SALUD EN LINEA,

El IV Meetup de Salud Digital de la SAC exploré como llegar a la
equidad en el acceso a la salud a través de las TICs

(8y9demavo )

En dialogo con Salud en Linea, autoridades de la Sociedad Argentina de Cardiologia
(SAC) y expertos coincidieron en que la transformacion del sistema de salud requiere
un enfoque multidisciplinario, educacian digital para medicos y un debate profundo

sobre la interoperabilidad.

El IV Meetup de Salud Digital, organizado por la SAC, consolidd su posicion como uno
de los espacios de debate mas sofisticados del pais. Durante dos jornadas intensas,
referentes de la gestion publica, la academia, la industria tecnolégica y la medicina
clinica se reunieron para trazar la hoja de ruta de la transformacian digital en el
sector, con la Inteligencia Artificial (IA] y la telemedicina como grandes protagonistas.

La mayoria de los asistentes consultados por Salud en Linea, destacaron la
magistral conferencia de cierre, a cargo del Dr. Jorge Thierer. Thierer dijo que, si
bien la IA puede procesar datos y predecir riesgos mejor que nadie, carece de
responsabilidad moral, empatia verdadera y comprension del sufrimiento humano.
Las maquinas nas asisten, pero la calidez y el criterio del acto meédico siguen siendo
irremplazables. En este sentido, lejos de deshumanizar, herramientas como los
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transcriptores de voz o los asistentes virtuales estan disefiados para absorber la
friccion administrativa, permitiendo al médico volver a mirar al paciente a los ojos y
prestar atencién a su expresion.

Ejes y miradas. Entre los temas
abordados durante del IV Meetup de
Salud Digital de la SAC, se encontraron la
interoperabilidad (el desafio de conectar
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historias clinicas, recetas y sistemas en
todo el pais para no fragmentar el
sistema de salud), la Inteligencia Artificial
(IA) en Imagenes y LLMs (se discutio cémo la IA mejora la rapidez y reproducibilidad
en ecocardiogramas, resonancias y tomografias, y como los Grandes Modelos de
Lenguaje (LLMs] ayudan a automatizar tareas administrativas o investigar), y la
telemedicina y monitoreo remaoto con dispositivos inteligentes (relojes, anillos] para
descubrir “puntos ciegos” en la salud del paciente (arritmias, suefio) y llevar

especialistas a zonas de dificil acceso. También se destaco el modulo dedicado a
enfrentar el chagas con IA, abarcando desde aplicaciones de vigilancia vectorial
geogréfica (EpiCollect) hasta asistentes virtuales como "Salvi" para asegurar la
adherencia al tratamiento. Y marco “la urgencia de que los médicos se posicionen
como comunicadores en redes sociales para combatir la desinformacion meédica”.

El Dr. Gabriel Perea, director del Consejo Digital de Salud Digital de la SAC, explico
gue “se remarco repetidamente que los profesionales de la salud deben apropiarse y
liderar la implementacion tecnoldgica”. El evento celebré su caracter
multidisciplinario al reunir no solo a cardiélogos, sino también a fisicos, ingenieros,
estudiantes, periodistas y administradores de salud. “Al mismo tiempo, -sefialo-,
guedo clara la importancia vital de la industria tecnoldgica, farmaceéutica y de los
financiadores [obras sociales y prepagas) y que estas alianzas [con actores que
representan a millones de afiliados) son esenciales para lograr que las innovaciones
superen la etapa de prueba y escalen en el sistema de salud de manera sostenible y
financieramente viable”.

$SAC ¢Porqué atender a distancia? Para el Dr. Mariano Benzadon,
director de Calidad, Seguridad y
Experiencia del Paciente y jefe del

Respuesta clasica Respuesta actual

Departamento de Innovacion del
ICBA, y miembro titular de la SAC, el
valor diferencial de esta edicion fue
la pluralidad de voces.

“Participaron médicos, tecnélogos, expertos en IA, autoridades sanitarias e
ingenieros. Ese enfoque permiti¢ salir de una mirada exclusivamente medica para

ACTRA
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entender como la IA puede mejorar el acceso, la eficiencia y la calidad en el ciclo de
atencion del paciente”, destacé Benzadon, quien también representd a ACTRA al
disertar sobre como la atencion virtual esta ayudando a reducir la huella de carbono
del sistema de salud.

En sintonia, la Dra. Jorgelina Medus, coordinadora del Programa Cientifico del
evento, subrayd que el formato del evento busca “romper con las clases magistrales"
y proponer un entorno intimo donde la discusion sea el centro. “Todo el ecosistema
debe ser parte de la solucion para que el desarrollo tecnolégico tenga un sentido
real”, afirma.

Uno de los puntos mas destacados fue la necesidad de formacion. Santiago Troncar,
director de la consultora Meédicos Digitales, senalé que mas alla de la tecnologia, el
gran merito del Consejo de Salud Digital de la SAC es sembrar la “educacién en
transformacion digital”. Segun Troncar, esto es vital para que los profesionales dejen
de ser meros usuarios y se conviertan en “verdaderos agentes transformadores del
sistema”, un objetivo que contoé con el respaldo de grandes financiadores como OSDE
y SanCor Salud, y de la academia a traves de la UBA.

La presencia del sector publico fue clave para aterrizar los debates en politicas
concretas. El Dr. Alfredo Ginestar, director de Innovacion de UAM Salta, vocal del
Consejo Salud Digital de la SAC y VP de distrito; resalto la participacion del Ministro
de Salud de Salta, Dr. Federico Mangione, quien presenta la iniciativa del Hospital
Virtual y las herramientas tecnoldgicas necesarias para sostenerlo. Ademas, senald
gue “unimos el presente y el futuro de la |IA con la tradicion”, refiriendose al contraste
entre las charlas sobre algoritmos de procesamiento de imagenes y el cierre del
evento, que incluyo penas folcléricas y reflexiones filosoficas sobre el rol del médico
ante la automatizacion.

La conclusion general del encuentro fue clara: la salud digital en Argentina ya no es
una promesa a futuro, sino un presente que requiere reglas claras, sistemas que
“hablen entre si” (interoperabilidad) y, por sobre todo, un debate humano que guie el
avance de la inteligencia artificial.

La salud digital como capacidad que se construye

La ciudad de Salta se convirtid en el epicentro de un debate necesario: ¢Cémo
transformar la tecnologia en una herramienta de equidad? El IV Meetup de Salud
Digital, organizado por el Consejo de Salud Digital de la Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC), revel6 que la salud en Argentina esta en una “arritmia de
crecimiento”, y la medicina remota es la medicacion para salvar al sistema. Ademas,
resalto la idea de que la salud digital no es un producto que se compra sino una
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capacidad que se construye, y que dejo de ser una promesa de futuro para
convertirse en una infraestructura critica.

“El Meetup Salta 2026 represento un hito en la convergencia entre tecnologia y
medicina”, aseguro el director del Consejo de Salud Digital de la SAC Dr. Gabriel
Perea, quien ademas destaco “el apoyo estrategico de los consejeros digitales
Santiago Troncar y Federico Pedernera, quienes aportaron su experiencia en
innovacion y gestion para hacer posible este encuentro multidisciplinario™.

El punto de partida fue la realidad demografica. Argentina tiene la extension de 17
paises europeos, pero una baja densidad pablacional, especialmente, en lugares
remotos de las capitales provinciales. El Dr. Eduardo Perna lanzo la frase que resono
en todo el evento: “Hoy, uno de los parametros de sobrevida mas catastraficos es tu
codigo postal”. La respuesta a este desafio no es solo comprar computadoras, sino la
Salud Digital con propésito.

El director del Consejo de Salud Digital de la SAC y subjefe del Servicio de Ultrasonido
Cardiovascular en el Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (ICBA), Dr. Gabriel
Perea y el director de la Consultora Médicos Digitales, Santiago Troncar
coincidieron en que “digitalizar un proceso” (como pasar del papel al PDF) es
insuficiente. La verdadera revolucion es la interoperabilidad: que los sistemas hablen
entre si para detectar que un paciente en la Patagonia espera cinco afnos por una
cirugia y accionar sobre esa desigualdad. “El sistema ya conoce el hematocrito; el
meédico debe registrar su razonamiento clinico para que el dato tenga vida”, enfatizé
Perea.

Chagas e IA. Uno de los ejes mas potentes fue el 1° Cardiology Day de Enfermedad
de Chagas. Mientras el mundo avanza a ritmo de robot, el Chagas sigue siendo una
enfermedad “paquidérmica” que requiere innovacién urgente.

El Dr. Jorge Mitelman, director del Consejo de Enfermedad de Chagas de la
Sociedad Interamericana de Cardiologia (SIAC) y profesor titular en la Fundacion
Barcelo, presento algoritmos de |A para detectar parasitos en sangre y geolocalizar
vinchucas.

El Dr. Sergio Auger -director General de Hospitales del Ministerio de Salud de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y director del Consejo de Enfermedad de Chagas
de la SAC- introdujo a “Salvi”, un asistente de WhatsApp que acompana al paciente
las 24 horas para evitar que abandone el tratamiento antiparasitario por miedo a los
efectos adversos.

La Dra. Sonia Guanca, jefa del Programa de Enfermedades Transmitidas por
Vectores del Ministerio de Salud Puablica de Salta, mostroé el impacto real: 19.000
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viviendas georeferenciadas con Epicollect 5, permitiendo un control del vector sin
precedentes en la provincia.

El segundo dia, el debate se traslado a la piel del paciente. Los doctores
Thiago De Novo y Federico Robles analizaron como los relojes inteligentes y
sensores estan cubriendo los “puntos ciegos” (blindspots) de la consulta tradicional.

El médico ya no espera al paciente en el consultorio, sino que el paciente trae la
clinica grabada en su mureca. “El consultorio ya no tiene paredes porque los datos
son continugs”, explicaron. Sin embargo, esto trae un nuevo riesgo: la sicofancia o
“adulacién” de la IA. El Dr. Lucas San Miguel, jefe de Medicina Nuclear, Tomografia y
Resonancia Cardiaca en TCba Centro de Diagnéstico, advirtié que no debemos dar a
la IA tareas que no podamos auditar, ya que el algoritmo puede “alucinar” para
darnos la razon.

La gestion publica y privada con conectividad e interoperabilidad como
claves de la transformacion con humanismo

La presencia del Ministro de Salud de Salta, Federico
Mangione, y de representantes de financiadores
como OSDE y Sancor Salud, bajo la teoria a la gestion.
El proyecto del Hospital Digital en Salta busca que la
alta complejidad llegue a los cerros a traves de la
telemedicina, para lo cual es indispensable contar con
conectividad y con equipamiento que perita relevar de

forma segura los diferentes parametros vitales.

Francisco Fernandez, gerente de
Farmacovigilancia de Laboratorios ELEA,
maostré como un agente de 1A en
farmacovigilancia puede proteger a
miles de pacientes detectando riesgos
antes de que se conviertan en

problemas clinicos.

Los doctores Jorge Thierer, jefe de la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca y médico de la Unidad Coronaria del
CEMIC en Buenaos Aires; y Mariano Falconi, jefe de la
Seccion de Multi Imagenes Cardiovasculares en el Hospital
Italiano de Buenos Aires y presidente electo de la SAC,
dejaron un mensaje de esperanza y responsabilidad: La 1A
en imagenes y en investigacion es imparable, pero el exito
dependera de las habilidades multidisciplinarias: médicos que sepan de datos,
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ingenieros que entiendan de pacientes y un sistema que “hackee” sus propias
limitaciones para ser, finalmente, equitativo.

Conceptos Clave

Eje Concepto clave Vision de los expertos

Federalismo Red interoperable La tecnologia debe anular la
distancia para que el médico
llegue a donde el paciente vive.

Etica Auditoria de la IA La IA es una “caja negra” que el
meédico debe aprender a
fiscalizar para evitar errores.

Humanismo El paciente digital El centro no es el algoritmo,
sino el paciente que demanda
respuestas en tiempo real.

Fuente: Salud en Linea sobre la base de las exposiciones realizadas en el IV Meetup de Salud digital de
la SAC

Para que la convergencia entre TICs y salud sea efectiva, el evento destacé que no
basta con la intencién; se requiere de herramientas especificas y protocolos de
validacion robustos.

1. Epicollect 5: Gestién de Datos en Terreno

En el bloque de Chagas, se destaco el uso de Epicollect 5, una plataforma de
computaciéon movil para la recoleccion de datos georeferenciados.

Aplicacion en Salta: Permitio que los agentes sanitarios mapearan 19.000
viviendas, registrando en tiempo real la presencia del vector [vinchuca) y el
estado de fumigacion.

Ventaja TIC: Elimina el error de transcripcion del papel y permite a los
gestores ver "mapas de calor" de riesgo epidemiolégico de forma instantanea.

2. Frameworks de Validacion: El fin de la "Caja Negra"
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Uno de los grandes debates fue como confiar en un algoritmo. Se propuso que las
instituciones de salud no deben adquirir software de IA sin un protocolo de Auditoria
de Algoritmos:

e Calidad y Sesgos: Liderado por el Dr. Maico Bernal, se discutio la necesidad
de validar que la IA entrenada en Europa o EE. UU. de Norteamérica funcione
con la misma precision en pacientes de Salta o la Patagonia.

e Auditoria Clinica: Se establecié que el médico debe tener la capacidad de
supervisar el output de la IA, especialmente ante el riesgo de sicofancia
(cuando la IA alucina datos para complacer al usuario).

3. Agentes Conversacionales y LLMs (Modelos de Lenguaje Grandes)
Se analizo la evolucion de los simples chatbots a los Agentes de Salud Inteligentes:

Salvi (WhatsApp Al): Mas que un chat, es una herramienta de adherencia.
Utiliza procesamiento de lenguaje natural para entender consultas sobre
efectos adversos y disparar alertas automaticas al medico de cabecera.

LLMs en Investigacién: Juan Manuel Rodriguez Platas analizé el uso de
motores como Claude, Gemini y GPT para sintetizar bibliografia médica,
advirtiendo siempre sobre la soberania de los datos locales.

El Ecosistema de la Salud Digital y su necesaria interdisciplinariedad

BIOETICA

Adecra
+Cedim

#INE

MEETUP.26

El evento reunio a representantes de integradores y financiadores del sistema de
salud como OSDE, SanCor Salud e Integrando Salud, que debatieron sobre la
sostenibilidad del modelo tecnoldgico. En este contexto, la infografia RX, desarrollada
por el medio www.saludenlinea.press, fue destacada por el moderador, Santiago
Troncar, quien considersé que “BX se ha consolidado como el mapa definitivo para
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entender quién es quién en el complejo escenario de la HealthTech local, ya que
permite visualizar la fragmentacion vy, a la vez, las oportunidades de integracion entre

prestadores, financiadores y startups.

Troncar destaco que “medios
como Salud en Linea son vitales
para profesionalizar la discusion,
ya que necesitamos metricas y
visibilidad para saber donde
estamos parados”, y resaltd: “BX
es fundamental para que los
inversores y gestores entiendan
la madurez del ecosistema
argentino”.

Los grandes financiadores bajaron la tecnologia a la realidad de millones de usuarios,
planteando que la digitalizacién ya no es un “plus”, sino la base del servicio. Con 2,2
millones de turnos web y casi 2 millones de recetas digitales mensuales, OSDE
demostré que la interoperabilidad es el motor de la agilidad. Su enfoque esta en el
concepto “One Life”: una experiencia de usuario fluida donde la burocracia
desaparece detras de la pantalla.

Por su parte, la Dra. Florencia Ledesma de Sancor planted un cambio de paradigma:
usar la tecnologia para medir resultados. Con 40.000 consultas rematas al mes, el
objetivo es recompensar al meédico por la salud efectiva del paciente y no por la
cantidad de drdenes firmadas, utilizando IA para humanizar el contacto masivo.

El Dr. Federico Cintora, director del Consejo de Salud Digital de la SAC, aporto el
analisis critico necesario para un mercado en tension. Su participacion fue un
llamado al pragmatismo financiero y operativo. Cintora advirtio que la IA no debe ser
un lujo decorativo. En un contexto econdmico complejo, las TICs deben demostrar
retorno de inversion (ROI) y eficiencia operativa.

Sergio Montenegro, CEQ de Integrando Salud, se centré en la transicion del
entusiasmo tecnoldgico a la implementacion real del sistema sanitario argentino.
Montenegro destact que la conversacion sobre |A esta cambiando hacia un enfoque
de implementacion concreta, buscando integrar la tecnologia sin generar friccién en
el flujo de trabajo médico. Y planted que el foco debe correrse de la tecnologia como
una simple herramienta hacia una capacidad organizacional que permita una gestion
hospitalaria predictiva y basada en evidencia. Ademas, subrayo que el problema
histérico no ha sido la falta de informacian, sino su fragmentacion. En este sentido,
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afirmo que la transformacion digital no es solo tecnologia, sino principalmente cultura
y gestion y enfatizd la necesidad de armonizar la informacion proveniente de diversas
fuentes para obtener una vision integral tanto de la salud del paciente como del
rendimiento del sistema en su conjunto.

Los médicos y las habilidades digitales y de comunicacién

@ SociedadArgentinadeCardiologia | Durante la mesa redonda “Mas
o ] alla de la ciencia y la clinica,
nuevos skills multidisciplinarios
para gestionar servicios de
salud”, de la que participaron
Gabriela Garretta (Laboratorios
Bago), Marina Rojo (UBA) y
Federico General (Intramed), se planteé que la formacion médica debe integrar
habilidades digitales y de comunicacion para responder a un nuevo paradigma
sanitario. Se destacaron iniciativas como el programa “Salud Digital Talks” de Bagg, la
“Diplomatura en Salud Digital” y la evolucion de plataformas como Intramed,

enfocadas en dotar al médico de herramientas de telemedicina, gestion de IAy
habilidades blandas como construccion de marca personal.

Gabriela Garretta, gerente de Marketing Digital en Laboratorios Bago, presento el
programa "Salud Digital Talks” enfocado en la transformacion digital para médicos, el
cual busca abordar temas practicos, como telemedicina, inteligencia artificial,
comunicacion digital, oratoria y la gestion de la marca personal del médico en redes
sociales.

Los expositores coincidieron en que, ante la enorme cantidad de informacion (y
desinformacion) en los entornos digitales, los médicos no pueden quedarse fuera.
Deben utilizar estas nuevas herramientas no solo para educar con bases cientificas,
sino también para conectar, guiar y empatizar con este nuevo perfil de paciente
hiperconectado.

Monitoreo remoto e IA en cuidado cardiovascular

La empresa Biotronik presenté sus ultimas innovaciones bajo el lema “Tecnologia que
ya estd cambiando el juego”. La sesion destaco como la integracion de dispositivos
implantables con algoritmos de Inteligencia Artificial esta transformando el
seguimiento de los pacientes cronicos.

La ponencia contd con la participacion de un panel de especialistas integrado por los
doctores Federico Robles y Martin Adjigogovic, y la técnica en Practicas
Cardiolégicas, Yesica Pérez, quienes profundizaron en el ecosistema digital que
conecta el corazon del paciente directamente con el consultorio medico.
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El Dr. Horacio Quiroga, por su parte, enfoco su
participacion en la herramienta Heart Insight. Plantet una
pregunta crucial para la cardiologia moderna: ;Podemos
predecir las internaciones por insuficiencia cardiaca? La
respuesta reside en el uso de |A aplicada a los datos

recolectados por los dispositivos de monitoreo remoto.

A traves de sensores avanzados, el sistema es capaz de detectar cambios sutiles en
la fisiologia del paciente semanas antes de que ocurra una crisis clinica, permitiendo
una intervencion temprana que evita hospitalizaciones y mejora la calidad de vida.

Durante el encuentro, también se subrayo la importancia del BioMonitor lllm, un
monitor cardiaco insertable de minima invasién. Los expertos detallaron como este
dispositivo, gracias a su gran capacidad de memaria y la precision de sus sefnales,
facilita el diagnastico de arritmias dificiles de detectar, como la fibrilacion auricular
silente.



