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Latransformacién de los sistemas de salud ya no puede comprenderse
al margen de la transformacidn tecnoldgica de la sociedad. La cuarta
revolucion industrial consolidé la convergencia entre inteligencia
artificial (1A), automatizacion, computacion en la nube, internet de
las cosas, analitica de grandes volumenes de datos y plataformas
conectadas. En salud, esta convergencia estd modificando la forma
en que se registran los datos, se investigan las enfermedades, se
gestionan los servicios y se apoyan las decisiones clinicas y de salud
publica. La Estrategia Mundial sobre Salud Digital 2020-2027 de la
Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el potencial de estas
herramientas depende de su integracién con recursos humanos,
organizacionales, financieros y tecnoldgicos dentro de estrategias
sélidas y sostenibles (1).

La IA constituye uno de los componentes mds visibles de esta
transformacién. Sus aplicaciones abarcan el anélisis de imdagenes
y sefiales biomédicas, la identificacion de patrones en grandes
conjuntos de datos, la estratificaciéon de riesgos, el apoyo a la
investigacién, la vigilancia epidemioldgica y la optimizacion
de procesos asistenciales y administrativos. Sin embargo, su
incorporacién no debe confundirse con la delegaciéon automatica
de decisiones. En dmbitos donde una recomendacién puede afectar
el diagndstico, el tratamiento o el acceso a servicios, la calidad de
los datos, la explicabilidad, la supervision humana, la privacidad, la
seguridad y la evaluacion de sesgos son condiciones esenciales. La
OMS ha sefialado que la ética y los derechos humanos deben ocupar
un lugar central en el disefio, despliegue y uso de la IA aplicada a la
salud (2).

A esta capacidad analitica se suman la computacién en la nube
y el internet de las cosas médicas. La nube permite disponer de
infraestructura escalable para almacenar, integrar y procesar
informacion; mientras que sensores, dispositivos portatiles y equipos
médicos conectados hacen posible obtener datos de manera
continua y, en algunos contextos, realizar seguimiento remoto. La
combinacion de estas tecnologias abre oportunidades para anticipar
riesgos, mejorar la continuidad del cuidado y utilizar con mayor
eficiencia los recursos disponibles. No obstante, también incrementa
la superficie de exposicion a incidentes de ciberseguridad y exige
interoperabilidad, gobernanza de datos y criterios claros sobre quién
puede acceder a la informacién y con qué propdsito.

En este punto resulta util diferenciar la Industria 4.0 de la denominada
Industria 5.0. Esta Ultima no debe entenderse simplemente como una
nueva coleccién de tecnologias ni como sinénimo de computacion
cuantica. La Comision Europea la plantea como un complemento
al paradigma de la Industria 4.0, orientado a una transformacion
sostenible, resiliente y centrada en el ser humano (3). Trasladada al
sector salud, esta perspectiva cambia una pregunta fundamental: no
basta con preguntarnos qué actividades pueden automatizarse, sino
cuales deberian transformarse, con qué beneficio sanitario y bajo
qué salvaguardas. La tecnologia adquiere valor cuando amplia las
capacidades de profesionales, investigadores, gestores y pacientes,
en lugar de desplazar el juicio clinico o profundizar desigualdades.

Este enfoque es especialmente pertinente para América Latina. La
Organizacion Panamericana de la Salud ha sefialado principios como
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conectividad universal, salud digital inclusiva, interoperabilidad,
derechos humanos, inteligencia artificial, seguridad de Ila
informacién y una arquitectura adecuada de salud publica como
elementos centrales de la transformacién digital de la regién (4). En
consecuencia, incorporar algoritmos avanzados mientras persisten
sistemas fragmentados, datos incompatibles, brechas de conectividad
o escasez de talento especializado puede aumentar, en lugar de
disminuir, las diferencias existentes. La innovacion sanitaria requiere
tanto infraestructura tecnoldgica como capacidades institucionales y
humanas.

Mientras los sistemas de salud todavia afrontan el reto de integrar
responsablemente estas herramientas, una nueva frontera cientifica
comienza a adquirir relevancia: las tecnologias cuanticas. La Asamblea
General de las Naciones Unidas declaré 2025 como Afio Internacional
de la Cienciay la Tecnologia Cuanticas, bajo el liderazgo de la UNESCO,
coincidiendo con el centenario de desarrollos fundamentales de
la mecdnica cuantica (5). Esta conmemoracidon no implica que la
atencion sanitaria haya entrado ya en una etapa cuantica; si evidencia
que la ciencia cuantica ha pasado de ser Unicamente un marco para
comprender la naturaleza a convertirse en base de nuevas plataformas
de sensado, comunicacién, seguridad y computacion.

Entre estas posibilidades, los sensores cuanticos representan una de
las lineas con aplicaciones biomédicas mas concretas. Tecnologias
basadas, por ejemplo, en magnetdmetros atémicos o centros de
vacancia de nitrogeno en diamante permiten explorar mediciones con
elevada sensibilidad y resolucion. Se investigan aplicaciones que van
desde la magnetoencefalografia y el registro de actividad neuronal
hasta la deteccion de sefiales y biomarcadores a escalas dificiles de
alcanzar mediante técnicas convencionales (6). Su desarrollo podria
contribuir a sistemas diagndsticos y de monitorizacién mas sensibles,
aunque su transicion desde el laboratorio hacia la préctica clinica
dependera de validacidn, costos, robustez y utilidad demostrada.

La computacidén cuantica plantea un horizonte diferente. Se estudia
su potencial para abordar determinados problemas de simulacion
molecular, optimizacion y aprendizaje automatico; areas que podrian
relacionarse con descubrimiento de farmacos, analisis de datos
biomédicos y apoyo a decisiones complejas. Sin embargo, conviene
evitar afirmaciones prematuras. Una revision sistematica publicada
en 2025 sobre aprendizaje automatico cuantico aplicado a salud
digital concluyd que la evidencia disponible no demuestra todavia
una ventaja cuantica clara y consistente frente a métodos cldsicos
en condiciones realistas (7). Para la salud publica, esta cautela es
particularmente importante: la novedad tecnoldgica no sustituye
la evaluacion de efectividad, seguridad, reproducibilidad, costo-
efectividad ni impacto poblacional.

La transicion cudntica también obliga a mirar un problema menos
visible pero mas inmediato: la proteccion de la informacién. Los
sistemas sanitarios almacenan historias clinicas, datos gendmicos,
resultados diagndsticos e informacion personal que puede requerir
confidencialidad durante muchos afios. Computadores cuanticos
suficientemente potentes podrian, en el futuro, comprometer
algunos esquemas criptograficos hoy ampliamente utilizados. Por
ello, el National Institute of Standards and Technology publicé
en 2024 sus primeros estandares de criptografia poscudntica vy
recomienda iniciar la migracion hacia mecanismos resistentes a
futuros ataques cuanticos (8). Para salud, prepararse con anticipacion
resulta especialmente relevante por la sensibilidad y longevidad de
sus datos.

En ese contexto, blockchain debe abordarse con la misma precision.
No es una tecnologia cudntica por si misma, pero puede participar en
arquitecturas para trazabilidad, integridad o intercambio verificable
de informacién. Su seguridad depende de primitivas criptograficas
que deberdn adaptarse a un escenario poscuantico. Por ello, mas que
hablar de un “blockchain cuantico” como solucidon inmediata, resulta
mas riguroso pensar en infraestructuras distribuidas que, cuando
su uso esté justificado, incorporen criptografia resistente a ataques
cuanticos, interoperabilidad y mecanismos adecuados de proteccion
de datos.

Los articulos que integran este nimero muestran, desde perspectivas
distintas, la complejidad de los problemas que la innovacidn debe
ayudar a resolver: caidas en adultos mayores, dependencia de
cuidados de enfermeria, riesgos en la adquisiciéon de medicamentos
e insumos, salud mental, prevencidn de la tuberculosis, respuesta
institucional ante desastres y gestion publica. Estos temas recuerdan
que la tecnologia no constituye un fin en si misma. Un sensor
tiene sentido si permite identificar oportunamente un riesgo; un
algoritmo, si aporta informacién vélida para una mejor decision;
una automatizacion, si reduce tareas innecesarias sin deshumanizar
la atencion; y una infraestructura digital, si mejora la continuidad,
seguridad y equidad de los servicios.

El transito desde la cuarta revolucidn industrial hacia modelos de
innovacion mds humanos, resilientes y sostenibles coincide con la
emergencia de una nueva frontera cientifica. IA, automatizacion,
nube, internet de las cosas, sensores avanzados, criptografia
poscuantica y computacion cuantica no evolucionaran de manera
aislada, sino como un ecosistema de tecnologias que interactian con
instituciones y personas. El desafio para la salud no sera adoptar cada
innovacion por el hecho de ser nueva, sino construir la capacidad
para evaluarla, gobernarla e incorporarla cuando genere valor real.

La pregunta decisiva, por tanto, no es hasta dénde puede llegar la
tecnologia, sino qué salud queremos construir con ella. El futuro
exige investigacion rigurosa, profesionales capaces de dialogar entre
disciplinas, sistemas interoperables y seguros, politicas publicas
basadas en evidencia y una innovacion que preserve la dignidad
humana. Si la cuarta revolucion industrial nos ensefié el poder de
conectar datos y mdaquinas, la siguiente etapa deberda demostrar
nuestra capacidad para conectar ese poder con las necesidades
reales de las personas y de los sistemas de salud.
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