero tam-
bién abrid nuevos escenarios de riesgo. Historias cli-
nicas electronicas, dispositivos médicos conectados,
interoperabilidad e inteligencia artificial conviven hoy
con amenazas cada vez mas sofisticadas que obligan a
repensar la seguridad como una dimensién inseparable
del cuidado de los pacientes.

Ese fue el eje del panel “Hacking Healthcare: los desa-
fios de proteger la salud digital”, realizado en el marco
de Forum IT Salud 2026, organizado por Asociacion
Usuaria. Moderado por Eduardo Centurion, CISO de
Grupo Omint, reunié a especialistas en ciberseguridad
de distintas organizaciones del sector para debatir
como anticiparse a amenazas cada vez mas complejas
y fortalecer la resiliencia de las instituciones de salud.




Es el elefante en la habitacion. La IA sobrevolo
toda la conversacion: ;como aprender a convivir
de manera segura con esta tecnologia que ya

forma parte del dia a dia?

Por parte del Hospital Italiano participé Alfredo Cancio,
subjefe del Departamento de Informatica en Salud.

Alo largo del intercambio emergieron tres problematicas
centrales para las organizaciones de salud:

la necesidad de ampliar el foco de la seguridad
hacia la infraestructura clinica y los dispositivos
médicos; los riesgos que plantea una intero-
perabilidad cada vez mayor entre instituciones
y proveedores; y la gobernanza de la inteligencia
artificial, en un contexto en el que su adopcion
avanza mds rdpido que las regulaciones y

las politicas de uso.

PRIMER EJE:
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA

“Cuando un incidente deja de ser un problema de tec-
nologia para transformarse en un problema de seguridad
del paciente?” Esa fue una de las primeras preguntas del
moderador hacia el panel.

En ese contexto, Alfredo Cancio senalé que la mirada
sobre la ciberseguridad debe ampliarse mas alla de los
sistemas tradicionales: “Durante muchos anos hicimos
mucho foco en IT. Hoy estamos poniendo mucho foco
en OT, porqgue los equipos médicos también pueden ser
atacados”. El especialista explicd que algunos disposi-
tivos, como monitores multiparamétricos o bombas de
infusion, forman parte de una infraestructura critica
cuya disponibilidad (o su ausencia) impacta directa-
mente sobre la atencidn.

La reflexion fue retomada por Marcos Mansueti, CISO
de la Administracion General de Puertos, quien recordd
que la dependencia tecnolégica alcanza incluso pro-
cesos cotidianos de atencion; para ilustrarlo, mencioné
el caso de instituciones donde la derivaciéon de ambulan-
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cias todavia depende del correo electronico y advirtio
qgue, cuando no existen planes alternativos, el personal
médico queda con poco margen de maniobra porque “el
Unico punto de falla recae en el area de sistemas”.

Los participantes coincidieron en que la seguridad del
paciente continua siendo la regente de todas las deci-
siones de las instituciones de salud: la indisponibilidad
de una historia clinica o de un equipo conectado puede
retrasar diagnosticos, tratamientos o procedimientos
criticos, contingencias que no pueden suceder. Enrique
Calderon, jefe de Seguridad Informatica de Diagndstico
Maipu, sintetizé esa idea con la frase: “El incidente de IT
de hoy es el error médico de manana”.

SEGUNDO EJE:
INTEROPERABILIDAD

:Qué fue primero: la necesidad de conectar sistemas o
la seguridad? Con esa idea en mente, Centurién abrid
uno de los debates centrales de la conversacion. ;Como
hacer efectiva la interoperabilidad sin comprometer la
seguridad ni la continuidad asistencial?

Para el CISO de Medifé, Leonardo Cammareri, la res-
puesta es security by design. La seguridad, sostuvo,
debe incorporarse desde el desarrollo de cada solucion
Yy No agregarse una vez que los sistemas ya estan en
funcionamiento, especialmente en un contexto mar-
cado por la convivencia con tecnologias heredadas.

Cancio coincidié con esa mirada, aunque puso el foco
en otra problematica: “Es imperioso tratar de ser proac-
tivos con lo que tenemos bajo control, pero el gran quid
de la cuestién es la cadena de suministro. Hay muchi-
simo afuera que no depende de la institucién in-house”.
Por su parte, Calderén recordd que la relacion con los
proveedores es, ante todo, una relacién de confianza:
“El problema del proveedor también puede ser un in-
conveniente mio”.



Sus intervenciones pusieron sobre la mesa el tema de
la gobernanza de los datos, porque las instituciones
comparten infraestructura, conexiones e informacion
sensible para garantizar la interoperabilidad. Marcos
Mansueti hizo hincapié en la importancia de poder
regular estos vinculos y mantener esas normas actua-
lizadas: ;quién accede a la informacion, bajo qué condi-
ciones y con qué responsabilidades?

TERCER EJE:
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Es el elefante en la habitacion. La IA sobrevold toda la
conversacion: ;como aprender a convivir de manera se-
gura con esta tecnologia que ya forma parte del dia a dia?

Gustavo Reali, jefe de Ciberseguridad de Grupo Omint,
advirtié sobre el crecimiento del Shadow Al: el uso es-
pontaneo de herramientas de inteligencia artificial por
parte de los equipos, muchas veces por fuera de las po-
liticas institucionales. En ese contexto, coincidié en que
la capacitacion y la concientizacion son tan importantes
como las medidas de proteccion.

Para finalizar, Alfredo Cancio sostuvo que el desafio con-
siste en construir mecanismos que permitan ordenar las
herramientas que utilizan los profesionales, evaluar sus
riesgos y acompafar su adopcion. “La gobernanza es
fundamental, no para prohibir (porque seria tapar el sol
con las manos), sino para saber qué tenemos, concien-
tizar sobre qué se puede hacer y qué no, y evaluar las
herramientas que llegan al ambito asistencial”, concluyé.
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:POR QUE HACER

MUCHAS DE LAS COSAS
CORRECTAS AUN PUEDE

NO SER SUFICIENTE PARA
TRANSFORMAR LA
PRESTACION DE ATENCION?

En un nuevo indice de transformacion en la prestacion de atencion, los sistemas
de salud encuestados obtuvieron una puntuacion de 2.7 de 5 en su capacidad
para convertir esfuerzos de transformacion temprana en operaciones escaladas

habilitadas por inteligencia artificial.

Christy Lemak, Bill Fera, Anwesha Dutta, Dr. Jay Bhatt,
Maulesh Shukla y Madhushree Wagh.

Los sistemas de salud han avanzado en estrategia, in-
fraestructura de datos, liderazgo e implementacion de
inteligencia artificial. Sin embargo, todavia enfrentan
dificultades para convertir pilotos exitosos en modelos
operativos sostenibles y escalables. La préxima etapa
de la transformaciéon dependerd menos de incorporar
nuevas tecnologias y mas de tomar decisiones claras,
redisenar el trabajo, fortalecer la gobernanza y medir el
valor generado.

La transformacién de la prestaciéon de atencién ya es
una prioridad para los lideres de los sistemas de salud.
El desafio no parece estar en reconocer su importancia,
sino en traducir las iniciativas iniciales en cambios sos-
tenidos dentro de la operacion.

ElIndice de Transformacion de la Prestacién de Atencién,
desarrollado a partir de una encuesta del Scottsdale

Institute y Deloitte a 30 ejecutivos de sistemas de salud
de Estados Unidos, muestra esta brecha. En promedio,
las organizaciones evaluaron su madurez con 2.7 puntos
de 5: han superado la etapa de planeacion y experimen-
tacion, pero todavia no alcanzan una transformacion
integral y escalada.



Para el estudio, transformar la prestacion de atencion
significa redisenar los modelos de atencién —incluidos
los flujos de trabajo, la fuerza laboral, los sitios de
atencioén, la tecnologia y las alianzas— para ofrecer
servicios mas proactivos, personalizados y conectados
alrededor de las personas, y no Unicamente de las
instalaciones.

Los resultados indican que muchos sistemas de salud
ya cuentan con bases importantes: estrategias defi-
nidas, patrocinio ejecutivo, infraestructura de datos,

mecanismos de financiamiento y experiencias ini-
ciales con inteligencia artificial. Sin embargo, estas
capacidades no siempre se han integrado al modelo
operativo cotidiano. La transformaciéon continla de-
sarrollandose, en muchos casos, como un conjunto
de iniciativas separadas, en lugar de convertirse en la
forma habitual de operar.



TRES BRECHAS QUE LIMITAN
LA TRANSFORMACION

La primera brecha consiste en determinar qué modelos
deben escalarse y cuales deben detenerse. Tres de
cada diez lideres encuestados reportaron tener cuatro
o mas modelos de atencién en fase piloto simultanea-
mente. Aunque esta actividad demuestra interés por
innovar, también fragmenta recursos, capital y atencién
directiva. Por ello, el 57% de los participantes identifico
como principal acelerador la toma de decisiones claras
sobre qué iniciativas ampliar y cuales descontinuar.

Escalar requiere concentrar las inversiones en modelos
que demuestren valor medible y capacidad de adopcion.
Experiencias como las clinicas virtuales de transicion
posteriores al alta o el monitoreo predictivo de pacientes
muestran que el impacto se vuelve mas visible cuando la
innovacion se incorpora a los flujos regulares de atencion
y se conecta con mecanismos operativos de respuesta.

La segunda brecha esta relacionada con la fuerza laboral.
La capacidad de gestion del cambio recibié una puntua-
cion de 2.5, mientras que el redisefo de roles habilitado
por inteligencia artificial obtuvo solamente 1.7, la califica-

cion mas baja del indice. Esta diferencia sugiere que al-
gunas organizaciones estan capacitando al personal para
utilizar nuevas soluciones sin replantear primero cémo
deberia organizarse el trabajo.

Agregar tecnologia a procesos heredados puede incre-
mentar la complejidad sin producir todos los benefi-
cios esperados. La transformacion sostenible requiere
redisenar responsabilidades, fortalecer los modelos de
atencion en equipo y permitir que los profesionales cli-
nicos se concentren en las actividades donde generan
mayor valor, apoyados por la automatizacién y la aten-
cion virtual.

La tercera brecha se encuentra entre la intencion de co-
laborar y la capacidad para operar como un ecosistema
integrado. Los sistemas de salud promueven alianzas,
redes clinicas y modelos de atencién basados en valor,
pero la coordinacion entre organizaciones continua li-
mitada por la fragmentacion de datos, procesos y res-
ponsabilidades. Para que las asociaciones generen resul-
tados, es necesario traducir los acuerdos estratégicos en
flujos de trabajo compartidos, criterios de seguimiento y
mecanismos de gestidon coordinada del paciente.



TRES MOVIMIENTOS PARA
ACELERAR EL CAMBIO

El estudio plantea tres acciones prioritarias. La primera
es construir una gobernanza diseinada para operar a
escala. Esto implica integrar las agendas de estrategia,
transformacion digital, inteligencia artificial y datos, asi
como establecer responsables con capacidad para ace-
lerar, redirigir o cerrar las iniciativas.

La segunda es pasar de la aceptacion clinica a la co-
propiedad de la transformacién. Los profesionales cli-
nicos no deberian participar Unicamente como usuarios
finales, sino como corresponsables del diseno de los
nuevos modelos. Su involucramiento permite identificar
dénde redisenar el trabajo, qué decisiones son viables
y como evaluar los resultados. Incluir a pacientes y cui-
dadores también puede mejorar la experiencia y perti-
nencia de las soluciones.

La tercera accion es medir el valor que realmente
importa. Ademas de los ahorros y avances de imple-
mentacion, las organizaciones deberian considerar re-
sultados clinicos, acceso, experiencia del paciente, pro-

ductividad, sostenibilidad de la fuerza laboral y costo
de oportunidad. Una medicion integral facilita la toma
de decisiones y ayuda a sostener la transformacién mas
alla del lanzamiento inicial.

En ultima instancia, las organizaciones mejor posicio-
nadas no seran necesariamente las que cuenten con
mas recursos o con la tecnologia mas sofisticada, sino
las capaces de convertir su visién en una realidad ope-
rativa. La transformacion perdura cuando se refleja en
los roles, los flujos de trabajo, las decisiones de inversion
y la forma cotidiana de brindar atencién.

Contacto:
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Deloitte Spanish Latin America
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"YO PORLOS likes

NO HAGO NADA.

DECIDI CREAR UN ESPACIO
DONDE PRIMA LO LUDICO

Y EL DESEO”

Asi define Florencia Cornara el espiritu de Micelio, un proyecto

que transforma la inteligencia artificial en una conversacion accesible,

estética y critica sobre el presente y el futuro de la tecnologia,

también en dmbitos como la salud.

Por Lic. Naiara Mancini

Micelio (m. Bot.): estructura vegetativa de los hongos,
compuesta por millones de filamentos delgados que se
extienden bajo el suelo formando un entramado inter-
conectado. Para la biologia, esa red resulta fundamental
para sostener la vida: conecta ecosistemas, intercambia
nutrientes e informacién, y permite que distintas espe-
cies colaboren para adaptarse y sobrevivir.

Esa idea de una inteligencia distribuida, donde nada
existe completamente aislado, trascendié hace tiempo
el ambito cientifico. Artistas, escritores y realizadores
la tomaron como metafora para pensar las relaciones
entre los seres vivos, la tecnologia y la comunicacion.
En la serie de HBO de The Last of Us, por ejemplo, los
creadores Craig Mazin y Neil Druckmann reemplazaron



Yo creo que la gente que se suma

viene porque, de alguna manera, percibe
que hay algo genuino. Yo por los likes
no hago nada, porque si me tengo que
regir por eso, dejo de disfrutar.

las esporas del videojuego por una red de Cordyceps
interconectada que permitia alertar a todos los infec-
tados ante la deteccion de una amenaza, complicando
asi la vida de los protagonistas Joel y Ellie.

La misma imagen, pero resignificada desde otro lugar,
dio origen a Micelio, el proyecto multimedia creado por
Florencia Cornara, nuestra invitada en esta ediciéon de
Innova. Desde ese espacio multimedia explora los cam-
bios que impulsan la inteligencia artificial y la cultura
digital, acercando debates sobre ciencia, tecnologia y
sociedad desde una mirada critica y creativa. Una pers-
pectiva especialmente relevante para la salud, donde
comprender el impacto de estas tecnologias es tan im-
portante como desarrollarlas.

¢COMO FUE TU RECORRIDO PROFESIONAL
HASTA LLEGAR A MICELIO?

Florencia Cornara: Mi recorrido fue bastante poco li-
neal. Cuando terminé la secundaria, hice dos ingresos
universitarios y, por cuestiones econdmicas, terminé
eligiendo una carrera cerca de mi casa que combinara
creatividad, diseno e imaginacion. Asi estudié Artes
Visuales; asi que pasé cinco anos haciendo dibujos, pin-
tura, pintura y grabado. Después decidi que no queria
dedicarme a la docencia artistica y empecé a trabajar en
politicas publicas, educacién y tecnologia.

El gran cambio llegd cuando comencé a trabajar en la
Universidad Nacional de Hurlingham (UNaHur), que es
donde estoy actualmente, creando materiales pedagé-
gicos para distintas carreras, entre ellas varias del am-
bito de salud. Ahi pude profesionalizar la comunicacién
de contenidos complejos y transformarlos en recursos
accesibles que los estudiantes pudieran apropiarse.
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¢COMO FUE ESE PRIMER ACERCAMIENTO
A LA COMUNICACION EN SALUD?

Fue una experiencia muy enriquecedora porque im-
plicé acompanar a profesionales asistenciales para que
aprendieran nuevas habilidades, como escribir guiones,
grabarse en camara y producir materiales educativos
destinados a mas de veinticinco mil estudiantes.

Si bien no todos participaron de todas las propuestas,
guienes se sumaron mostraron un compromiso enorme
y gusto por el conocimiento de nuevas habilidades.
Aprender algo completamente nuevo cuando ya se
tiene una trayectoria profesional requiere exponerse y
salir de la zona de confort.

¢CUANDO NACE MICELIO?

Micelio nacié en abril de 2025. En un principio, la idea
era crear un espacio de formacién y consultoria con
una perspectiva centrada en ciencia, tecnologia e in-
novacion, pero buscando un formato diferente al de
los cursos tradicionales. ;Como se le podia dar valor
agregado a eso que ya venia haciendo? Con una vuelta
artistica. Siempre se pensé Micelio como un proyecto
con una identidad propia, mas creativa, que permitiera
abordar temas complejos desde otro lugar.

También se imagind, desde el inicio, como una pro-
puesta multiplataforma: empezd con articulos largos en
la pagina web y las redes sociales (que, contrario a lo
gue dicta la tirania del algoritmo, tienen la caracteris-
tica de tener carruseles largos con mucho texto y poca
preponderancia de reels). Mas adelante se sumo el pod-
cast, que era un formato que siempre quise desarrollar
porque sentia que funcionaba muy bien para este tipo
de temas: salié un veintipico de diciembre con nulas ex-



https://www.instagram.com/estoesmicelio/

pectativas y a los 10 dias ya habia muchisima gente que
lo habia escuchado.

¢ESPERABAS EL CRECIMIENTO QUE TUVO?

No. Se habia pensado como un proyecto pequeno, con
algunos miles de seguidores, principalmente como un
ejercicio de produccion y reflexiéon colectiva. Pero ra-
pidamente generd mucho alcance vy, sobre todo, que
empezara a consolidarse una comunidad muy activa al-
rededor del contenido, que se apropia, opina y participa
de las propuestas.

El verdadero punto de encuentro terminaron siendo
las historias de Instagram, que yo hacia absolutamente
todos los dias desde que arrancd Micelio. Ahi comenzd
toda la cuestién mas comunitaria. Desde ese espacio,
se generaron conversaciones espontaneas, intercambio
con seguidores y mucho contenido colaborativo. La
verdad es que la gente responde un montén y hace
chistes muy buenos. jIncluso aparecié gente de otros
paises de Latinoamérica!

¢ACATAS LAS DEMANDAS
DEL ALGORITMO?

No demasiado. La verdad es que todo Micelio esta or-
denado por la motivacién personal. Después de tantas

experiencias institucionales como las que relaté, en
donde debia ser siempre “politicamente correcta”, decidi
crear un espacio donde prima lo ludico y el deseo, y la
comunidad se tiene que acomodar a eso... Y lo hace! Yo
creo que la gente que se suma viene porque, de alguna
manera, percibe que hay algo genuino. Yo por los likes
no hago nada, porque si me tengo que regir por eso, dejo
de disfrutar. Obvio que me gusta mucho cuando los con-
tenidos tienen mas alcance, pero no quiero encasillarme.
Micelio no es una agencia de noticias, es algo mas.

¢{QUE PLANES TENES PARA MICELIO?

Voy a empezar a hacer podcast, pero en vivo. Voy a
hacer un estudio de streaming. No tanto para que la
gente se conecte en vivo, sino para dejarlo un poquito
mas espontaneo y mas noticiero. Pensado para la con-
sumicion on demand, pero mas instantaneo.

La experiencia me demostrd que la edicién es un poco
neurdtica. Para hacer el podcast, primero hago una in-




vestigacion, después grabo y después edito, y es como
gue cada vez hago un contenido distinto.

PARA CERRAR, {POR QUE ELEGISTE
EL NOMBRE MICELIO?

Como saben, micelio es la red bioldgica interna subte-
rrdnea que une a los hongos. Es uno de los organismos
vivos mas grandes de la historia de la Tierra: se pueden
conectar a kildbmetros y kildmetros, pueden tomar de-
cisiones segun el contexto y pueden analizarse unos a
otros. Entonces se pensod que eso podia funcionar como
una buena metafora, en el sentido de que hay algo que
no funciona en soledad, hay algo que no funciona en el
individualismo y que funciona en red.

La excusa de hablar y de discutir sobre la
inteligencia artificial generativa, que es una
tecnologia que intenta ser mimética de la biologia
humana, era la oportunidad para fortalecer lo
humano, y lo humano se constituye de otros
seres vivos también, al igual que los hongos.

Asi que ahi esta el micelio: nosotros y las maquinas. La red
sociotécnica es una “malla sin costuras”, como dice Thomas
Hughes, socidlogo de la tecnologia. No hay tecnologias
sin seres humanos, no hay seres humanos sin tecnologia.
Hay una creencia de que existe “lo duro”, “lo natural”, un
mundo por fuera de la técnica, y no es asi: sin técnica no
hubiera habido evolucion humana, no hubiéramos llegado
vivos hasta aca. Sin duda, asistimos a un cambio civili-
zatorio: un cambio de como se gana dinero, de cémo se
trabaja, de cdmo se conoce, de como se aprende. Desde
el momento en que vos te paras de uno de los extremos,
quedas inmovilizado. Entonces, la propuesta de Micelio,
mas alla de los productos de comunicacién, tiene que ver
con “el camino del medio”, tiene que ver con poder ver las
dos caras de una misma moneda. Tiene que haber cierta
flexibilidad para armar un mundo nuevo.



Cuando la inteligencia
artificial llega al consultorio:

ETICAY RIESGOS A LA HORA
DE SU IMPLEMENTACION

;Como disuadir o abordar a un paciente que estd convencido de que tiene un
diagnostico porque lo vio en Google? ;Cudles son los riesgos que esto conlleva
a la hora del trabajo profesional? Hablamos con Mariana Romero, médica
investigadora del Centro de Estudios de Estado y Sociedades (CEDES) y Martin

Saban, investigador en el Centro de Implementacion e Innovacion en Politicas
de Salud (CIIPS).

Por Ramiro Ferndndez
e 6 o o



;Como le competis a una herramienta
que es gratuita, que estd las 24 horas
del dia? Que un chico o cualquiera

lo puede consultar en cualquier

Que esta en la

momento del dia.
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privacidad mas absoluta. Pero donde no

Mariana Romero

La inteligencia artificial ya llegé al consultorio, y con ella
un conjunto de preguntas que la salud recién empieza a
responder. ;Como actuar cuando un paciente llega con-
vencido de su diagnéstico porque lo leyé en internet?
:Qué pasa con los datos sensibles que alimentan estos
modelos? ;La tecnologia puede achicar las brechas de
acceso a la salud en América Latina o corre el riesgo de
profundizarlas? Para pensar estos interrogantes, conver-
samos con dos especialistas que abordan el fenémeno
desde angulos complementarios. Mariana Romero, mé-
dica investigadora del CEDES e investigadora principal
del CONICET, pone el foco en el vinculo entre el profe-
sional y el paciente, y en los desafios comunicacionales
que trae la informacién que circula fuera del consul-
torio. Martin Saban, investigador del CIIPS y miembro
de la subcomisiéon de Tecnologias de la Informaciéon y
Comunicacién de la Sociedad Argentina de Pediatria,
analiza los obstaculos técnicos, éticos y regulatorios que
enfrenta la implementacién de estas herramientas en
los sistemas de salud.

ENTRE LA FASCINACION Y LA SOSPECHA

Para Romero, la llegada de la IA al ambito de la salud des-
pierta una combinacion de sentimientos que conviven en
cualquier usuario frente a una innovacién de esta mag-
nitud. “Se mezcla una especie de confianza, resistencia
y fascinaciéon”, sefala, y agrega que la tecnologia tiene
“muchisimas potencialidades” tareas que hace diez afos
exigian un esfuerzo enorme, como reunir y analizar toda
la evidencia cientifica disponible sobre un tema, hoy pa-
recen casi posibles de resolver solo con inteligencia arti-
ficial. Pero la pregunta que le interesa es profesional; mas
alld de lo técnico, es ;qué pasa cuando enfrente hay un
paciente o una paciente? ;Para qué la estoy usando?

Saban coincide en que el problema arranca menos en la
herramienta que en como se la piensa. “El principal de-
safio es casi cultural: la tentaciéon de empezar por el dato

tiene que enfrentar la cara de nadie”.

y por el modelo en lugar de empezar por el problema”,
explica. Cuando el punto de partida es la tecnologia, dice,
“terminds con una solucion elegante que no le resuelve
nada a nadie”. A partir de ahi, identifica tres obstaculos
concretos para que una herramienta de IA llegue efecti-
vamente a la cama del paciente: la escasez de datos lo-
cales con los que entrenar los modelos, la fragmentacién
de los sistemas de salud, que deja a la herramienta como
“un adorno tecnoldgico que nadie usa” si no se integra al
flujo de trabajo real, y los vacios regulatorios en materia
de validacién, responsabilidad y gobernanza.

EL PACIENTE QUE LLEGO CON
EL DIAGNOSTICO DE GOOGLE

Uno de los escenarios que mas le preocupa a Romero es
el del paciente que llega a la consulta con una certeza ya
formada. “En mi opinién, el tratamiento a seguir es tal,
o es esto otro, porque yo me fijé en Google y me dice
esto”, describe como ejemplo. Frente a esa situacion,
dice, el profesional puede tomarlo como una afrenta a su
conocimiento o preguntarse qué herramientas comuni-
cacionales desplegar para acompanar a alguien que llegd
con una inquietud genuina y la resolvié como pudo.

El caso mas delicado que menciona tiene que ver con
la salud mental adolescente. Al evaluar articulos sobre
ninez y adolescencia, la mitad de los que tuvo que revisar
trataban sobre salud mental o consumo problemético, y
varios profesionales senalaban que los chicos llegaban a
la consulta con un autodiagndstico de depresién. La di-
ficultad, marca Romero, aparece cuando el profesional
intenta desarmar esa idea, incluso terapéuticamente. Y
resume el dilema de fondo: “;Cémo le competis a una he-
rramienta que es gratuita, que esta las 24 horas del dia?
Que un chico o cualquiera lo puede consultar en cual-
quier momento del dia. Que estd en la privacidad mas
absoluta. Pero donde no tiene que enfrentar la cara de
nadie”.




‘“La IA no inventa el sesgo,

lo hereda y lo amplifica’, resume.
“Si una tarea la venimos haciendo
mal, automatizarla la va

a hacer mal’’,

Martin Saban

LOS ALGORITMOS NO SON NEUTRALES

Frente a este panorama, Romero insiste en que la mi-
rada critica no se puede perder, ni siquiera frente a los
propios resultados: “Cuando observo algo, tengo que
tener una mirada critica sobre eso. De la misma manera
gue quien atiende pacientes cotidianamente tiene una
mirada critica”. Esa alerta sana, aclara, no significa des-
confiar de todo ni renunciar a la probabilidad y la epide-
miologia como herramientas de trabajo.

Saban lleva esa idea al terreno de los algoritmos.
Sostiene que la frase “los algoritmos no son neutrales”
es cierta, pero conviene precisar donde vive esa falta de
neutralidad, porque no esta en la matematica. Compara
la tecnologia con un auto, que sirve tanto para llegar ra-
pido al hospital como para atropellar a alguien: el signo
depende del uso. “La IA no inventa el sesgo, lo hereda y
lo amplifica”, resume. “Si una tarea la venimos haciendo
mal, automatizarla la va a hacer mal”.

DATOS SENSIBLES Y
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para Saban, incorporar una herramienta de IA a la prac-
tica clinica no exime a nadie de los principios éticos
gue rigen el acto médico: autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. Uno de los riesgos que mas le
preocupa tiene que ver con los datos de los pacientes,
informacién sensible que necesita estar disponible todo
el tiempo para que los modelos funcionen, con el riesgo
permanente de que alguien pueda ser reidentificado.
Ese riesgo, dice, exige decisiones concretas, como ga-
rantizarle al paciente que sus datos no se usen si no
lo desea. Lo vio de cerca en NatallA, un proyecto de
Guatemala que usa IA sobre videos de ecografias para
llegar a embarazadas sin acceso a especialistas. Parte
del acompanamiento que hicieron desde el CLIAS fue
sentarse con el equipo a revisar el consentimiento infor-
mado, para que el uso de los datos quedara en el centro
de la propuesta y no como una letra chica.

¢ACHICAR O PROFUNDIZAR
LA BRECHA EN AMERICA LATINA?

La dltima pregunta apunta a una de las tensiones cen-
trales de la regién. En América Latina persisten des-
igualdades importantes en el acceso a los servicios de
salud, y Saban es claro sobre el rol que puede jugar la IA
ahi: puede reducir esas brechas o puede profundizarlas,
y va a hacer lo segundo por defecto si no cambia nada
en el diseno de los sistemas. “Las desigualdades no son
un accidente del sistema de salud, son parte de cémo
estd disenado”, advierte. Sumarle tecnologia a un ser-
vicio que no contempla la accesibilidad, las diferencias
entre poblaciones ni sus propios sesgos, dice, “lo Gnico
gue conseguis es hacer mas eficiente la exclusion”. Aun
asi, remarca que existen experiencias que muestran que
el otro camino también es posible.

Entre la fascinacion inicial y la sospecha necesaria, entre
el paciente que llega con un diagnéstico bajo el brazo y
el algoritmo que puede ampliar o cerrar brechas, la con-
versacion con Romero y Saban deja una certeza com-
partida y es que la inteligencia artificial no resuelve por
si sola ninguno de los dilemas éticos de la salud. Lo que
hagamos con ella, en cada consulta y en cada decision
de diseno, sigue siendo una responsabilidad humana.

~

Es técnico superior en Periodismo, actualmente cur-
sando la Licenciatura en Comunicacién Audiovisual
en la UNSAM. Escribe en medios digitales, es colum-
nista de Tiempo Argentino en la seccion Inteligencia
Artificial, y es integrante del area de Comunicaciéon y
Servicios a Terceros del Departamento de Informatica
en Salud del Hospital Italiano. )

(RAMIRO FERNANDEZ







ATENEOS BIBLIOGRAFICOS,
UNA ESTRATEGIA DE
FORMACION DE ESPECIALISTAS
EN INFORMATICA EN SALUD

Desde 2001, una residencia y un ciclo de encuentros semanales
sostienen la formacion de talento en un campo que crece rdpido y
exige mirada interdisciplinaria.



UN CAMPO QUE EXIGE FORMAR
TALENTO PROPIO

El Departamento de Informatica en Salud (DIS) del
Hospital Italiano nacié en 2001 con una conviccidn
clara. Formar talento propio era la Unica manera de sos-
tener, a largo plazo, la transformacion digital de la insti-
tucion. Esa apuesta se tradujo pronto en un programa
concreto, la Residencia Interdisciplinaria de Informéatica
en Salud, que dura tres anos y combina contenidos de
medicina, ciencias de la computacion, gestion de sis-
temas de salud, epidemiologia y bioestadistica.

La residencia se enmarca en la oferta académica de la
Universidad Hospital Italiano, que actualmente forma a
cerca de 600 residentes de distintas disciplinas, junto
con becarios adscriptos y de perfeccionamiento.

La propuesta busca a profesionales que quieran en-
tender un campo que no es simple. Los sistemas de
informacion en salud unen tecnologia, procesos clinicos
y decisiones institucionales, y exigen una mirada que
atraviese varias disciplinas a la vez. No es casual que el
hospital enmarque esta apuesta formativa dentro de su
adhesion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la
ONU: prioriza el ODS 3 (salud y bienestar) y el ODS 4
(educacion de calidad) por su vinculo directo con la mi-
sidn asistencial, pero también orienta sus acciones hacia
la igualdad de género (ODS 5), el trabajo decente (ODS
8), el consumo responsable (ODS 12), la accidn climatica
(ODS 13) y las alianzas institucionales (ODS 17).

ESPACIOS PARA PENSAR
EN CONJUNTO

El corazon pedagodgico de la residencia son los Ateneos
de Informatica en Salud, encuentros semanales donde
un especialista coordina la discusion sobre articulos
cientificos publicados recientemente. Cada sesién ana-
liza la relevancia del tema elegido, revisa los trabajos mas
destacados de la literatura, contrasta esa evidencia con
la experiencia local y evalia qué tan aplicable resulta al
propio hospital.

El formato no se agota en una exposicion. Después
de la presentacion, los participantes discuten, aportan
puntos de vista distintos y suelen llegar a acuerdos que
después se traducen en propuestas concretas para la

EDUCACION

institucion. Ese intercambio entre pares es lo que per-
mite que el conocimiento generado en cada encuentro
no se quede en la sala, sino que impacte en las practicas
cotidianas del hospital.

DE LA TRANSMISION EN VIVO
AL LIBRO ANUAL

Los ateneos se dictan todos los jueves de marzo a di-
ciembre, de 14 a 15 horas, y desde hace anos se trans-
miten en vivo por el canal de YouTube del departamento.
Cualquier persona interesada en informatica en salud
puede sumarse a la transmisién con solo acceder al link,
y quien se pierda una sesién puede recuperarla en el
canal; donde se conserva el archivo histérico completo
de encuentros anteriores.

CLICK ACA PARA ACCEDER A YOUTUBE

Ese contenido, ademas, se sistematiza cada ano en
una publicacion digital llamada “Actualizaciones en
Informatica en Salud”. El libro se organiza por afio lec-
tivo y queda disponible en formato ebook, de acceso
abierto, dentro de la seccion editorial de la pagina del
DIS. Quien quiera revisar qué se discutié en una tempo-
rada especifica puede consultar la edicidon correspon-
diente sin restricciones.

CLICK ACA PARA ACCEDER AL EBOOK

H
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https://www.youtube.com/@DISTVhiba
https://www.hospitalitaliano.org.ar/hiba/es/sitio/informatica-en-salud/publicaciones

CALIDAD Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE, EL EJE QUE UNIO A
LA SALUD LATINOAMERICANA

EN SAN PABLO

Durante tres jornadas, lideres, especialistas y gestores de la region debatieron
como la colaboracion institucional y la tecnologia pueden traducirse en mejor

atencion para los pacientes.

Envejecimiento poblacional, cronicidad, brechas de
equidad y falta de personal presionan cada vez mas a los
sistemas de salud de América Latina. Frente a ese esce-
nario, San Pablo reunio entre el 28 y el 30 de julio a 2.600

participantes de 20 paises en la 11* ediciéon del Foro
Latinoamericano de Calidad y Seguridad en la Salud, rea-
lizado en el Centro de Ensenanza e Investigacion Einstein.
El encuentro fue organizado por Einstein Educacién junto



al Institute for Healthcare Improvement (IHI), organiza-
cion estadounidense de referencia mundial en mejora
de sistemas sanitarios y socia estratégica de Einstein
desde 2015.

El lema de este ano, “La mirada hacia el paciente: cone-
xiones que transforman”, marcé el tono del encuentro,
con lideres y especialistas de Latinoamérica, Estados
Unidos y Europa.

A lo largo de los paneles y talleres se repitié una idea
central. La seguridad del paciente y su experiencia
ocupan el centro de cualquier proceso de transforma-
cion en salud, lejos de ser un capitulo menor de la ges-
tion clinica.

El encuentro también sirvié para estrechar
lazos entre instituciones de distintos paises.
Con los sistemas de salud bajo presion por

el envejecimiento poblacional, el aumento de
enfermedades cronicas, las brechas de equidad
y la falta de personal, la cooperacion regional
aparece como una herramienta tan importante
como la tecnologia. Los problemas de calidad

y seguridad no reconocen fronteras, y las
soluciones tampoco deberian tenerlas.

DATOS E INTELIGENCIA ARTIFICIAL,
CON LA MIRADA PUESTA EN EL VALOR

La interoperabilidad, la inteligencia artificial aplicada a
la toma de decisiones clinicas y los sistemas de informa-
cion centrados en el paciente ocuparon buena parte de
las conversaciones, dentro del eje tematico dedicado a
datos, tecnologia, innovacion e inteligencia artificial.

En esa linea se inscribid la participacion del Dr. Daniel
Luna, jefe del Departamento de Informatica en Salud
del Hospital Italiano de Buenos Aires, en la mesa sobre
interoperabilidad, gobernanza de datos e inteligencia ar-
tificial generativa, dentro de la ruta de democratizacion
de la salud del Foro. Alli planteé que la interoperabilidad
es, ante todo, una decision de politica sanitaria y de
modelo de cuidado, mas que un proyecto tecnolégico,
y que escalar la inteligencia artificial de forma segura
requiere combinar el determinismo terminolégico con
el procesamiento de lenguaje natural, bajo una gober-
nanza solida y con supervision humana constante.

%
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El eje de datos sumo otras miradas complementarias.
Andrey Lucas Macedo Corréa, de la Agencia Nacional
de Salud Suplementaria de Brasil, explic6 cémo la regu-
lacién puede impulsar una cultura de datos en el sector
privado de salud. Evelyn Tiburzio, de la Asociacion
Nacional de Hospitales Privados (ANAHP), mostré
como el benchmarking transparente entre instituciones
transforma la calidad asistencial. Y Jacson Barros, espe-
cialista en salud y ciencias de la vida en Amazon Web
Services, se refirid a los desafios de construir una cultura
basada en datos dentro de las organizaciones sanitarias.

LO QUE DEJA LA EDICION 2026

Mas alla de los conceptos técnicos, calidad y seguridad
pueden entenderse en términos concretos, como que
el paciente tenga el resultado esperado y la mejor ex-
periencia posible. Eso incluye prevenir infecciones in-
trahospitalarias, evitar complicaciones y ofrecer una
atencién respetuosa, centrada en la persona.

El Foro dej6, en definitiva, una idea que se repitié de dis-
tintas formas a lo largo de los tres dias. Ninguna trans-
formacion sanitaria ocurre solo por la incorporacién de
tecnologia. Ocurre cuando equipos clinicos, gestores,
pacientes y desarrolladores se sientan a discutir con un
objetivo compartido. La préxima edicion ya tiene sede
confirmada, Colombia, aunque la fecha exacta todavia
no fue anunciada.




dQUE HACE FALTA PARA
CONFIAR EN UN AGENTE DE
INTELIGENCIA ARTIFICIAL
EN SALUD?

Juan Carlos Diaz, asesor regional de Ingenieria de Datos en Salud Publica
de la Unidad de Sistemas de Informacion y Salud Digital de la Organizacion
Panamericana de Salud, nos comparte algunas de las lecciones que dejo su
experiencia evaluando estas herramientas.

Por Mg. Rocio D'Agostino



“Una herramienta puede funcionar
muy bien en promedio y aun asi
comportarse distinto segun el tipo de
poblacion o el contexto del pais donde
se usa, y eso rara vez se revisa a fondo
si nadie lo pregunta explicitamente.”

Juan Carlos Diaz

Las conversaciones sobre inteligencia artificial en salud
suelen concentrarse en todo lo que estas herramientas
pueden hacer. Automatizar tareas, asistir en la toma de
decisiones, analizar grandes volimenes de informacién
o acelerar procesos son algunas de las promesas que
aparecen con frecuencia. Sin embargo, antes de pensar
en su incorporaciéon a la practica cotidiana, existe una
instancia menos visible, pero igual de importante, que
es evaluar si realmente estan preparadas para formar
parte de un entorno sanitario.

Ese es justamente el lugar desde el que observa estas
tecnologias Juan Carlos Diaz. Su experiencia no viene
de utilizar agentes de IA con pacientes, sino de un paso
previo, de ponerlos a prueba, analizar su desempeno
en distintos proyectos y determinar si estan en condi-
ciones de avanzar hacia escenarios de uso mas amplios:
"Veo los mismos problemas aparecer una y otra vez en
proyectos distintos, antes de que nadie los note desde
adentro", nos cuenta.

Desde esa perspectiva, explica que “la evaluacién de
tecnologias de inteligencia artificial no puede limitarse a
comprobar si funcionan correctamente”. Existe un con-
junto de principios que orientan su analisis y que buscan
garantizar una adopcion responsable. Las herramientas
deben estar centradas en las personas, respetar sus
derechos, su dignidad y su autonomia, promover el be-
neficio, evitar danos y contribuir a la equidad. También
deben ofrecer transparencia, proteger los datos, pre-
servar la integridad cientifica y evitar cualquier forma
de discriminacién. Siempre que sea posible, agrega: “el
conocimiento generado deberia poder compartirse y
reutilizarse”. Entre todos esos principios hay uno que
termina condensando el espiritu de los demas, porque
la inteligencia artificial puede asistir, acelerar procesos
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y aportar informacion, pero las decisiones deben seguir
bajo supervisiéon humana.

Otros dos principios que Diaz destaca como frecuen-
temente subestimados en estas evaluaciones son la
equidad y la protecciéon de datos. “Una herramienta
puede funcionar muy bien en promedio y aun asi com-
portarse distinto segun el tipo de poblacion o el contexto
del pais donde se usa, y eso rara vez se revisa a fondo si
nadie lo pregunta explicitamente”, explica. Algo similar
ocurre con los datos: “Siempre hay una tensién entre la
cantidad de informacion que una herramienta necesita
para funcionar bien y lo que realmente se puede o se
debe compartir con ella, sobre todo cuando se trata de
datos sensibles de salud".

Aunque estos lineamientos suelen aparecer en docu-
mentos y marcos regulatorios, para Diaz adquieren ver-
dadero sentido cuando se los lleva a la practica. Es ahi
donde empiezan a aparecer desafios que muchas veces
no tienen que ver con la tecnologia en si.

Uno de los ejemplos surgié durante un proyecto en el
que utilizé un agente de |A para recuperar datos de salud
de distintos paises y explorar la informacion disponible
sobre el Caribe. Desde el punto de vista técnico, la he-
rramienta respondié exactamente como se esperaba.
El problema aparecié en un aspecto mucho mas coti-
diano, en el que el equipo compartia una Unica cuenta
con una cantidad limitada de usos y el acceso termind
convirtiéndose en una barrera para experimentar con
libertad. "Nos enfocamos tanto en si iba a funcionar que
el tema del acceso lo terminamos resolviendo cuando
ya se habia vuelto un problema real", recuerda.

La situacion parece menor, pero dejé una ensefnanza




importante. Incorporar inteligencia artificial no es solo
elegir una buena herramienta; también implica pensar
coémo las personas van a trabajar con ella, cdbmo se or-
ganiza el acceso, qué recursos estaran disponibles y de
qué manera se integra a los procesos existentes. Son
cuestiones que rara vez aparecen en una demostracion
tecnoldgica, pero que terminan definiendo buena parte
del éxito de una implementacion.

LA CONFIANZA NO SE CONSTRUYE
SOLAMENTE CON BUENOS RESULTADOS

Hablar de confianza puede parecer un aspecto secun-
dario frente al desempeno técnico de una herramienta.
Sin embargo, para el especialista, esa dimension termina
siendo determinante. Un agente de |IA puede ofrecer
respuestas correctas la mayor parte del tiempo, pero
eso no garantiza que los equipos estén dispuestos a in-
corporarlo a su trabajo cotidiano.

Cuando comienza la evaluacion de una herramienta, ex-
plica Diaz, casi todas las preguntas apuntan a lo mismo:
;funciona? Sin embargo, con el tiempo, esa deja de ser
la cuestion central. La experiencia le mostré que la ver-
dadera diferencia entre una herramienta que termina
incorporandose al trabajo cotidiano y otra que queda
en el camino aparece cuando ocurre un error."Cuando
algo sale mal, ;alguien puede explicar por qué pas6?”
Para él, esa es la pregunta que realmente determina si
un agente de IA esta listo para utilizarse.

Durante las pruebas observé herramientas con niveles
de precision muy altos que despertaban desconfianza
porgue nadie podia explicar como llegaban a una deter-
minada respuesta. En cambio, otras soluciones con re-
sultados algo menos exactos eran aceptadas con mayor
facilidad porque hacian explicitos sus limites y permitian
qgue las personas entendieran cuando intervenir. "La
conflanza que se sostiene en el tiempo casi nunca vino
solo de ver buenos resultados. Vino de poder detallar el
funcionamiento en palabras simples y de que el equipo

sintiera que podia corregir la herramienta, no que es-
taba a merced de ella".

Mas alla de la precision, para Diaz la confianza sigue
siendo el verdadero desafio. No alcanza con que una
herramienta ofrezca buenos resultados. También es ne-
cesario entender como funciona, reconocer sus limites
y saber quién interviene cuando aparece un error.

La misma logica aparece cuando se analizan las tareas
gue, en teoria, parecen mas faciles de automatizar.
Resumir documentos, completar formularios o extraer
informacion de un texto para organizarla en una tabla
suelen presentarse como ejemplos ideales para delegar
en un agente de IA. Sin embargo, la experiencia de-
muestra que la realidad es bastante mas compleja.

Segun Diaz, el error consiste en pensar que lo repetitivo
esta en el contenido, cuando en realidad esta en la es-
tructura. Cada documento incorpora matices diferentes,
aparecen datos incompletos, excepciones o situaciones
ambiguas que una persona resuelve casi sin advertirlo,
apelando a su experiencia y al sentido comun, y los
agentes todavia no cuentan con esa capacidad.

Como consecuencia, muchas tareas que parecian com-
pletamente automatizables terminan resolviéndose
solo de manera parcial. Siempre queda un porcentaje
gue necesita revision humana y, paraddjicamente, suele
corresponder a los casos mas delicados, aquellos que se
apartan del patrén esperado y que, justamente por eso,
requieren mayor atencion.

Esa necesidad de supervision también obliga a replan-
tear la manera en que se mide el impacto de estas tec-
nologias. La precision es probablemente el indicador
mas utilizado, pero el Asesor Regional considera que,
por si sola, dice muy poco. Existen herramientas que
alcanzan excelentes resultados durante las pruebas v,




sin embargo, nunca logran incorporarse al trabajo co-
tidiano. Otras, en cambio, permanecen durante anos
porque resuelven un problema concreto, aun cuando
no sean perfectas.

Hay otro aspecto que tampoco suele aparecer en las
primeras evaluaciones, que es comprobar si la inteli-
gencia artificial efectivamente redujo la carga de trabajo
o simplemente la trasladé hacia otra etapa del proceso.
En algunos proyectos, automatizar una tarea permitié
obtener resultados en pocos segundos. Sin embargo, ese
ahorro inicial terminaba compensandose con el tiempo
necesario para revisar la informacion generada, corregir
errores o aportar contexto adicional para que el agente
pudiera interpretar correctamente cada situacion.

"Puede pasar que el proceso se vuelva muy
rdpido, pero la supervision y el control de
calidad terminen llevando mds tiempo que la
tarea original", sostiene.

Quizas el aprendizaje mas importante surgio, justa-
mente, de una herramienta que cumplia con todo lo que
prometia. El agente funcionaba correctamente, obtenia
buenos resultados y hacia exactamente aquello para lo
que habia sido disenado. Aun asi, el equipo decidié no
implementarlo.

No existia un mecanismo claro para actuar cuando
apareciera un error. Si el sistema fallaba, no era posible
identificar facilmente quién debia revisar esa situacion,
coémo corregirla ni de qué manera evitar que volviera
a repetirse.

En salud, ese porcentaje minoritario de errores suele
coincidir precisamente con los casos mas complejos,
como pacientes atipicos, situaciones poco frecuentes o
informacién que se aparta de lo esperado. Son escena-
rios donde la supervisién humana vuelve a demostrar
gue es una condicién indispensable.

En definitiva, la diferencia entre una herramienta que
funciona y otra que estd lista para usarse no siempre se
encuentra en una prueba técnica. Muchas veces apa-
rece recién cuando surge un error y el equipo tiene que
decidir cdmo actuar frente a esa situacion.

INTELIGENCIA
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Diseniar para todos,

EL DESAFIO DE LA USABILIDAD
Y LA ACCESIBILIDAD EN LA
TECNOLOGIA DE SALUD

La historia del diseno centrado en el usuario y la evidencia cientifica
sobre accesibilidad tecnoldgica plantean un debate urgente sobre como
lograr que la innovacion en salud llegue en igualdad de condiciones a

las personas con discapacidad.

Por Dr. Juan Manuel Ferndndez Acuna

Disenar pensando en el usuario no es una idea nueva.
Ya en el ano 4000 a. C., la filosofia china del feng shui
proponia que el mejor espacio era aquel donde la
disposicién de los objetos se alineaba con el flujo de
energia para optimizar la experiencia de quien lo habi-
taba. Siglos después, en la Antigua Grecia, los princi-

pios ergondmicos guiaron el disefio de herramientas y
espacios de trabajo, al punto que Hipdcrates describio
la disposicion optima que debia tener el espacio de
un cirujano. A principios de los anos 40, Toyota llevd
esa logica a la industria con un sistema de produccion
centrado en las personas, y en 1955 el disenador indus-



_ Segiun el Informe Mundial sobre la
Discapacidad, alrededor del 15%
de la poblacion mundial vive con algun
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tipo de discapacidad, fisica, organica,
sensorial o psicosocial, ya sea de forma

temporal o permanente.

trial Henry Dreyfuss publicé “Designing for People”, un
texto pionero en pensar los productos desde quienes
los usan. En los afos 90, el cientifico cognitivo Donald
Norman se sumoé a Apple y acuié el término “Disefio de
Experiencia de Usuario” para englobar todos los aspectos
de la relacion entre una persona y un sistema, incluyendo
la usabilidad y la interfaz. Hoy, ese campo sigue evolucio-
nando de la mano de la inteligencia artificial, la realidad
aumentada y el disefo sin interfaz, con nuevos desafios
en cada etapa.

CUANDO LA TECNOLOGIA
NO LLEGA A TODOS POR IGUAL

Ese recorrido histéorico cobra un sentido concreto
cuando se lo mira a través de la lente de la discapa-
cidad. Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad,
alrededor del 15% de la poblacién mundial vive con
algun tipo de discapacidad, fisica, organica, sensorial o
psicosocial, ya sea de forma temporal o permanente.
En América Latina y el Caribe, esa proporciéon alcanza
casi el 12%, lo que representa a unos 66 millones de
personas.

Para gran parte de este colectivo, acceder a la salud
sigue siendo una tarea dificil. Un informe de la Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres, de 2019,
senala que las personas con discapacidad suelen tener
mayores necesidades de salud y, al mismo tiempo,
menor acceso a ella. Entre las barreras mas frecuentes
aparecen los espacios de salud inaccesibles, las dificul-
tades de comunicacién, la falta de formacién especifica
de los profesionales y las limitaciones financieras. Lograr
una salud inclusiva implica que estas personas puedan
acceder a los servicios sanitarios en igualdad de con-
diciones que el resto de la poblacién, algo que todavia
esta lejos de ser la norma.

EL ROL DEL DISENO CENTRADO
EN EL USUARIO

La innovacion tecnoldégica, en forma de programas in-
formaticos y aplicaciones, aparece como una via con-
creta para achicar esta brecha. Estas herramientas re-
sultan mas rentables que otras alternativas y permiten
llegar tanto a personas confinadas en sus hogares como
a quienes viven en zonas alejadas de los centros de
salud. También posibilitan tratamientos personalizados
y flexibles, ajustados a las condiciones de cada paciente,
ademas de ofrecer retroalimentacion en tiempo real y
un registro mas preciso del rendimiento durante cada
sesion terapéutica.

Pero ninguna de estas ventajas se concreta si la tecno-
logia no esta disenada segun las necesidades, capaci-
dades y preferencias de quienes la van a usar.

Que una aplicacion sea usable, es decir,
fdcil de operar de forma auténoma, resulta
condicion necesaria para que cumpla su
objetivo terapéutico.

A eso se suma la experiencia de usuario, la sensacién ge-
neral que deja usar esa tecnologia, un factor clave para
sostener la motivaciéon y el interés a lo largo del tiempo.
Que la solucién sea percibida como util y responda a las
expectativas reales de sus usuarios termina de definir si
esa experiencia resulta positiva o no.

LO QUE APORTA LA
EVIDENCIA CIENTIFICA

Dos revisiones sistematicas realizadas en los ultimos
anos permiten pensar cémo se traduce todo esto en el




desarrollo concreto de dispositivos y aplicaciones. La
primera de ellas, publicada en 2021, analiza la usabi-
lidad y experiencia de usuario de tecnologias de inter-
vencion cognitiva destinadas a personas mayores con
deterioro cognitivo leve o demencia, un campo donde
el diseno accesible resulta determinante para que estas
herramientas cumplan su funciéon de estimulacién y
acompanamiento. En la segunda, de 2024, se revisan
de forma integral las interfaces naturales de usuario y
los disenos multisensoriales pensados para aplicaciones
y dispositivos dirigidos a personas con discapacidad vi-
sual, un area donde alternativas como el audio, el tacto
o la voz reemplazan a la interaccion visual tradicional.

Ambos trabajos, cada uno desde su poblacion espe-
cifica, sostienen una misma idea de fondo: el disefo
centrado en el usuario resulta clave para que cualquier
tecnologia aplicada a la salud tenga éxito real mas alla
del laboratorio.

Repensar la tecnologia desde quienes la usan

Disenar tecnologia en salud exige mirarla siempre desde
la perspectiva de las personas que finalmente la usan,
y no solo desde lo técnico. La retroalimentacion cons-

tante de esos usuarios funciona como un proceso ite-
rativo indispensable para mejorar cada nueva version
de una herramienta. Incorporar estos criterios desde las
primeras etapas de desarrollo permite mejorar la adhe-
rencia y la eficacia de las intervenciones digitales, y tam-
bién reducir las brechas de acceso que hoy dejan afuera
a millones de personas, para construir una innovacion
en salud verdaderamente inclusiva.

Si querés conocer en detalle los estudios analizados y el
recorrido completo de este ateneo, podés ver el video
completo aca.

(JUAN MANUEL FERNANDEZ ACUNA A

Médico pediatra egresado del Hospital Garrahan y
actualmente residente de Informatica en Salud del
Hospital Italiano. Orientado a roles de analista fun-
\cional y de datos en el ambito de la salud. )



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33967901/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11543423/
https://youtu.be/hmpePWI-URA?si=TjSDpyrc0xPsVSTm
https://cero.ai/



https://www.cfotechlatam.com/
https://www.redhat.com/es/engage/executive-guide-ai-agentic-ebook?sc_cid=RHCTL0260000491153
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20 ANOS IMPULSANDO
LA INNOVACION ABIERTA

EN SALUD

En sus 20 anos en Argentina, Red Hat acompana la transformacion digital
de distintos sectores y aporta tecnologias abiertas para abordar desafios

clave de la salud digital.

Hace 20 anos, Red Hat, lider mundial en soluciones
empresariales de codigo abierto, acompana la trans-
formacion digital de organizaciones en Argentina con
una conviccion que hoy cobra especial relevancia en
el ambito sanitario: las tecnologias abiertas permiten
construir soluciones mas flexibles, seguras y escalables,
capaces de adaptarse a las necesidades de las personas
y de los profesionales de la salud.

En estas dos décadas, la compania siguio la evolucion
operativa y técnica de distintos sectores y desarrollo
capacidades que hoy permiten abordar algunos de los

desafios mas complejos de la salud digital, tales como
procesar grandes volumenes de informacioén, responder
a picos de demanda, integrar sistemas y sostener servi-
cios criticos de manera continua.

Un ejemplo concreto es el avance de la receta electré-
nica federal, que pasé de 16 millones de registros a fines
de 2025 a mas de 55 millones en la actualidad. La plata-
forma, escalada sobre Red Hat OpenShift, permite sos-
tener el crecimiento de la demanda con resiliencia ante
picos de uso y cobertura en todas las jurisdicciones del
pais. Detras de estos numeros hay una transformacion



En estas dos decadas, la compaiiia siguio la
evolucion operativa y técnica de distintos sectores
y desarrollo capacidades que hoy permiten
abordar algunos de los desafios mas complejos

de la salud digital.

gue impacta directamente en la practica cotidiana para
facilitar el acceso a los medicamentos, mejorar la traza-
bilidad de las prescripciones y favorecer la continuidad
de la atencion, independientemente del lugar donde se
encuentre el paciente.

El desarrollo y el crecimiento también pueden ser de-
terminantes cuando las condiciones son mucho mas ex-
tremas. Investigadores del Centro Espacial Johnson de
la NASA, en Houston, estan probando el Crew Medical
Officer Digital Assistant (CMO-DA), un asistente basado
en inteligencia artificial que busca ayudar a los astro-
nautas a identificar y tratar sintomas médicos durante
futuras misiones espaciales.

El desafio es particularmente complejo, ya que en una
mision a la Luna o a Marte, la comunicacién con los
equipos médicos en la Tierra podria sufrir demoras o
incluso interrumpirse. Por eso, el sistema esta siendo
disenado para ejecutar modelos de inteligencia artificial
de manera local, directamente en el dispositivo y sin de-
pender de una conexién permanente. Con el respaldo
de tecnologias abiertas como RamalLama, los investiga-
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dores pueden probar modelos de |IA de forma portable
y reproducible, incluso en entornos donde la conecti-
vidad es limitada.

Aunque se trate de escenarios muy diferentes, ambos
casos comparten una misma premisa sobre como la
tecnologia debe adaptarse a las necesidades de la aten-
cion y no al revés. En un sistema de salud nacional, esto
significa contar con plataformas capaces de acompanar
millones de interacciones y sostener servicios esen-
ciales. En el espacio, implica llevar capacidades de apoyo
médico alli donde la asistencia especializada no puede
estar fisicamente presente.

Desde Argentina hasta el espacio profundo, la innova-
cion abierta muestra asi su potencial para ampliar las
posibilidades de la salud digital. Porque cuando las tec-
nologias pueden integrarse, escalar y evolucionar con
mayor libertad, también se amplia la capacidad de las
organizaciones para responder a nuevos desafios y, en
ultima instancia, poner la innovacién al servicio de las
personas.




LO QUE NADIE CUENTA DE
LA IMPLEMENTACION DE IA
EN EL AMBITO CLINICO

Una demo de inteligencia artificial puede terminar cuando el modelo responde
correctamente. Una implementacion en salud recién empieza ahi.

Por Farm. Pierina Torrens

En los ultimos afos vimos una explosion de soluciones de manera segura, util y sostenible dentro de una organi-
de IA generativa. Nuevos modelos, herramientas cada zacién de salud.

vez mas sofisticadas y demostraciones capaces de

generar entusiasmo en pocos minutos se han multipli- En una demo, la informacién suele estar disponible y el
cado. Pero hay una distancia enorme entre mostrar lo escenario esta controlado. En la practica aparecen histo-
gue una tecnologia puede hacer y lograr que funcione rias clinicas incompletas, sistemas que no interoperan,



— El objetivo no puede ser construir sistemas
que nunca fallen, sino organizaciones capaces
de detectar esos fallos, entenderlos y corregirlos

a tiempo.

usuarios que encuentran usos que nadie habia previsto,
modelos que cambian y preguntas que no tienen una
respuesta exclusivamente tecnoldgica.

La propia evidencia cientifica muestra cuanto falta por
recorrer. Una revision sistematica publicada en JAMA
analizé 519 estudios sobre evaluacion de modelos de
lenguaje en salud y encontré que solo el 5% utilizd
datos reales de atencién de pacientes. El 95,4% tuvo
la exactitud como principal dimension de evaluacién,
mientras que los aspectos de implementacion fueron
mucho menos frecuentes.

Demostrar que un modelo responde bien a una
pregunta médica no es lo mismo que demostrar
que una herramienta funciona en la prdctica
clinica real.

Ese es el camino que estamos recorriendo con TANA,
el ecosistema institucional de |IA generativa del Hospital
[taliano. De eso hablamos en Usuaria este afo, de lo que
sucede cuando la inteligencia artificial se encuentra con
la realidad. Es el resultado de mas de un afno y medio
de trabajo de un equipo que tuvo que aprender, probar,
corregir y volver a probar para llevar estas tecnologias
desde la experimentacién hacia el uso real.

PRIMERO EL PROBLEMA,
DESPUES LA TECNOLOGIA

TANA nacié de problemas concretos en los que era
necesaria la implementacion de inteligencia artificial.
El portfolio fue creciendo a partir de necesidades di-
ferentes: un copiloto asistencial integrado en la historia
clinica electrdnica, generacion asistida de epicrisis, he-
rramientas para auditoria médica, reportes clinicos, iden-
tificacion de pacientes candidatos para investigacion,
y asistentes para colaboradores y pacientes. Algunas
iniciativas todavia estan en exploracién o validacion,
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mientras que otras ya forman parte del uso cotidiano.

Ese recorrido mostré algo que a veces se pierde de
vista. Cuando aparece una tecnologia nueva y genera
entusiasmo, primero hay que preguntarse qué pro-
blema viene a resolver. El copiloto asistencial es un
buen ejemplo. Los profesionales necesitaban consultar
informacion que estaba distribuida en distintos lugares
de la historia clinica: consultas, laboratorios, estudios y
evoluciones. Esa busqueda ya formaba parte de la prac-
tica cotidiana antes de la IA generativa y demandaba
tiempo. La tecnologia aporté valor porque respondio a
una necesidad que ya existia.

EL LANZAMIENTO NO ES EL FINAL:
ES EL COMIENZO DEL APRENDIZAJE

Una de las primeras cosas que aprendimos fue que
el comportamiento real de una herramienta es impo-
sible de anticipar completamente durante el desarrollo.
Profesionales de auditoria médica comenzaron a usar
el copiloto, que no habia sido pensado para ellos, para
agilizar la revisidon de historias clinicas. Otros repetian
prompts especificos para obtener informacién de ma-
nera estructurada, construyendo pequenos flujos de
trabajo propios. Y aparecieron usos no contemplados
en los términos vigentes en ese momento, como la
generacion de resiumenes de pacientes o consultas de
investigacion clinica.

Esos descubrimientos son incomodos y valiosos a la vez.
Son incémodos porque muestran usos no previstos,
pero valiosos porque revelan dénde hay valor sin apro-
vechar y donde hace falta poner limites.

Implementar IA no puede ser un proyecto con
principio y final definidos. Requiere monitorear
qué sucede después de la implementacion,
aprender del uso real y volver a ajustar.




EVALUAR EN LA PRACTICA ES DIFERENTE
A DEMOSTRAR QUE FUNCIONA

Esta necesidad de evaluar de manera continua también
aparece en la evidencia disponible. Como muestra la
revision de JAMA, buena parte de los estudios todavia
se realizan en escenarios controlados. Una herramienta
puede obtener buenos resultados en un benchmark y
no necesariamente resolver el problema para el que fue
disenada cuando se incorpora a un entorno real, donde
la informacion puede estar incompleta y los usuarios
presentan distintas formas de trabajar.

Por eso, para nosotros, la evaluacion de TANA no podia
terminar con la implementacién. Tenia que acompanar
todo el ciclo de vida, desde el analisis de factibilidad
hasta el monitoreo posterior. La pregunta ya no era so-
lamente “;funciona?”, sino también “;funciona para este
usuario y en este contexto?” y “;como vamos a saber si
sigue funcionando?”.

LOS MODELOS CAMBIAN MIENTRAS
NOSOTROS APRENDEMOS

A diferencia de muchos sistemas tradicionales, con los
modelos de lenguaje se suma una variable: el compo-
nente central de la solucion puede cambiar. Nos pasé
con el copiloto. Funcionaba con un modelo conocido,
con prompts ajustados y un comportamiento que el
equipo habia aprendido a caracterizar. Cuando el pro-
veedor anuncio que ese modelo dejaria de estar dispo-
nible, tuvimos que migrar.

En teoria estdbamos preparados. Habia un benchmark
armado y una arquitectura agnodstica pensada para
cambiar de modelo sin reconstruir la solucion. En la
practica, ese benchmark no era suficiente y eso costé
varias semanas de ajustes continuos y monitoreo in-
tensivo. La herramienta nunca dejé de funcionar, pero
exigié mucha cintura del equipo.

De ahi sacamos aprendizajes clave. Un benchmark so-
lido no prueba solo que algo funciona en condiciones
normales, sino que resiste cuando se lo fuerza. Y migrar
modelos no es solamente una decisién de arquitectura,
sino una capacidad organizacional que requiere pro-
cesos Y criterios claros.

INNOVAR TAMBIEN ES DECIDIR
QUE NO HACER

A medida que una organizacién incorpora IA, las opor-
tunidades se multiplican mas rapido que los recursos
disponibles. En TANA evaluamos cada iniciativa consi-
derando el valor que puede generar, cuantas personas
pueden beneficiarse y la viabilidad real de implemen-
tarla. Aunque puede haber ideas muy novedosas o téc-
nicamente mas complejas, muchas veces ganan las que
vienen a resolver un problema frecuente para muchas
personas.

Priorizar tampoco significa descartar todo lo que
existia antes. El Hospital tiene mas de veinte anos de
experiencia desarrollando sistemas de informacion en
salud, con reglas y modelos que ya cuentan con algo
muy dificil de construir desde cero: confianza clinica. La
pregunta no es si reemplazarlos por IA generativa, sino
como potenciarlos. Eso implica recuperar la légica vali-
dada de los sistemas de soporte a la decision clinica, o




incorporar contexto a modelos de visiéon computacional
que ya demostraron utilidad. Innovar no siempre sig-
nifica empezar de cero, sino saber qué conservar, qué
potenciar y qué reemplazar.

LA CONFIANZA TAMBIEN SE DISENA

Al comienzo podiamos pensar que, si una herramienta
funcionaba técnicamente bien, laadopcién llegaria como
consecuencia. La experiencia nos mostré que la con-
fianza es un problema mucho mas amplio. En salud, una
buena respuesta no alcanza. Importa como se obtuvo,
con qué informacién y qué sucede cuando se equivoca.

La confianza tiene también una dimensién institucional.
Esto se volvido especialmente evidente con TANA
Pacientes, una herramienta que interactua directamente
con personas. No solo necesita responder correcta-
mente, sino representar a la institucion, comunicarse
con su mismo tono y reconocer cuando una situaciéon
excede lo que puede resolver. Definir qué puede res-
ponder fue solo una parte del trabajo. También hubo
que definir qué no debe responder, y qué hacer ante
una situacion de riesgo, como derivar a la guardia o al
médico tratante, en lugar de intentar resolverla. Esos
guardarrailes no son una configuraciéon técnica, sino
decisiones institucionales y éticas que requieren invo-
lucrar a distintos actores desde el inicio.

En el camino aparecieron errores, de implementacioén,
de uso, de abordaje, y probablemente sigan apare-
ciendo. El objetivo no puede ser construir sistemas que
nunca fallen, sino organizaciones capaces de detectar
esos fallos, entenderlos y corregirlos a tiempo.

EL OBJETIVO NO ES
REEMPLAZAR PERSONAS

Durante anos, buena parte de la conversacion sobre
IA en salud estuvo centrada en una pregunta: ;va a
reemplazar a los profesionales? Nuestra experiencia
nos llevd hacia otra, mas concreta: ;qué capacidad po-
demos devolverles? Los mayores beneficios aparecen
en tareas que consumen tiempo desproporcionado
para el valor que aportan, como buscar informacién
dispersa, sintetizar documentos o generar borradores.
No ocurre cuando se empuja la A hacia terrenos donde
el juicio clinico y la responsabilidad profesional siguen
siendo insustituibles.
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Si un profesional encuentra en segundos infor-
macion que antes debia buscar durante varios
minutos, esos minutos son capacidad que vuelve
al trabajo clinico.

LO QUE REALMENTE APRENDIMOS

Llegar a Usuaria y contar esta experiencia fue también
una oportunidad para mirar hacia atras y reconocer
gue muchas de las cosas que hoy consideramos parte
natural del desarrollo no estaban resueltas cuando em-
pezamos: entender el problema antes de elegir un mo-
delo, evaluar mas alla de la exactitud, estar preparados
para migrar, decidir qué construir y qué no, y sobre todo
construir confianza.

La inteligencia artificial va a seguir evolucionando. Los
modelos van a cambiar y muchas de las capacidades
que hoy nos sorprenden probablemente se vuelvan
habituales. Pero la capacidad de una instituciéon para
incorporarla de manera responsable no va a depender
solamente de qué modelo tenga disponible, sino de
algo bastante mas dificil de construir: equipos capaces
de entender problemas reales, evaluar tecnologia en
contexto y adaptar las soluciones a medida que cambia
la realidad.

Esta experiencia nos mostré que implementar IA en
salud no es simplemente incorporar una nueva tecno-
logia, sino construir una nueva capacidad institucional.
Y quizas esa sea la pregunta que mas nos interesa se-
guir explorando: no cuanto puede hacer la inteligencia
artificial por nosotros, sino cuanto tiempo y capacidad
podemos devolverles a las personas para que hagan
aquello que realmente requiere de ellas.




Healthcare |nnOVC|tiOn SHOW  En su 1272 edicién, el Healthcare

Innovation Show se presenta como
uno de los principales encuentros
de tecnologia e innovacion en salud de América

Latina, con foco exclusivo en la aplicacién de tec-

|—| I! nologia al sector. Durante dos jornadas, convoca

a lideres, empresas e inversores que impulsan

la transformacion digital de la salud, en un es-

pacio que combina contenidos estratégicos,

16 y17 de Séo Paulo, soluciones practicas y oportunidades de vincu-
septiembre Brasil lacién. El evento busca conectar al ecosistema

. y acelerar la incorporacion de innovaciones que
@ MAS INFO HACIENDO CLICK acompafian la evolucién del sector sanitario.

J
HealthTech Summit Rio 2026 A

En su sexta edicidn, la Cumbre HealthTech de Rio

pone el foco en la atencidn sanitaria humanizada

- y en el papel de la tecnologia para avanzar hacia
HE HI_-I- H una atencién mas personalizada. La propuesta
aborda el uso inteligente de los datos y los tra-

T TECH SUMM'T Rla tamientos de precision, junto con innovaciones

como el andlisis predictivo y la realidad virtual
aplicada a la salud mental. El evento plantea asi
una mirada sobre la transformacion de la aten-

23y 24 de Rio de Janeiro cion en la era digital, combinando innovacién
septiembre Brasil tecnolégica y una perspectiva centrada en las

personas.
(@ MAS INFO HACIENDO CLICK
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XXI Congresso Brasileiro de Informatica em
SCI Ude (C BIS 2026) Bajo el lema “Innovacién ética y sostenible en la

salud digital brasilefa”, el CBIS 2026 une a pro-
fesionales de la salud, investigadores y especia-
listas para debatir los principales desafios de la
transformacién digital. La agenda incluye temas
como inteligencia artificial responsable, intero-
perabilidad, gobernanza de datos, telesalud y se-
guridad de la informacién. Durante tres jornadas,
conferencias, paneles, talleres y presentaciones

23 al 25 de Brasilia, cientificas buscaran conectar investigacion, in-
septiembre Brasil novacion y experiencias aplicadas al desarrollo

de la salud digital en Brasil.
(@ MAS INFO HACIENDO CLICK
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Transformacion digital en salud: del concepto

°o 7
d |CI accion Relne a referentes internacionales que
marcan el rumbo de la innovacion en salud a

través de la inteligencia artificial y las nuevas
tecnologias. El encuentro combina contenidos
especializados y conversaciones con ejecu-
tivos y lideres del sector, junto con espacios
de networking orientados a generar alianzas
y nuevas oportunidades. La propuesta busca

— 7de @ Buenos Aires, conectar a distintos actores del ecosistema
octubre Argentina de salud digital y promover el intercambio en
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torno a las tecnologias que estan impulsando

(@ MAS INFO HACIENDO CLICK su evolucion.
_J

International Conference on Biomedical and
Health Informatics & 2nd IFMBE Latin American
Conference on Digital Health

N

El evento reuine la experiencia internacional de ICBHI
en informatica biomédica y de la salud con la pers-
pectiva regional de la Conferencia Latinoamericana
de Salud Digital en sistemas de salud digital.
Investigadores, profesionales de la salud, ingenieros,
lideres de la industria y responsables de politicas pu-
15al17 de Oaxacaq, blicas intercambiardn conocimientos para impulsar
octubre México tecnologias inteligentes, basadas en datos y centradas

; en las personas, orientadas a sistemas de salud mas
@ MAS INFO HACIENDO CLICK sostenibles y equitativos.

- /

El Congreso de Informatica, Innovacion e Investi-

Congres_(? de Inforrn.qtlcgl gacion en Salud del Hospital Italiano marca una
Innovacion e |nveSt|gCIC|On nueva etapa en la evolucién de las tradicio-
en SGIUd + |NFOLAC 2026 nales Jornadas de Informatica en Salud (JIS), al

integrar también las Jornadas de Innovacion e
Investigacién y el Congreso Latinoamericano de
Informatica en Salud (INFOLAC). En 2026, el en-
cuentro reunird a profesionales, investigadores
f y referentes de la regidon para compartir expe-

Congreso de Informatica, ) riencias y desarrollos en inteligencia artificial,
Innovacion e Investigacion  infolac interoperabilidad, ciberseguridad, informatica
clinica, telemedicina y otras areas vinculadas con

la transformacion digital en salud. Con una pro-

19 al 23 @ Buenos Aires, puesta hibrida, combinara actividades virtuales
de octubre Argentina y presenciales para promover el intercambio de

@ s conocimiento y fortalecer las redes de colabora-
MAS INFO HACIENDO CLICK cion regional.

J

BB Hospital
ul = Italiano
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https://www.forumsaluddigital.com/
https://coralib.org/icbhi-clasd-2026/
https://eventovirtualhiba.org.ar/congresohi/inicio

”
EN ORBITA!
° ° ®
— entretenimiento
En esta seccion, Innova Salud Digital te invita a conocer sobre peliculas, :‘L ﬁ

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 I_!!J b

por el encanto de los recursos que construyen cada pieza. PODCAST LIBROS SERIES

-

#PELICULAS

by Naiara Mancini

EL PARTIDO (2026)

de Juan Cabral y Santiago Franco

La fiebre mundialista todavia nos deja sus vestigios. No
es facil olvidarse de que fuimos testigos de un momento
Unico para la historia de nuestro pais: la UGltima victoria
de la Seleccién Argentina frente a la inglesa un miércoles
a las 4 de la tarde en el que se detuvo el planeta entero.
“Es solo un partido”, repetia Lionel Scaloni antes del en-
cuentro, mientras a los hinchas se nos calentaba cada
vez mas la sangre con el correr de las horas.

“Es solo un partido” también decian Carlos Bilardo, Diego

Maradona vy el resto de los jugadores que salieron a la

cancha en junio de 1986 en el Estado Azteca, apenas

cuatro anos después de la Guerra de Malvinas. En su

40° aniversario, Juan Cabral y Santiago Franco se pro-

pusieron realizar un retrato de aquel hito futbolistico que

se sintetizd en el documental El Partido, en el que los protagonistas nos invitan a recorrer aquellos 90 minutos a
través de su propio testimonio. Lo que sus directores no sabian era que esta pelicula se iba a convertir en la antesala
de uno de los momentos mas emotivos de todo el fixture del Mundial USA 2026, con miles y miles de argentinos
llenando todas las salas del pais para verla.

(Cuando empieza un partido? ;Cuando termina?

La pelicula, basada en el libro de Andrés Burgo, reconstruye el histérico cruce del Mundial de México 86 y revela
detalles inéditos sobre la “Mano de Dios”, el gol mas recordado del siglo.

Mientras espera su llegada a las principales plataformas de streaming, El Partido sigue proyectandose en salas de
cine de nuestro pais.




(
~ \ }{ J\
m #PODCAST En un escenario donde la comunicacidon cientifica suele

. 2 percibirse distante o reservada para unos pocos, el podcast
by Andrea MCII‘\]OI‘\ “En Teoria” surge como una propuesta refrescante para de-
rribar el mito de que la ciencia es aburrida o pretenciosa.

< Conducido por Almendra Veiga y Celeste Giardinelli, este
EN TEORI A espacio acerca la ciencia y la tecnologia de forma simple,
agil y divertida. A través de distintos interrogantes como

disparadores, el formato acerca conceptos complejos a
mentes curiosas con un tono sumamente accesible.

;El dato spoiler? Celeste Giardinelli estara presente en
nuestro préoximo Congreso de Informatica, Innovacién e
Investigacion del Hospital Italiano para compartir su valiosa
experiencia en divulgacién digital.

Si buscas un contenido para nutrir tu curiosidad, ejercitar
la mente y sumar aprendizaje a tu rutina, “En Teoria” es
la herramienta ideal para transformar tu tiempo libre en
bienestar.

PODES VER LA PRESENTACION DEL PODCAST DESDE ACA

by Rocio D’Agostino by Maria Mc Cluskey

KLARA ORDINARY
Alex Warren
Y EI- SOI- Ordinary no solo fue uno de los temas mas es-

Kazuo Ishiguro cuchado’s a nivel global dyrante 2026. Tarpl?ién

encontré un lugar especial entre los fanaticos
de la saga Alas de Sangre, gracias a la conexién
emocional que muchos hicieron entre la letra
y la historia de Violet y Xaden Riorson, prota-
gonistas de la saga. La relacién trascendié las
redes cuando Alex Warren aparecié en uno de
sus shows con una remera que decia “l Love
Xaden Riorson”, un guino que terminé de con-
solidar el vinculo entre la cancion y el universo
creado por Rebecca Yarros. Desde entonces,
Ordinary se convirtié en el soundtrack no ofi-
cial para miles de lectores de la saga.

Esa es la pregunta que atraviesa Klara y el Sol, la novela de
Kazuo Ishiguro publicada tras recibir el Premio Nobel de
Literatura. La protagonista es Klara, una Amiga Artificial
(AA) disenada para cuidar nifos, que pasa sus dias ob-
servando el mundo, a los transeuntes, sus actitudes, sus
gestos y su modo de caminar, desde la vidriera de una
tienda mientras espera ser elegida.

La novela aborda temas como el amor, el cuidado y los
vinculos humanos desde la perspectiva de una inteligencia
artificial que intenta comprender el comportamiento de
las personas. A medida que Klara observa el mundo que la
rodea, surgen preguntas sobre la conciencia, la empatia y
el valor de las relaciones humanas.

Ishiguro invita al lector a reflexionar sobre qué nos hace
unicos y hasta dénde la tecnologia puede acercarse, o no,
a la experiencia de ser humano.


https://www.youtube.com/watch?v=e6hFZWNAeBI

#DIGITAL )
En un entorno digital que fomenta el sedentarismo por la “ultraco-

by Cristian Ruiz nexion” de las pantallas, la aplicacion argentina Pasito se presenta como
una gran herramienta para mejorar tu experiencia diaria, promoviendo
habitos saludables mediante la gamificacién.

PASITO Creada por Santiago Schamberger (26) y su equipo, esta app gratuita

convierte tus caminatas en recompensas tangibles. Su funcionamiento
es simple y efectivo: 1.000 pasos reales equivalen a 1 “pasito” (crédito
digital). Al acumularlos, podés canjearlos por premios en comercios
locales adheridos, como un café, medialunas o entradas de cine. Esta
dinamica crea un beneficio mutuo: motiva al usuario a cumplir con sus
metas de ejercicio diario mientras impulsa la economia de los negocios
locales de forma presencial.

Si buscas un consejo para equilibrar tu vida digital, desconectar del
encierro y sumar bienestar a tu rutina, Pasito es la herramienta ideal
para transformar tu smartphone en tu mejor aliado de salud.

DISPONIBLE
GRATIS

HABITOS RECOMPENSAS  GAMIFICACION ‘
SALUDABLES EN COMERCIOS QUE MOTIVA

N

. “EL PESCANSO ES UN DERECRIO FUND/AMIENTAL” y







#PatrocinaKozaca

COMO UNIFICAR
UNA RED DE SALUD

sin reemplazar
FUNCIONA

LOQUEY

Cuando la integracion se convierte en estrategia. Conectar sistemas,
instituciones y procesos permite transformar una operacion fragmentada
en una experiencia digital unificada, con impacto tanto para los equipos

de salud como para los pacientes.

:Como conseguir operar en mas de 20 instituciones,
contar con siete sistemas de gestion diferentes, su-
perar las 200.000 descargas de una misma aplicacion
y entregar el 70 % de los estudios de forma digital?
En KOZACA encontramos una oportunidad dentro de
esa complejidad, la de conectar lo que ya existia para
transformar una red fragmentada en una experiencia
digital unificada. Trabajamos sobre los desafios reales

del sector salud, y nuestra experiencia acompanando
a prestadores, profesionales y organizaciones nos per-
mite entender tanto la complejidad tecnolégica como la
realidad operativa de la atencion.

Hoy, la pregunta que se plantean muchas organizaciones
es como seguir brindando un servicio de excelencia mien-
tras la demanda sigue en aumento. La mayoria cuenta



Nuestro trabajo no empieza con
una herramienta ni con una lista

de funcionalidades,
empieza por comprender.

con sistemas de gestion hospitalaria, plataformas de
laboratorio, repositorios de imagenes, historias clinicas,
agendas y herramientas administrativas. Cada solucion
cumple su funcion, pero al haberse incorporado en
momentos distintos, la informacion termina distribuida
entre plataformas que no se comunican entre si.

EL ENFOQUE

Los profesionales consultan distintas plataformas, los
equipos administrativos repiten tareas y la direcciéon
pierde una visién integrada de la operacion. El paciente,
mientras tanto, recorre varios canales para pedir un
turno, acceder a sus estudios o consultar sus antece-
dentes. Ahi es donde nos enfocamos, en lograr que esa
tecnologia empiece a trabajar de manera conectada.

Através de un analisis de la operacion real, identificamos
los sistemas y actores involucrados, reconocemos qué
procesos funcionan y detectamos donde aparecen de-
moras o interrupciones en el recorrido de la informacion.
Nuestro trabajo no empieza con una herramienta ni con
una lista de funcionalidades, empieza por comprender.
Después de un estudio pormenorizado junto a grandes
prestadores, entendimos que el problema real era la
fragmentacion entre soluciones incorporadas en dis-
tintos momentos y para necesidades diferentes, mas
que la cantidad de sistemas en si. Una red de salud retine
instituciones, especialidades y plataformas distintas, y el
valor estd en pensar qué potencial tiene esa diversidad
a la hora de integrar la informacion y establecer criterios
comunes que permitan que toda la organizacion fun-
cione como un mismo ecosistema.

La capacidad operativa de KOZACA se apoya en un
equipo interdisciplinario integrado por bioingenieros,
profesionales de la salud y especialistas en tecnologia,
cuya combinacion de miradas permite abordar cada
desafio desde sus dimensiones clinica, operativa y tec-
noldgica. Nuestro lema es simple, no llegamos para des-

PATROCINA
KOZACA

cartar lo construido. Detras de cada sistema hay anos
de inversion, conocimiento y personas que lo usan a
diario, y reemplazarlo todo puede implicar costos altos,
migraciones prolongadas y riesgos dificiles de asumir.
Por eso elegimos otro camino, conservar lo que aporta
valor, conectar lo que esta separado y construir nuevas
capacidades sobre esa base. Hacer simple lo complejo
significa, para nosotros, transformar esa complejidad en
una solucién clara, integrable y sostenible.

De esa experiencia nace Health Suite.

NUESTRA HERRAMIENTA

Health Suite es la plataforma con la que KOZACA in-
tegra sistemas de gestiéon hospitalaria, laboratorios,
diagndstico por imagenes y otras soluciones existentes,
sin exigir el reemplazo de la infraestructura central.
Conecta fuentes de informacion, unifica conceptos y
habilita servicios digitales sobre una base comun, de
modo que sistemas que antes operaban de forma ais-
lada pasan a integrar una misma experiencia.

Un ejemplo concreto: un paciente puede gestionar
turnos, acceder a estudios, consultar prescripciones y
administrar la informacion de su grupo familiar desde
un mismo entorno. Un profesional puede acceder a an-
tecedentes e informes generados en distintos puntos
de la red. Los equipos administrativos reducen tareas
manuales y centralizan procesos, y quienes conducen
la organizacién cuentan con indicadores consolidados
para tomar mejores decisiones.

Para llegar a ese resultado, partimos de una compren-
sién del contexto, la operacion y los objetivos de cada
institucion. Relevamos sistemas, procesos y recorridos
de informacion, identificamos oportunidades de inte-
gracion, priorizamos las de mayor impacto y avanzamos
de manera progresiva. Nuestro conocimiento del sector
nos permite entender las restricciones de cada insti-
tucion y trabajar junto a sus equipos con un lenguaje




comun, de modo que la tecnologia se disena a partir de
esa realidad concreta.

La tarea es construir junto con cada organizacion, ar-
ticulando el conocimiento de nuestros profesionales
con la experiencia de quienes gestionan diariamente la
atencién. Cada conexion resuelve una necesidad pun-
tual y prepara el camino para la siguiente.

Esa es nuestra manera de transformar,
observar, comprender, integrar y medir.

HEALTH SUITE EN NUMEROS

El trabajo realizado junto a Grupo Orono refleja esta
metodologia aplicada en una de las redes de salud mas
grandes y complejas del pais. El desafio consistia en in-
tegrar mas de 20 instituciones que operaban con siete
sistemas HIS diferentes, ademas de plataformas cli-
nicas, administrativas, de laboratorio y diagnéstico por
imagenes. En lugar de reemplazar esa infraestructura,
la construimos comprendiéndola primero y levantando
sobre ella una capa de integracién capaz de conectarla.

A través de Health Suite, KOZACA consolid6 informa-
cion proveniente de distintos sistemas y habilité un eco-
sistema de servicios digitales para pacientes, profesio-
nales, financiadores, empleados y equipos de gestion.
La red avanzé asi hacia una experiencia unificada sin
detener su operacion ni desechar el conocimiento acu-
mulado en sus sistemas centrales. Los resultados hablan
por si solos, mas de 200.000 descargas de la aplicacion,
un 70 % de los estudios entregados digitalmente, mas
de 36.000 estudios distribuidos por canales digitales y
un 80 % de ahorro estimado respecto de 2023.

Detras de estos indicadores hay una transformacion
concreta en la experiencia de las personas, pacientes
gue acceden mas rapido a su informacion, profesionales
con mejores herramientas para la atencién, equipos
administrativos que reducen tareas repetitivas e ins-
tituciones que aprovechan mejor su infraestructura
tecnologica. Ese es el propdsito de Health Suite y el
enfoque de KOZACA, comprender la complejidad del
sector salud para convertirla en soluciones que generan
un impacto real.



https://kozaca.com.ar/

Tecnologia al servicio de la salud | f.'J Percepta
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mirada sobre
la mujer:

EL APORTE DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Del vientre materno al cuello uterino, los algoritmos ya acompanan el
diagndstico en ecografias, mamografias y colposcopias.

Por Dr. Martin Krakov

La medicina por imagenes en ginecologia y obstetricia
atraviesa una serie de cambios sin precedentes. Durante
décadas, la interpretacion de ecografias, mamografias
o colposcopias dependié de manera exclusiva del ojo
humano, la destreza técnica del operador y el tiempo
disponible en la consulta. La integracion paulatina del
aprendizaje automatico y las redes neuronales trans-
forma la manera en que los profesionales abordan la
salud reproductiva y la deteccion temprana de patolo-
gias. Este avance busca resolver un desafio histérico en
la practica diagndstica, reducir la variabilidad entre ob-
servadores y estandarizar la precision de los hallazgos
para beneficio de la paciente.

INNOVACION ALGORITMICA
APLICADA A LA SALUD DE LA MUJER

La ecografia obstétrica se destaca como una de las prac-
ticas mas minuciosas de la medicina actual. Realizar bio-

metrias fetales precisas, como medir la circunferencia
cefalica, el diametro abdominal o la longitud del fémur,
exige identificar planos anatdomicos exactos mientras el
feto se encuentra en constante movimiento. Pequenas
desviaciones en la toma de estas medidas alteran el cal-
culo de la edad gestacional o la estimacion del peso fetal.

En este ambito, las Redes Neuronales Convolucionales
(CNN) demuestran un impacto directo en la practica diaria.

Estos sistemas de vision computacional
reconocen en tiempo real los planos éptimos

e identifican estructuras anatomicas
automdticamente, lo que genera una reduccion
significativa en la variabilidad entre operadores
y una mayor eficiencia en el flujo de trabajo

del consultorio.



Mas alla del rendimiento operativo, la inteligencia arti-
ficial aporta una capacidad clave en la deteccién precoz
de malformaciones fetales complejas, entre las que des-
tacan las cardiopatias congénitas. Un estudio publicado
en la revista Nature Medicine entrend un conjunto de
redes neuronales con mas de 100.000 imagenes eco-
cardiograficas y logré identificar anomalias cardiacas
complejas en el segundo trimestre con una sensibilidad
superior al 95% y un area bajo la curva de 0,99, un nivel
de precisién comparable al de un especialista experto.
Las cardiopatias son la malformacion fetal mas frecuente
y una de las que mayor impacto tienen sobre la morbi-
mortalidad neonatal, por lo que mejorar su deteccién
temprana tiene consecuencias directas en el prondstico
de cada embarazo.

La integracién de datos Doppler de arterias uterinas con
antecedentes clinicos de la paciente facilita, ademas,
la creacion de algoritmos predictivos capaces de es-
tratificar tempranamente el riesgo de complicaciones
severas como la preeclampsia o la restriccién del creci-
miento intrauterino.

El uso de algoritmos inteligentes también abarca de forma
transversal las distintas modalidades de imagen en gine-
cologia. En ultrasonografia pelviana, los sistemas automa-
tizados ayudan a clasificar las masas ovaricas siguiendo
el sistema estandarizado O-RADS, lo que permite dife-
renciar lesiones benignas de malignas con un area bajo
la curva superior a 0,90. También ofrecen soporte en la
delimitacion de focos de endometriosis profunda y en la
caracterizacion de patologias endometriales.

En mamografia, estos modelos funcionan como una se-
gunda mirada para el especialista, ayudan a detectar mi-
crocalcificaciones o ndédulos incipientes y contribuyen a
reducir la tasa de falsos negativos en el tamizaje mamario.

En colposcopia digital, el procesamiento de imagenes
permite estandarizar la evaluacién del cuello uterino
mediante la identificaciéon de patrones como mosaicos,
puntillados o zonas de transformacion.

Esta herramienta cobra un valor trascendental en

la salud publica, porque el cdncer de cuello uterino
causa mds de 34.000 muertes al ano en América
Latina y la gran mayoria son evitables con deteccion
y tratamiento oportunos.

Llevar capacidades diagndsticas avanzadas a regiones
con escaso acceso a especialistas en ginecologia on-

SALUD
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colégica puede marcar, en este contexto, la diferencia
entre un diagnodstico a tiempo y uno tardio.

EL ROL MEDICO EN LA ERA
DE LA MEDICINA DE PRECISION

El despliegue de la inteligencia artificial en la medicina
por imagenes suele plantear interrogantes éticos sobre
el futuro del rol médico. La evidencia actual demuestra
qgue los mejores resultados provienen del esquema co-
nocido como “human-in-the-loop”, el ser humano en
el ciclo de decision. Las redes neuronales destacan al
analizar grandes cantidades de pixeles y encontrar pa-
trones imperceptibles para el ojo humano, pero carecen
de la capacidad de comprender el contexto clinico, la
historia individual de la paciente y las implicaciones
éticas o emocionales de un diagnéstico.

Un modelo algoritmico puede senalar una anomalia
o calcular una probabilidad, aunque la decision de
realizar un estudio invasivo, iniciar un tratamiento o
brindar contencion a la familia permanece como una
responsabilidad del médico.

La adopcion de la inteligencia artificial en el diagndstico
gineco-obstétrico representa un paso firme hacia la me-
dicina de precision. Al estandarizar la calidad de las ima-
genes, minimizar errores de interpretacién y anticipar
riesgos durante la gestacién, la tecnologia actia como
un ecualizador que mejora la atencidon médica global. El
futuro de la disciplina fortalece el ejercicio profesional
mediante una sinergia donde la capacidad analitica de
los algoritmos respalda el juicio clinico y el compromiso
humano de los equipos de salud.

[DR. MARTIN KRAKOV )

Es médico especialista en Tocoginecologia. Actual-
mente cursa la Maestria en Informatica Médica del
Hospital Italiano e investigara aplicaciones de inteli-
gencia artificial en imagenes en ginecologia y obste-

Cricia en la Universidad de Chicago. j



https://www1.hospitalitaliano.org.ar/landing/innova-salud-digital/articulos/conocias-el-concepto-human-loop

EL PUNTO DE PARTIDA
DE LA TRANSFORMACION
DIGITAL EN SALUD

La transformacion digital en salud suele asociarse
a nuevas plataformas, sistemas o equipamiento.
Pero, ;:qué condiciones deben darse para que esas

tecnologias realmente generen un cambio
en la prdctica asistencial?

;Cuando comienza la transformacion digital en un sector
como el de la salud? ;Al momento de la implementacién
de un HIS, un PACS o un nuevo equipo de diagnds-
tico? Hoy los sistemas con infraestructura tecnoldgica
gue no puedan garantizar disponibilidad, seguridad y
rendimiento se van a encontrar con un problema con

respecto a la ejecucién y finalizacion del servicio que
ofrecen. En Tux Solutions, el diseno y la implementacién
de esa base critica que permite a hospitales, sanatorios
y centros de diagndéstico aprovechar al maximo sus in-
versiones tecnologicas y ofrecer una mejor experiencia
al paciente resulta fundamental.



Otra pregunta que surge: ;como combinar diseno e
implementacién de esa base critica? En un contexto
donde la transformacion digital esta redefiniendo la
forma en que las instituciones de salud prestan sus ser-
vicios, sistemas como los de gestidon hospitalaria (HIS),
plataformas de diagnéstico por imagenes (PACS), his-
torias clinicas electrénicas y equipamiento médico de
ultima generacion hoy ya empiezan a formar parte del
presente de hospitales y centros de diagnoéstico.

Desde Tux creemos que detrds de cada una

de estas soluciones existe un componente que
suele pasar desapercibido, pero que determina
el éxito de toda la estrategia tecnologica:

la infraestructura.

Una frase que se repite en Tux Solutions es que la tec-
nologia aplicada a la salud no admite interrupciones, es
decir, que la posibilidad de acceder a una tomografia
en segundos, consultar una historia clinica en tiempo
real o almacenar de forma segura millones de imagenes
médicas dependa directamente de una arquitectura
de servidores, almacenamiento y redes disenada para
operar con alta disponibilidad.

UNA INFRAESTRUCTURA DISENADA
PARA SISTEMAS CRITICOS

La infraestructura tecnolodgica dejo de ser un soporte
para convertirse en un activo estratégico. Hoy, recursos
como velocidad operativa, disponibilidad y seguridad,
resultan fundamentales a la hora de pensar en el desa-
rrollo de infraestructura tecnoldégica en salud.

En Tux Solutions consideramos que cuando la imple-
mentacion estad correctamente dimensionada, permite
qgue las aplicaciones criticas funcionen, reduciendo
riesgos operativos y acompanando el crecimiento de
cada institucién. De esto se desprende otra pregunta:



;Cuales son las tecnologias que permiten convertir esa
vision en una plataforma segura, escalable y disponible?

Andlisis de las necesidades del cliente, diseno
de la arquitectura adecuada e implementacion
de plataformas escalables que integran
servidores, virtualizacion, storage, networking
y ciberseguridad resultan fundamentales a la
hora de pensar en la horizontalidad de
proyectos futuros.

Nuestro objetivo no es solamente instalar tecnologia,
sino construir una plataforma preparada para sostener la
evolucién del negocio y acompanar los desafios futuros
del sector salud. Pero, ;como se traduce esa estrategia
en soluciones concretas para las instituciones de salud?

UN SOCIO ESTRATEGICO PARA
EL ECOSISTEMA DE SALUD

:Qué hace que una implementacion tecnoloégica alcance
los resultados esperados? Implementacion y puesta en
marcha de la infraestructura, sobre la que funcionan so-
luciones HIS, PACS y otros sistemas criticos, no pueden
deslindarse y pensarse por separado.

Uno de los principales diferenciales de Tux es la ca-
pacidad para trabajar de manera colaborativa con las
empresas desarrolladoras de software médico y con los
equipos técnicos de cada institucion.

Este trabajo coordinado reduce tiempos de implemen-
tacion, minimiza riesgos, optimiza el desempeno de las
aplicaciones y protege la inversion realizada tanto en
software como en equipamiento médico.

Pero una infraestructura soélida, por si sola, ;alcanza
para garantizar el éxito de un proyecto de transforma-
cion digital? La experiencia demuestra que la articula-
cion entre proveedores tecnoldgicos, desarrolladores
de software y equipos de salud resulta clave para lograr
implementaciones eficientes y sostenibles.

EXPERIENCIA QUE RESPALDA
PROYECTOS EN TODO EL PAIS

Nuestro trabajo se ve reflejado en instituciones situadas
en distintas regiones de la Argentina. Organizaciones
como el Instituto Radiolégico de Mar del Plata, Clinica
Alonso (Misiones), Instituto CRR (Chaco), RMI Patagénica

(Bariloche), Centro Radiolégico Méndez Collado y el
Sanatorio 9 de Julio (Salta) confian en Tux para disefar,
implementar y mantener la infraestructura que sostiene
sus operaciones criticas.

Cada proyecto representa el mismo compromiso: cons-
truir plataformas tecnoldgicas robustas, seguras y prepa-
radas para acompanar la evolucion de la atencién médica.

MAS QUE INFRAESTRUCTURA,
UN ALIADO PARA LA TRANSFORMACION

Por ultimo, ;cémo lograr que una integracion digital se
traduzca en nuevas oportunidades? En Tux Solutions
la verdadera transformacion digital no depende uni-
camente de incorporar nuevas aplicaciones o equipa-
miento de ultima generacion. El verdadero diferencial
esta en contar con una infraestructura sélida que per-
mita que toda esa tecnologia funcione de manera inte-
grada, segura y sin interrupciones.

Con un enfoque consultivo, un equipo altamente espe-
cializado y experiencia en proyectos criticos de salud,
acompanamos a instituciones de todo el pais para que
puedan concentrarse en lo mas importante: brindar una
mejor atencion a cada paciente.






LA SALUD PUBLICA SE CONECTA

Descentralizar la atencion, reducir tiempos de espera y conectar centros de
salud distantes son los ejes de la transformacion digital sanitaria en Cérdoba.
Como funciona el modelo del Hospital Virtual, los retos de ciberseguridad y el
salto hacia la inteligencia artificial en la gestion publica.

Por Cristian Ruiz

En el marco del proceso de transformacion digital de
los sistemas publicos en Argentina (impulsado a nivel
nacional por la Ley 27.706 de Registro de Historias
Clinicas Electrénicas), la provincia de Cérdoba avanza en
la consolidaciéon de un ecosistema sanitario integrado.
Con el desarrollo del Hospital Virtual, el Ministerio de
Salud provincial puso en marcha un modelo de atencién
orientado a descentralizar los servicios, optimizar la
gestion de turnos y guardias, y acortar las brechas de
acceso territorial cordobés.

Paraanalizar cdbmo se gesté estainiciativa, laarquitectura
tecnoldgica que la sostiene y los desafios que plantea
la salud digital en el ambito subnacional, abordamos el
impacto de este proyecto en el sistema cordobés y la
importancia de la articulacidn con aliados estratégicos.

UN PUNTO DE INFLEXION PARA
LA SALUD PUBLICA PROVINCIAL

Durante anos, la informatica en salud del sector publico
estuvo fragmentada en sistemas legacy e islas de infor-

macion inaccesibles entre si. Este escenario obligaba a
los pacientes a duplicar estudios y a los profesionales a
decidir en la consulta con datos incompletos.

En Cordoba, la puesta en marcha del Hospital Virtual
respondié a una decision de politica publica orientada
a modernizar la gestidon de la atencion primaria ambu-
latoria, tanto en su modalidad presencial como a dis-
tancia. La iniciativa busco resolver inequidades estruc-
turales del sistema sanitario, optimizando la capacidad
instalada de hospitales provinciales y garantizando la
continuidad asistencial en comunidades alejadas de los
grandes centros urbanos.

"La transformacién digital en salud publica no debe en-
tenderse como un gasto, sino como una inversion estra-
tégica con impacto directo en la calidad de atencion. El
caso de Cdérdoba es un ejemplo concreto de como una
decision del Ministerio de Salud se traduce en resul-
tados reales para la poblacion”, afirman desde el equipo
tecnoldgico involucrado en el proyecto.



Integracion tecnoldgica y articulacion publico-privada

Para desplegar un ecosistema digital de escala provin-
cial, la articulacion entre las politicas publicas, la adop-
cion de los equipos profesionales y la arquitectura de
los aliados tecnoldégicos resulta un pilar insustituible. En
Cérdoba, la solucion se estructurd sobre la plataforma
Medicaia (desarrollada por Zentricx), disefiada para la
atencién primaria y la interconexiéon de redes de salud.

La implementaciéon permitio integrar la infraestructura
preexistente de los hospitales cordobeses con el en-
torno digital del Hospital Virtual. Entre los principales
avances técnicos operativos, se destacan:

@ Historia Clinica Electrénica unificada: adopcion del
formato estandar CDA para asegurar la réplica, res-
guardo y disponibilidad del historial clinico en la red
provincial.

@ Prescripcion digital integrada: conexion directa de la
plataforma con el vademécum oficial de la provincia
para la emision y trazabilidad de recetas.

® ReddeTelemedicinay especialidades: habilitacién de
videoconsultas espontaneas y programadas (guardias
generales, pediatria) y un sistema de interconsultas
digitales entre profesionales del interior provincial y
centros de alta complejidad.

@ Interoperabilidad bajo estandar HL7 FHIR: garantia
de que la arquitectura montada sea compatible con
los lineamientos de la Red Federal de Telesalud y es-
tandares internacionales.

RETOS DE GOBERNANZA, SEGURIDAD
Y CAMBIO CULTURAL

A pesar de los logros en cobertura digital, la con-
solidacion de la informdtica en salud en Cordoba
enfrenta desafios comunes a las redes sanitarias
provinciales de la region. Uno de los frentes prio-
ritarios es la gobernanza de datos, orientada a
derribar los silos de informacion y garantizar una
adecuada calidad del dato clinico para la toma
de decisiones asistenciales y epidemioldgicas.

En paralelo, la seguridad de la informacion se posi-
ciona como una exigencia critica. Al gestionar datos
sensibles de salud, la infraestructura provincial debe
responder a normativas estrictas de proteccién de da-
tos y estandares de ciberseguridad (como 1SO 27001
y marcos de encriptacion end-to-end).

%

RECORRIENDO
EL PAIS

Sin embargo, el factor clave en la operacion diaria si-
gue siendo el cambio cultural. La incorporacién de he-
rramientas digitales en los centros de salud requiere
interfaces intuitivas y capacitacién continua para re-
ducir la carga burocratica del personal médico, logran-
do que la tecnologia facilite la consulta asistencial en
lugar de sobrecargar la tarea administrativa.

INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Y GESTION POBLACIONAL

El camino iniciado en Cérdoba plantea ademas la in-
corporacion progresiva de la inteligencia artificial (I1A)
en la gestion asistencial. Con soluciones registradas
y validadas sanitariamente (ANMAT/FDA), las herra-
mientas de |IA integradas permiten un triage interacti-
vo para orientar la demanda previa a la consulta y faci-
litar la toma remota de signos vitales en el seguimiento
de pacientes cronicos.

De cara al futuro, la hoja de ruta en Coérdoba vy la re-
gion apunta a evolucionar hacia un modelo predictivo
y de salud poblacional. La analitica avanzada de datos
posibilitara anticipar picos de demanda en guardias,
identificar precozmente a pacientes con riesgo de des-
compensacion y planificar recursos con mayor preci-
sion, transformando el paradigma asistencial reactivo
en uno predominantemente preventivo.

PROXIMOS PASOS

La experiencia del Hospital Virtual ubica a Cérdoba
entre las jurisdicciones de referencia en la agenda na-
cional de salud digital. El desafio de los préximos anos
consistira en profundizar la conectividad entre todos
los niveles de atencién (desde los centros del primer
nivel municipal hasta los hospitales provinciales de
alta complejidad), fortalecer la identidad digital del pa-
ciente y extender la Historia Clinica Electrénica intero-
perable a la totalidad del territorio.
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