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Los retos a los que debe enfrentarse el Sistema Nacional de 
Salud en los próximos años (envejecimiento de la 
población, cronicidad, movilidad de la población y su 
impacto en la salud global, sostenibilidad, atención 
multicanal) exigen un cambio de modelo asistencial, en el 
que las herramientas y terapias digitales apoyen el proceso 
de transformación del SNS hasta convertirse en άǳƴ 
sistema dinámico que ŀǇǊŜƴŘŜέ.

La presencia de soluciones de inteligencia Artificial en el 
sector salud es creciente, y las posibilidades que ofrece 
para facilitar la comunicación médicoςpaciente, optimizar 
el tiempo de los profesionales, involucrar a las personas en 
su propia salud y eliminar la burocracia de la gestión, es 
innegable. Por ello, la implantación de esta tecnología debe 
realizarse de forma coordinada entre las CCAA y el 
Ministerio, cada uno desde sus ámbitos de competencia, y 
en el marco de la Estrategia de Salud Digital, con el objetivo 
de que su disponibilidad sea equitativa y siga unos criterios 
comunes y consensuados entre todos.

Somos conscientes de que la IA debe adoptarse respetando 
la normativa vigente, que en ciertos aspectos es compleja y 
cuyos detalles se encuentran aún en definición por parte 
de la UE, asegurando un uso ético, transparente, confiable 
y seguro.

La Estrategia de Inteligencia Artificial ς eIASNS, establece 

un escenario definido y consensuado en la Comisión de 

Salud Digital dentro del programa IASNS aprobado en julio 

de 2024, para establecer la gobernanza de la IA en el SNS, 

el conocimiento de las soluciones disponibles, la 

adquisición de las competencias necesarias para su 

desarrollo, gestión y despliegue, y el desarrollo de casos de 

uso que sean de interés para los servicios de salud, con el 

modelo colaborativo de liderazgos compartidos que nos ha 

permitido llevar a cabo distintos planes de acción conjunta 

en salud digital desde diciembre de 2021. 

Sin duda constituye una oportunidad para mejorar la salud 
de nuestros pacientes, reforzar y apoyar a nuestros 
profesionales y fortalecer las capacidades de nuestro 
querido SNS.
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El momento de la IA en 

sanidad
Las expectativas que ofrece la aplicación de 
la Inteligencia Artificial son prometedoras, y 
algunas se han convertido ya en realidades, 
acompañadas de retos y riesgos que 
conlleva su uso en el más delicado de los 
escenarios, el cuidado de nuestra salud.

En los últimos años no solo se ha elevado el 
volumen y la intensidad de estas 
expectativas, sino que han ido apareciendo 
algoritmos y casos de uso reales donde la 
Inteligencia Artificial apoya a los 
profesionales asistenciales en servicios de 
salud de todo el mundo, y también en 
nuestro Sistema Nacional de Salud.

Tal vez nos encontremos ante el momento 
de la IA. 

ñ

ñ
Promesas

  Realidades

 Retos y riesgosñ
ñ

APARTADO CONTENIDO CLAVES PAX

Perspectiva impacto IA

    Intro contexto IA

Datos macro expectativa

Intro ámbitos impacto IA Salud

Realidades ya probadas

Datos macro grado de penetración

Experiencias y programas de referencia

Casos / escenarios de uso

Transformación en la prestación 
Impacto transformador (nuevos roles)

Futuros usos de la IA por madurez /

Retos y riesgos

Barreras para la adopción (ética, normativa, técnica, 

capacitación)

Riesgos y líneas rojas (principios SNS)

La ética en el uso de la IA
Recapitulación directrices éticas y riesgos de uso. 

Principios éticos en el SNS

Normativa de aplicación

(seguridad y protección de datos, 

Act, MDR)

Agentes implicados (centro paciente)

Recapitular normativa de aplicación.

Directrices cumplimiento

Conclusiones situación actual 

SNS

- Diagnóstico CCAA + Dimensiones clasificación + 

Zoom alto nivel por CCAA:

-  Casos de uso

-  Gobierno / evaluación

-  Normativa / compliance

Total algoritmos / casos de uso por ámbito)

Nivel organización gobierno de la IA

Nivel de madurez / iniciativas en cumplimiento normativo

Intenciones / planes individuales (iterar con CCAA)

 Retos y necesidades en el SNS
 Conclusiones diagnóstico e intro 

 Objetivos a alto nivel: (beneficio 
procedimientos y herramientas 

 Conclusión 4 /5 objetivos medibles (se concretarán en 

Gobierno armonizado de la IA

- Políticas SNS

- Herramientas SNS

Estructuras y rol de gobierno que ejercerá el MSAN / 

central

Herrmientas para el gobierno

Iniciativas TIC MSAN

Iniciativas Gobierno 

Iniciativas normativa - ética

(requeriría visión global 

Necesidades de gobierno.
  Argumento necesidad implantación ordenada y gobierno 

Estructuras de gobierno (MSAN 

ï CCAA).

  Definición órganos y procedimientos agentes( clínicos / 

tecónlogos (gobierno de la IA)

Procedimientos y políticas.
 Políticas de uso, cumplimiento normativo, evaluación e 

Evaluación de la IA

Indicadores del plan 

(relacionados con iniciativas y 

objetivos estratégicos)

Objetivos perseguidos con la implantación de IA ï 

Indicadores rendimiento, coste eficiencia, impacto 

asistencial 

Sostenibilidad ESD + IASNS

Apartado 1

1. Hablar del potencial transformador de la IA antes los retos y desafíos 

habituales? Envejecimiento población, falta de profesionaels, aumento 

enfermedades crónicas, necesidad de una mayor eficiencia, escasez de 

recursos,é

2. Beneficios clave? Mejora del diagnóstico y tratamiento, personalización de la 

medicina, optimización recursos, aceleración del I+D

3. En el apartado de realidades probadas, tal vez poner ejemplo concretos??

4. Importancia estrat®gica de la IA en el SNSé relacionarlo con el punto 1 y 2

Apartado 2

1. Nada que añadir, tal incidir en temas de los comités de ética? Esto tal vez lo 

podamos relacionar con la AESIA?

Apartado 3

1. Desarrollar una estrategia nacional de IA para el SNS, que defina las 

prioridades, los objetivos y las líneas de actuación.

2. Colaboración público-privada, acercamiento a la Industria

3. Experiencia en otros ámbitos?

Apartado 4

1. El punto de análisis CCAA, pensemos en algún tipo de infografía?

2. Identificar las brechas y los desafíos en la adopción de la IA en el SNS, como 

la falta de datos, la escasez de talento o las barreras organizativas.

1. Datos de calidad

2. Cloud

3. Confianza

4. é

3. Top 50 Digital Health Spanish Companies??

Apartado 5

1. Mejora de la calidad asistencial, la eficiencia del sistema, la prevención de 

enfermedades y la personalización de la medicina + Beneficios para el 

paciente/ciudadano. Relacionado con el apartado 1

2. A nivel de iniciativas, las agruparía por cada uno de los objetivos que 

definamos. Ejemplo:

1. Objetivo: Aumentar la eficiencia del sistema

1. Iniciativas:

1. Desarrollar e implementar sistemas de IA para la 

optimización de procesos clínicos y administrativos.

2. Utilizar la IA para la automatización de tareas 

administrativas, como la gestión de citas, la facturación 

y el procesamiento de documentos.

3. Crear sistemas de IA para la gestión de la información 

y el conocimiento en el SNS

Al es tener una matriz, de las que se podr§n ejecutar n proyectosé
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El momento de la IA en sanidad

El primer sistema basado en inteligencia 
artificial diseñado para un uso médico data de 
1970. MYCIN1, creado en la universidad de 
Stanford para el diagnóstico de infecciones 
bacterianas y la generación de 
recomendaciones de tratamientos antibióticos.

Este innovador desarrollo para la época se 
basaba en dos componentes esenciales: la base 
de conocimiento existente, generada por las 
reglas de diagnóstico validadas por un reducido

Preocupaciones 
legales sobre su 
uso

A pesar de la demostrada precisión de este sistema, 
una serie de factores descartaron la utilización de 

MYCIN en el diagnóstico de pacientes:

Hoy, 55 años después de MYCIN, la evolución 
de las capacidades de cómputo de los sistemas, 
la disponibilidad de grandes volúmenes de 
datos, los recientes avances en los modelos de 
aprendizaje profundo y las innovaciones en los 
modelos generativos que crean contenido de 
forma autónoma, han ubicado a la Inteligencia 
Artificial aplicada a la atención sanitaria en el 
foco prioritario de inversiones de gobiernos y 
empresas.
Este avance en las capacidades tecnológicas y la 
priorización de la IA en los presupuestos de las

organizaciones sanitarias, vislumbran el 
comienzo de una  transformación significativa en 
la prevención, el diagnóstico y el tratamiento de 
los pacientes. Las soluciones de IA permitirán la 
adaptación del tratamiento a las características 
individuales de cada paciente,  dejando atrás la 
tradicional Ψǘŀƭƭŀ ǵƴƛŎŀΩ y avanzando en la 
medicina personalizada, adaptada a cada 
paciente, lo cual permitirá incrementar 
significativamente el éxito en la toma de 
decisión a lo largo del proceso asistencial.

Derivadas respecto a la  
responsabilidad de las 

decisiones

Falta de aceptación 
por los profesionales 

clínicos 

Limitada 
explicabilidad de 

los resultados

grupo de expertos en enfermedades infecciosas, 
y un motor de inferencia que aplicaba estas 
reglas para deducir diagnósticos y tratamientos 
apropiados. 

Esta estructura, que permitía al sistema emular 
el razonamiento de un especialista con notable 
precisión, nunca llegó a utilizarse en la práctica 
asistencial aunque su precisión en las 
recomendaciones era superior a la media de los 
médicos expertos. 

Promesas: Los inicios de la IA en sanidad 
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La IA mejorará nuestra atención sanitaria, 
estimulará nuestra investigación e innovación y 

aumentará nuestra competitividad.ñ
Ursula von der Leyen

Las expectativas y, ya en algún caso realidades, 
del impacto transformador de la IA en nuestro 
día a día y en los cuidados de nuestra salud 
apuntan hacia un cambio en la prestación de la 
asistencia sanitaria tal y como la 

Alentados por esta expectativa de 
transformación, gobiernos y empresas 
desarrollan millonarios planes de inversión 
alrededor de la Inteligencia Artificial. 
La Comisión Europea y los estados miembros 
disponen también de planes para movilizar 
grandes inversiones en materia de IA, 
articuladas alrededor de la iniciativa InvestAI2 en 
las que se prioriza el desarrollo colaborativo de 
modelos complejos con la aspiración de 
convertir a Europa en una región de

La capacidad para analizar enormes volúmenes de datos y realizar cálculos 
complejos con rapidez está revolucionando la investigación en genética, permitiendo 

identificar con mayor precisión enfermedades raras y facilitando el desarrollo de 
tratamientos personalizados de manera más ágil. 

conocemos. En este contexto, la evolución de los 
algoritmos y diferentes técnicas de IA, junto a la 
mejora de las capacidades de computación 
están desempeñando un papel clave en distintos 
ámbitos de la medicina:

En el ámbito farmacéutico, la IA está transformando la manera en que se descubren 
nuevos medicamentos, al posibilitar el análisis simultáneo y la realización de 
simulaciones complejas con datos de millones de moléculas, reduciendo 
significativamente los tiempos y costes de desarrollo. 

La incorporación de la IA en dispositivos médicos optimiza tiempos en la atención 
clínica, con avances en la detección precoz y la precisión diagnóstica, se amplían las 

capacidades de simulación en salud poblacional y alertas sanitarias  , el 
perfeccionamiento de técnicas quirúrgicas, y se mejoran la interacción con el 

paciente y los procesos de gestión asistencial.

referencia en el desarrollo de una Inteligencia 
Artificial responsable.

Las capacidades demostradas por la Inteligencia 
Artificial, y su constante evolución no permiten 
dudar del impacto que tendrá en nuestro día a 
día y en el cuidado de nuestra salud, si bien las 
preocupaciones iniciales planteadas con la 
utilización del MYCIN, siguen vigentes. 
 

REF https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_25_467

El momento de la IA en sanidad
Promesas: Los inicios de la IA en sanidad 



La implantación de la IA ha avanzado de manera 
significativa en los últimos años en los 
prestadores sanitarios a nivel global y en el 
Sistema Nacional de Salud en particular, donde 
diferentes áreas de la atención sanitaria 
aprovechan ya sus beneficios, en diagnósticos 
más precisos, gestión

eficiente de recursos o apoyo a los 
profesionales. A nivel europeo, la Comisión 
Europea promueve activamente programas de 
financiación y regulación para superar los retos y 
acelerar esta integración que reformulará la 
prestación asistencial. 

A pesar de que existen diferencias en el grado 
de implantación, en diferentes países y 
prestadores de asistencia sanitaria, se observa 
crecimiento sostenido en el uso, 

El ritmo y el alcance de la integración de la inteligencia artificial en salud dependen de la 
complejidad del sector, el marco regulatorio, las implicaciones éticas y la disponibilidad de la 
infraestructura digital.

dando paso a soluciones de IA con impactos ya 
visibles en el corto plazo y desarrollos 
proyectados para el medio y largo plazo, tanto 
en los entornos clínicos como administrativo y 
de investigación.

Fig. Penetración de soluciones de IA y clasificación estimada de riesgos de uso  en diferentes ámbitos de la 
prestación sanitaria (elaboración propia en base a análisis de soluciones e informes sobre IA en salud).
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El momento de la IA en sanidad
Realidades: Usos de la IA según grado de madurez



¶ Gestión  hospitalaria  basada  en IA

o La IA permite mejorar la asignación de 

recursos en hospitales, reduciendo tiempos  

de espera  hasta  en un 30% y optimizando la 

planificación de camas y turnos del personal.

Aplicaciones  en desarrollo  (consolidándose  en el 

sector  sanitario)

¶ Cirugía  robótica  asistida  por  IA

o El robot  Da Vinci  ha realizado más de 10 

millones  de cirugías  con alta precisión y 

mínimas complicaciones.

o En 2022, un robot con IA realizó una cirugía 

de tejido blando sin intervención humana 

directa en un animal, demostrando el 

potencial de la cirugía autónoma en el futuro.

¶ Predicción  de enfermedades  y salud  preventiva

o Modelos de IA están siendo entrenados para 

predecir el desarrollo de enfermedades 

crónicas, como diabetes y enfermedades 

cardiovasculares, en función de factores de 

riesgo genéticos y de estilo de vida.

¶ Desarrollo  acelerado  de medicamentos

o La IA está reduciendo el tiempo de 

descubrimiento de fármacos de 5 años  a 

menos  de 12 meses  en algunos casos.

o DeepMind creó AlphaFold , un modelo de IA 

que predijo la estructura de 200 millones  de 

proteínas , acelerando el desarrollo de 

nuevos medicamentos.

8

2. Futuros  usos  de la IA según  su grado  de madurez

El desarrollo de la IA en sanidad varía según su nivel de 

madurez. Actualmente, existen tecnologías que ya están 

ampliamente implementadas, mientras que otras se 

encuentran en fase de desarrollo o en etapas emergentes.

Aplicaciones  maduras  (ya implementadas  en sanidad)

¶ Diagnóstico  asistido  por  IA

o La IA ya se utiliza en hospitales y centros de 

salud para mejorar la precisión en la detección de 

enfermedades como el cáncer de mama y de 

pulmón.

o Un estudio de The Lancet en 2023 mostró que 

los algoritmos de IA identifican el cáncer de 

mama con una precisión del 94.5%, reduciendo 

los falsos positivos y negativos.

o La FDA ha aprobado más de 500 algoritmos  de 

IA para análisis  de imágenes  médicas , 

optimizando el trabajo de los radiólogos.

¶ Asistentes  virtuales  y chatbots  médicos

o Plataformas como ChatGPT, Ada Health  y 

Babylon  Health  ya están en uso en hospitales y 

clínicas para responder preguntas médicas y 

ayudar en diagnósticos preliminares.

o El 70% de los  hospitales  en EE.UU. han 

implementado chatbots para mejorar la atención 

al paciente y optimizar la gestión de citas.

USOS IA (hilo de 

tiempo explicando)

Se podría concluir que la IA está 

transformando radicalmente la prestación de 

servicios sanitarios, creando nuevos roles 

profesionales y redefiniendo la manera en 

que se brinda la atención médica.

¶ En la actualidad , la IA ya está 

ampliamente implementada en 

diagnóstico por imágenes, asistentes 

virtuales y optimización hospitalaria.

¶ A medio  plazo , se consolidará en 

áreas como cirugía robótica, 

predicción de enfermedades y 

desarrollo de fármacos.

¶ A largo  plazo , la IA tendrá 

aplicaciones más disruptivas, como la 

medicina personalizada, el diagnóstico 

por voz y la gestión autónoma de 

hospitales.

La clave para el éxito de la IA en sanidad 

radica en su integración  ética  y regulada , 

asegurando que su desarrollo se traduzca 

en beneficios reales para los pacientes y los 

sistemas de salud.

Aplicaciones  emergentes  (a futuro)

¶ Medicina  personalizada  basada  en IA

o En el futuro, la IA permitirá diseñar 

tratamientos completamente 

personalizados según la genética y el 

historial clínico de cada paciente.

o Se espera que la combinación de IA con 

edición genética (como CRISPR) pueda 

revolucionar el tratamiento de 

enfermedades hereditarias.

¶ Diagnóstico  por  voz y biomarcadores  

digitales

o Investigaciones recientes han 

demostrado que la IA puede analizar 

patrones en la voz de los pacientes para 

detectar enfermedades como Parkinson 

y Alzheimer en sus primeras etapas.

¶ Hospitales  autónomos  y optimización  

total  de recursos

o La IA podría gestionar hospitales de 

manera casi autónoma, ajustando 

automáticamente el personal disponible, 

la asignación de camas y la logística de 

los insumos médicos.

o Reducir los costos de investigación.

o Agilizar el tiempo necesario para 

llevar un medicamento del 

laboratorio al mercado.

o Evaluar miles de combinaciones 

terapéuticas con precisión.

Por ejemplo, modelos de IA han permitido la 

identificación de nuevas moléculas para 

tratar enfermedades neurodegenerativas, 

reduciendo  el tiempo  de investigación  en 

un 70%.

Å Desarrollo  de herramientas  clínicas  

para mejorar  la atención  sanitaria

Las soluciones basadas en IA están 

transformando la práctica médica en 

múltiples niveles:

o Mejora  en imágenes  médicas : la IA 

permite detectar anomalías con 

mayor precisión en resonancias 

magnéticas y tomografías.

o Asistencia  en cirugía : robots 

quirúrgicos impulsados por IA 

aumentan la precisión de las 

intervenciones y reducen 

complicaciones postoperatorias.

o Optimización  del  flujo  de trabajo  

hospitalario : la IA ayuda a gestionar 

turnos, prever la ocupación de camas 

y reducir los tiempos de espera en 

urgencias.

¶ Avances  en descubrimiento  de 

fármacos : la IA está acelerando la 

investigación médica. Herramientas como 

AlphaMissence  ayudan en la 

clasificación de mutaciones genéticas, 

mientras que EVEscape  mejora la 

predicción de pandemias.

Estos datos reflejan que la IA en sanidad está 

evolucionando rápidamente, no solo en el 

ámbito clínico, sino también en el desarrollo de 

infraestructuras que garanticen su crecimiento y 

escalabilidad.

2. Ámbitos  de impacto  de la IA en Salud

El impacto de la IA en sanidad se puede 

agrupar en tres grandes ámbitos:

Å Investigación  y desarrollo  genómico

La IA está transformando la medicina 

personalizada y la genómica. El análisis  de 

datos  genéticos  con  IA permite  identificar  

enfermedades  raras  y desarrollar  terapias  

personalizadas  con  mayor  rapidez . Esto se 

traduce en una mejora en el diagnóstico precoz 

y la optimización de los tratamientos para 

enfermedades como el cáncer.

Por ejemplo, AlphaFold  (DeepMind ) ha 

revolucionado la biomedicina al predecir con 

precisión la estructura de proteínas, lo que 

acelera el desarrollo de nuevos fármacos.

Å  Descubrimiento  de fármacos  y 

optimización  de tratamientos

La IA está facilitando el descubrimiento de 

fármacos mediante la simulación y el análisis 

de millones de moléculas en cuestión de horas. 

Esto permite:

El despliegue de herramientas de IA en sanidad varía según su nivel de madurez: algunas de ellas ya están 
ampliamente implementadas, mientras que otras se encuentran en etapas emergentes.

2020
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APLICACIONES EN FASE DE CONSOLIDACIÓN

Å Chatbots y asistentes virtuales, que mejoran la comunicación con pacientes y 
apoyan a los profesionales en la atención diaria.

Å Reconocimiento de voz para transcripción médica, lo que permite al facultativo 
centrar su atención en el paciente, gracias el dictado automático de notas integradas 
en la historia clínica. 

Å Análisis de imágenes médicas para detectar anomalías en radiografías, tomografías 
y resonancias, con alta precisión diagnóstica.

Reconocimiento de voz para 
transcripción médica, lo que 
permite al facultativo centrar su 
atención en el paciente, gracias el 
dictado automático de notas 
integradas en la historia clínica. 

Análisis de imágenes médicas 
para detectar anomalías en 
radiografías, TAC y RM, 
incrementando la precisión 
diagnóstica.

Chatbots y asistentes 
virtuales, que mejoran la 
comunicación con pacientes y 
apoyan a los profesionales en 
la atención diaria.

APLICACIONES EMERGENTES

Å Detección precoz de enfermedades, mediante modelos predictivos que analizan 
historiales clínicos y monitorización continua que alertan sobre patrones tempranos 
de una patología.

Diagnóstico Asistido por IA, apoyando a los médicos mediante sistemas de soporte a la 
decisión clínica.

Sistemas de triaje automatizado, utilizados en urgencias para clasificar pacientes según 
gravedad y urgencia.

Programas de vacunación y tamizaje, optimizados con IA para identificar poblaciones de 
riesgo, mejorar la cobertura y planificar intervenciones preventivas.

Optimización de flujos de pacientes y uso de infraestructura hospitalaria, como la 
predicción de admisiones, gestión de centros sanitarios y asignación de recursos.

Creación de tratamientos de medicina personalizada, que ajustan terapias y dosis según 
datos genómicos integrados en modelos que permiten predecir riesgos, elegir 
tratamientos y anticipar reacciones.

Análisis de datos de salud pública, útil para la vigilancia epidemiológica, predicción de 
brotes y planificación sanitaria a gran escala.

Detección precoz de enfermedades, mediante modelos predictivos que analizan 
historiales clínicos y monitorización continua que alertan sobre patrones tempranos de 
una patología.

Monitoreo de pacientes y mejora en la respuesta de tratamientos, gracias la 
retroalimentación constante de datos clínicos y la adaptación dinámica de terapias.

Monitorización de pacientes y 
mejora en la respuesta a 
tratamientos, gracias a la 
retroalimentación constante de 
datos clínicos y la adaptación 
dinámica de terapias.

Diagnóstico Asistido por IA, 
apoyando a los médicos mediante 
sistemas de soporte a la decisión 
clínica.

Sistemas de triaje automatizado, 
utilizados en urgencias para 
clasificar pacientes según 
gravedad y urgencia.

Programas de vacunación y 
cribado, optimizados con IA para 
identificar poblaciones de riesgo, 
mejorar la cobertura y planificar 
intervenciones preventivas.

Optimización de flujos de 
pacientes y uso de infraestructura 
hospitalaria, como la predicción 
de admisiones, gestión de centros 
sanitarios y asignación de recursos.

Análisis de datos de salud 
pública, útil para la vigilancia 
epidemiológica, predicción 
de brotes y planificación 
sanitaria a poblacional.

Prescripción de tratamientos de medicina 
personalizada, que ajustan terapias y dosis 
según datos genómicos integrados en 
modelos que permiten predecir riesgos, 
optimizar tratamientos y anticipar 
reacciones adversas.

Detección precoz de enfermedades, 
mediante modelos predictivos que 
analizan historiales y parámetros 
clínicos alertando sobre patrones 
tempranos de una patología.

Asistentes quirúrgicos robóticos, que combinan precisión mecánica con 
algoritmos de IA permitiendo realizar intervenciones complejas mínimamente 
invasivas.

Human Digital Twins, réplicas digitales de pacientes que permiten simular 
respuestas a tratamientos y escenarios clínicos y recoger datos con el objetivo 
de mejorar los procesos y la investigación.

APLICACIONES MADURAS

El momento de la IA en sanidad
Realidades: Usos de la IA según grado de madurez



Usar la IA para tomar 
notas clínicas reduce un 

26 % el 

agotamiento del 
personal.4

Realidades ya probadas

La IA puede detectar 
hasta 3 años antes el 
cáncer de páncreas, 

aumentando la 
supervivencia al 

50%3

La aplicación de IA 
contribuye a la 
reducción del tiempo 
de descubrimiento 
de fármacos.

 

La IA en cardiología 
automatiza tareas 

con más del 

95% de 

precisión. 3

La aplicación de la IA en 
las resonancias permite 

acelerar un 70% los 

diagnósticos. 3

Los datos globales que se van conociendo 
respaldan la evolución de la IA en el 
entorno sanitario, demostrando que la IA 
contribuye a una toma de decisiones más 
acertada y a una mayor efectividad en los 
tratamientos médicos.

7 de cada 10  
profesionales sanitarios creen 
que la IA reducirá los ingresos 

hospitalarios en el futuro 6

El 45% 
de los médicos dice 
que gracias a la IA 
puede dedicar más 

tiempo al paciente. 5 

La IA alivia a los 
médicos de hasta 

un 10% de 

su jornada.5

La optimización de 
flujos con IA ayuda a 
la reducción de 
tiempos de espera en 
hospitales

ñ

La aplicación de IA está 
revolucionando la genómica 

y el desarrollo de dispositivos 
médicos.

 ò

La IA en radiología 
ayuda a trabajar un

 26% más rápido y  

detectar un 29% 

más de lesiones. 3

6 de cada 10 
profesionales esperan 
que la IA les permita 
centrarse más en la 
atención directa. 5

2 de cada 3 

organizaciones del 
sector salud ya utilizan 

activamente la IA 22

9

Cambiar datos Europa

Valorar incorporar todas las fuentes

MYCIIN Universidad Stanford 

(historia primera experiencia VS 

situación actual)
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All AIôs powers: Insights from the 

AI Index Report 2024 | ICT&health

International

-

-de-la-ia-en-salud/

Report on AI Adoption in Healthcare

Early Successes, Untapped 

Potential, Lingering Questions: AI 

Adoption in Healthcare Report 2024
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https://economiadelasalud.com/topics/difusion/la-aplicacion-de-la-

ia-en-los-hospitales-puede-reducir-hasta-un-50-el-coste-de-la-

atencion-al-paciente/

1.Grand View Research ς Artificial Intelligence in Healthcare Market Report
https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/artificial-
intelligence-in-healthcare-market

2.MarketsandMarkets ς AI in Healthcare Market Outlook
https://www.marketsandmarkets.com/Market-Reports/artificial-
intelligence-healthcare-market-54679303.html

3.Frost & Sullivan ς Healthcare AI Market Reports
https://ww2.frost.com/markets/healthcare/

4.Digital Health Atlas (Organización Mundial de la Salud)
https://digitalhealthatlas.org/

5.European Commission ς Digital Transformation of Healthcare (informes y 
iniciativas en la UE)
https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/news/digital -
transformation-healthcare

BRS

Clínicas
Å La IA puede detectar el cáncerde páncreashasta 3 años antes que los

médicos,aumentandola supervivenciadel 10%al 50%(WEF,2023).
Å Las resonanciascon IA se hacen un 70% más rápido, acelerando los

diagnósticosen toda la población(WEF,2023).
Å Enradiología,la IA ayudaa trabajarun 26%másrápido y detectarun 29%

másde lesionesqueantessepasabanpor alto (WEF,2023).
Å En cardiología,la IA automatiza tareas con más del 95% de precisióny

reducea la mitad el tiempode análisis(WEF,2023).

Administrativas
Å LaIA aliviaa los médicosde tareasrepetitivasque consumenhastael 10%

desujornada(MITTechReview+GEHealthcare, 2023).
Å El45%de losmédicosdicequegraciasa la IA puedededicarmástiempo al

paciente(MITTechReview+ GEHealthcare, 2023).
Å 6 de cada10 profesionalesesperanque la IA lespermita centrarsemásen

la atencióndirecta(MITTechReview+ GEHealthcare, 2023).
Å UsarIA paratomar notasclínicasreduceun 35%la sensaciónde cargay un

26%el agotamientodel personal(StanfordAIIndex, 2025).

Adopción
Å La UE impulsa 13 fábricas de IA para desarrollar tecnología propia con datos 

europeos, potencia de cómputo y talento local.
Å El sector salud lidera el uso de IA: ya la utilizan activamente 2 de cada 3 

organizaciones (NVIDIA, 2025).
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 Desarrolladores  de soluciones  de IA en 

sanidad

Diseñan e implementan modelos para tareas 

como diagnóstico automatizado, predicción de 

eventos clínicos, clasificación de imágenes 

médicas o personalización de tratamientos. 

Deben trabajar en coordinación con clínicos y 

gestores para adaptar las soluciones a las 

necesidades reales del sistema.

 Formadores  y capacitadores  en 

tecnología  médica

Ante la baja alfabetización digital en muchos 

entornos clínicos, los formadores son 

esenciales para que el personal sanitario 

aprenda a utilizar de forma segura y eficaz las 

herramientas basadas en IA. La formación 

continua será clave para la adaptación de la 

fuerza laboral.

 Médicos  especializados  en IA clínica

Integran el conocimiento médico con 

habilidades en análisis de datos y supervisión 

de sistemas inteligentes. Evalúan el 

rendimiento de los algoritmos, interpretan sus 

resultados y garantizan que las decisiones 

asistidas por IA estén alineadas con la práctica 

clínica y los estándares éticos.
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!ǇǇƭŜ Ŝǎǘł ǇǊŜǇŀǊŀƴŘƻ ǎǳ ƳŀȅƻǊ ŀǇǳŜǎǘŀ ǇƻǊ ƭŀ ǎŀƭǳŘ Ƙŀǎǘŀ ƭŀ ŦŜŎƘŀΦ tŀǊŀ нлнсΣ 
ǇƻŘǊƝŀ ƭŀƴȊŀǊ ƘŀǎƘǘŀƎІIŜŀƭǘƘҌΣ ǳƴ ǎŜǊǾƛŎƛƻ ŘŜ L! ǉǳŜ ŀƴŀƭƛȊŀǊł Řŀǘƻǎ ŘŜ ƭƻǎ 
ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ǳǎǳŀǊƛƻǎ ǇŀǊŀ ƻŦǊŜŎŜǊ ŀǎŜǎƻǊŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǎŀƭǳŘ 
ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊŀŘƻΦ tŜǊƻ !ǇǇƭŜ ƴƻ Ŝǎ Ŝƭ ǵƴƛŎƻ ƎƛƎŀƴǘŜ ŀǇƻǎǘŀƴŘƻ ǇƻǊ ƭŀ L! Ŝƴ ǎŀƭǳŘΦ

 [ŀ ǊŜǾƻƭǳŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ ŎƻǇƛƭƻǘƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ

Iƻȅ Ŝƴ ŘƝŀΣ ƭŀ L! ȅŀ Ŝǎǘł ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀƴŘƻ ƭŀ ŜȄǇŜǊƛŜƴŎƛŀ ƳŞŘƛŎŀ Ŏƻƴ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀǎ 
ŎƻƳƻΥ

 !ōǊƛŘƎŜ όϷнрлa ǊŜŎŀǳŘŀŘƻǎύ Ҧ /ƻƴǾƛŜǊǘŜ ƭŀǎ ŎƻƴǾŜǊǎŀŎƛƻƴŜǎ ƳŞŘƛŎƻπ
ǇŀŎƛŜƴǘŜ Ŝƴ ƴƻǘŀǎ ŎƭƝƴƛŎŀǎΣ ŘƻŎǳƳŜƴǘŀŎƛƽƴ ȅ ŎƽŘƛƎƻǎ ŘŜ ŦŀŎǘǳǊŀŎƛƽƴ 
ŀǳǘƻƳŀǘƛȊŀŘƻǎΦ

 bŀǾƛƴŀ όϷррa ǊŜŎŀǳŘŀŘƻǎύ Ҧ !ƎǊŜƎŀ Řŀǘƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ƘƛǎǘƻǊƛŀƭŜǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ǇŀǊŀ 
ŎǊŜŀǊ ǇŜǊŦƛƭŜǎ ŘŜǘŀƭƭŀŘƻǎ ȅ ƳŜƧƻǊŀǊ ƭŀ ǘƻƳŀ ŘŜ ŘŜŎƛǎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƭƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎΦ

!Ƴōƻǎ ōǳǎŎŀƴ ǊŜŘǳŎƛǊ Ŝƭ ŀƎƻǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ƭƻǎ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ ǎŀƴƛǘŀǊƛƻǎ όΘŜƭ пл҈ ŘŜ 
ƭƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ ǉǳƛŜǊŜ ŀōŀƴŘƻƴŀǊ ƭŀ ǇǊƻŦŜǎƛƽƴ Ŝƴ о ŀƷƻǎΗύΦ

 tŜǊƻ Ŝƭ ƳŀȅƻǊ ŀǾŀƴŎŜ ǇƻŘǊƝŀ ŜǎǘŀǊ Ŝƴ ƭŀ ŘŜǘŜŎŎƛƽƴ ȅ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎłƴŎŜǊΧ

[ŀ L! ŘŜǘŜŎǘŀ ǇŀǘǊƻƴŜǎ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ǎƛƴ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜǎΣ ƭƻ ǉǳŜ ƭŜ Řŀ ǳƴ ŜƴƻǊƳŜ 
ǇƻǘŜƴŎƛŀƭ Ŝƴ ƻƴŎƻƭƻƎƝŀΥ

 DƻƻƎƭŜ ƘŀǎƘǘŀƎІDŜƳƛƴƛ ȅŀ ǇǳŜŘŜ ŀƴŀƭƛȊŀǊ ŜǎŎŀƴŜƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎ Ŝƴ ǘƛŜƳǇƻ ǊŜŀƭΦ

 LŘŜƴǘƛŦƛŎŀ ƽǊƎŀƴƻǎ ȅ ŀƴƻƳŀƭƝŀǎ Ŝƴ ƛƳłƎŜƴŜǎ ŘŜ ¢!/Φ
 {ǳƎƛŜǊŜ ǇƻǎƛōƭŜǎ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻǎ ōŀǎŀŘƻǎ Ŝƴ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŎƭƝƴƛŎŀΦ
 !ȅǳŘŀ ŀ ƭƻǎ ǊŀŘƛƽƭƻƎƻǎ ŀ ŘŜǘŜŎǘŀǊ ǇǊƻōƭŜƳŀǎ ŀƴǘŜǎ ŘŜ ǉǳŜ ǎŜŀƴ ŜǾƛŘŜƴǘŜǎΦ

 bǳŜǾŀǎ ƘŜǊǊŀƳƛŜƴǘŀǎ ŘŜ L! Ŝǎǘłƴ ǎǳǇŜǊŀƴŘƻ ƳŞǘƻŘƻǎ ǇǊŜǾƛƻǎ Ŝƴ ŀƴłƭƛǎƛǎ ŘŜ 
ǘŜƧƛŘƻǎ ŘŜ ŎłƴŎŜǊ ŎƻƭƻǊǊŜŎǘŀƭΦ 

 ƘŀǎƘǘŀƎІ!bhw!YΣ ǳƴ ǎƛǎǘŜƳŀ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀŘƻ ǇƻǊ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŘƻǊŜǎΣ ǇǊŜŘƛŎŜ Ŏƻƴ 
ǇǊŜŎƛǎƛƽƴ ƭŀ ŜǾƻƭǳŎƛƽƴ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎ Ŏƻƴ ŎłƴŎŜǊ ŘŜ ǇǳƭƳƽƴ ȅ ŀȅǳŘŀ ŀ ƭƻǎ 
ǊŀŘƛƽƭƻƎƻǎ ŀ ŎƭŀǎƛŦƛŎŀǊ ǘǳƳƻǊŜǎΦ

 [ŀ ƳŜƳƻǊƛŀ ŘŜ ǳƴŀ L! ǎǳǇŜǊŀ ƭŀ ŘŜ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ƻƴŎƽƭƻƎƻΦ ¦ƴ ǎƻƭƻ Řŀǘƻ ǇǳŜŘŜ 
ƳŀǊŎŀǊ ƭŀ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ŜƴǘǊŜ ƭŀ ǾƛŘŀ ȅ ƭŀ ƳǳŜǊǘŜΦ ¸ ƭŀ L! ƴƻ ƻƭǾƛŘŀ ƴƛ Ǉŀǎŀ ƴŀŘŀ ǇƻǊ 
ŀƭǘƻΦ

 9ƭ ŘŜǎŀŦƝƻΥ Ŝƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ

9ƭ ŎłƴŎŜǊ ƴƻ Ŝǎ ǳƴŀ ǵƴƛŎŀ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘΣ ǎƛƴƻ ƳƛƭŜǎ ŘŜ ǾŀǊƛŀƴǘŜǎ Ŏƻƴ ƳƛƭƭƻƴŜǎ ŘŜ 
ŎƻƳōƛƴŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ǇƻǎƛōƭŜǎΦ !ǉǳƝ Ŝǎ ŘƻƴŘŜ ƭŀ L! ǇǳŜŘŜ ƳŀǊŎŀǊ ǳƴŀ 
ŘƛŦŜǊŜƴŎƛŀ ǊŀŘƛŎŀƭΥ

 ¦ƴ ϦŎƻƴǘǊƻƭ ŘŜ ǘǊłŦƛŎƻ ŀŞǊŜƻϦ ǇŀǊŀ Ŝƭ ŎłƴŎŜǊ

 /ƻƻǊŘƛƴŀƴŘƻ ƳƛƭŜǎ ŘŜ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻǎ Ŝƴ ǘƛŜƳǇƻ ǊŜŀƭΦ
 hǇǘƛƳƛȊŀƴŘƻ ǘŜǊŀǇƛŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀƭƛȊŀŘŀǎ ǇŀǊŀ ŎŀŘŀ ǇŀŎƛŜƴǘŜΦ
 !ŎŜƭŜǊŀƴŘƻ ƭŀ ƛƴǾŜǎǘƛƎŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ Řŀǘƻǎ ŘŜ ǘƻŘƻ Ŝƭ ƳǳƴŘƻΦ

 IŀŎŜ Ƴłǎ ŘŜ т ŀƷƻǎΣ Ŝƴ {ƛƭƛŎƻƴ ±ŀƭƭŜȅΣ ȅŀ ǎŜ Ƙŀōƭŀōŀ ŘŜ ŎƽƳƻ ƭŀ L! ǇƻŘǊƝŀ 
ǊŜǾƻƭǳŎƛƻƴŀǊ Ŝƭ ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻ ŘŜƭ ŎłƴŎŜǊΦ !ƘƻǊŀΣ Ŝǎŀ Ǿƛǎƛƽƴ Ŝǎǘł Ƴłǎ ŎŜǊŎŀ ǉǳŜ 
ƴǳƴŎŀΦ

 9ƭ ŦǳǘǳǊƻ ŘŜ ƭŀ ǎŀƭǳŘ ƴƻ Ŝǎ ƭŀ L! ǊŜŜƳǇƭŀȊŀƴŘƻ ŀ ƭƻǎ ƳŞŘƛŎƻǎΣ ǎƛƴƻ 
ǇƻǘŜƴŎƛłƴŘƻƭƻǎ

 [ƛōŜǊŀƴŘƻ ŀ ƭƻǎ ǇǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎ ŘŜ ƭŀ ŎŀǊƎŀ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾŀΦ
 .ǊƛƴŘŀƴŘƻ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻǎ Ƴłǎ ǇǊŜŎƛǎƻǎ ȅ ǊłǇƛŘƻǎΦ
 hŦǊŜŎƛŜƴŘƻ ŀǎŜǎƻǊŀƳƛŜƴǘƻ ƳŞŘƛŎƻ ŘŜǎŘŜ ƭŀ ŎƻƳƻŘƛŘŀŘ ŘŜ ǘǳ ǎƳŀǊǘǇƘƻƴŜΦ

BRS: texto repasado usando como fuente OECD - 
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añadido, como la toma de decisiones clínicas 

críticas y la interacción directa con los pacientes.

Este rediseño no implica una sustitución sino 

una adaptación de sus funciones, así como la 

necesidad de formación en estas competencias, 

la aparición de nuevos roles en las 

organizaciones y marcos de gobernanza sólidos 

que aseguren una implementación ética, segura 

y centrada en el paciente:

La implantación global de la IA en las organizaciones 

sanitarias exigirá la creación de nuevos perfiles y la 

capacitación y formación continua y de los profesionales. 

Especialistas en ética y 
normativa de IA en salud

Analistas de datos 

clínicos

Reducir textos y 

maquetar las 5 

(ICONO x ej)

Extracción de conocimiento útil para la 

toma de decisiones clínicas, la evaluación 

de riesgos y la planificación sanitaria. Su 

labor es clave en la validación y 

entrenamiento de algoritmos para 

garantizar su aplicabilidad y fiabilidad.

±ŜƭŀǊ ȅ ŀǎŜƎǳǊŀǊ Ŝƭ  ŎǳƳǇƭƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ 

ǇǊƛƴŎƛǇƛƻǎ ŞǘƛŎƻǎΣ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎƛŀ ŀƭƎƻǊƝǘƳƛŎŀ 

ȅ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭƻǎ Řŀǘƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΦ 

¢ŀƳōƛŞƴ ŀōƻǊŘŀƴ ǘŜƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘ 

ƭŜƎŀƭ ŀƴǘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ ŎƭƝƴƛŎƻǎ ŘŜǊƛǾŀŘƻǎ ŘŜƭ ǳǎƻ ŘŜ 

L!Φ

Desarrolladores de soluciones de IA 
en sanidad

Diseñan e implementan modelos para diagnóstico 

automatizado, predicción de eventos clínicos, 

clasificación de imágenes médicas o personalización de 

tratamientos. Deben trabajar en coordinación con 

clínicos y gestores para adaptar las soluciones a las 

necesidades reales del sistema.

Formadores y capacitadores en 
tecnología médica

Los formadores son esenciales para que el 

personal sanitario aprenda a utilizar las 

herramientas basadas en IA. La formación 

continua y el conocimiento de las 

particularidades de los procesos serán clave 

para la adaptación.

Médicos especializados en IA 

clínica
Integran el conocimiento médico con 

habilidades en análisis de datos y 

supervisión de sistemas inteligentes. 

Evalúan el rendimiento de los algoritmos, 

interpretan sus resultados y garantizan 

que las decisiones estén alineadas con la 

ética y práctica clínica.

Equipos mixtos (clínicos .- TIC) para la 

extracción de conocimiento útil para la 

toma de decisiones clínicas, la evaluación 

de riesgos y la planificación sanitaria. Su 

labor es crucial en la validación y 

entrenamiento de algoritmos para 

garantizar su aplicabilidad y fiabilidad.

±ŜƭŀǊ ȅ ŀǎŜƎǳǊŀǊ Ŝƭ  ŎǳƳǇƭƛƳƛŜƴǘƻ ŘŜ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻǎ 

ŞǘƛŎƻǎΣ ƭŀ ǘǊŀƴǎǇŀǊŜƴŎƛŀ ŀƭƎƻǊƝǘƳƛŎŀ ȅ ƭŀ ǇǊƻǘŜŎŎƛƽƴ 

ŘŜ ƭƻǎ Řŀǘƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΦ ¢ŀƳōƛŞƴ ŀōƻǊŘŀƴ 

ǘŜƳŀǎ ŘŜ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƛƭƛŘŀŘ ƭŜƎŀƭ ŀƴǘŜ ŜǊǊƻǊŜǎ 

ŎƭƝƴƛŎƻǎ ŘŜǊƛǾŀŘƻǎ ŘŜƭ ǳǎƻ ŘŜ L!Φ

Desarrolladores de soluciones 
de IA en sanidad

Diseñan e implementan modelos para 

diagnóstico automatizado, predicción de 

eventos clínicos, clasificación de imágenes 

médicas o personalización de tratamientos. 

Deben trabajar en coordinación con clínicos y 

gestores para adaptar las soluciones a las 

necesidades reales del sistema y conocer las 

particularidades de la práctica clínica.

Los formadores son esenciales para que el 

personal  aprenda a utilizar las herramientas 

basadas en IA. La formación continua y el 

conocimiento de los procesos específicos 

serán clave para la adaptación.

Integran el conocimiento 

médico con habilidades en 

interpretación de datos y 

supervisión funcional de 

sistemas inteligentes. Evalúan 

el rendimiento de los 

algoritmos, interpretan sus 

resultados y garantizan que 

las decisiones estén alineadas 

con la ética y práctica clínica.

Analistas de datos 

clínicos Especialistas en ética y normativa 
de IA en salud

Formadores y capacitadores en 
IA aplicada a la salud

tǊƻŦŜǎƛƻƴŀƭŜǎǎŀƴƛǘłǊƛƻǎ 
ŜǎǇŜŎƛŀƭƛȊŀŘƻǎ Ŝƴ L! ŎƭƝƴƛŎŀ

Más allá de mejorar la precisión diagnóstica y 

terapéutica, el uso generalizado de IA en las 

organizaciones sanitarias obligará a la 

redefinición de los modelos organizativos 

profesionales. Esta transformación requerirá 

una evolución de las funciones tradicionales y la 

aparición de nuevos perfiles profesionales. La IA 

actúa como herramienta de apoyo, permitiendo 

que los profesionales sanitarios se concentren 

en las tareas más complejas, y de mayor valor

A letra en amarillo, azul 

claro e o azul/gris costa 

vela, poñámoslle algo 

máis de saturación.

IGUALAR FORMATO 

CON 12

El momento de la IA en sanidad
Realidades: Nuevas capacidades y roles en las organizaciones 

https://www.linkedin.com/company/apple/
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=health&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7312422737816313856
https://www.linkedin.com/company/apple/
https://www.linkedin.com/company/abridgehq/
https://www.linkedin.com/company/navina-ai/
https://www.linkedin.com/company/google/
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=gemini&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7312422737816313856
https://www.linkedin.com/feed/hashtag/?keywords=anorak&highlightedUpdateUrns=urn%3Ali%3Aactivity%3A7312422737816313856


La falta de estandarización 

en los registros médicos 

electrónicos dificulta el 

entrenamiento de modelos 

de IA.
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[ŀ L! ŀǇǊŜƴŘŜ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ Řŀǘƻǎ 

ƘƛǎǘƽǊƛŎƻǎΣ ƭƻ ǉǳŜ ǇǳŜŘŜ ǇŜǊǇŜǘǳŀǊ 

ŘŜǎƛƎǳŀƭŘŀŘŜǎ Ŝƴ ƭƻǎ ŘƛŀƎƴƽǎǘƛŎƻǎ ȅ 

ǘǊŀǘŀƳƛŜƴǘƻǎ ǎƛ ƭƻǎ Řŀǘƻǎ ŘŜ 

ŜƴǘǊŜƴŀƳƛŜƴǘƻ Ŝǎǘłƴ ǎŜǎƎŀŘƻǎΦ

La IA aún es percibida como 

una herramienta compleja 

que requiere una costosa 

curva de aprendizaje.

Dificultades 
éticas

Dificultades 
normativas

Regulación compleja y 

dispersa, fruto de la 

coexistencia de distintos 

reglamentos elaborados 

en momentos y contextos 

diversos, con enfoques 

heterogéneos y niveles 

desiguales de madurez 

tecnológica en el ámbito 

de la salud digital.

Requiere grandes volúmenes de 

datos de pacientes, lo que genera 

preocupaciones sobre el uso no 

autorizado de información 

sensible.

El papel de la IA como 

apoyo a la decisión 

médica plantea dilemas 

sobre la responsabilidad 

en caso de errores en el 

diagnóstico o 

tratamiento.

Dificultades 
técnicas

5ƛŦƛŎǳƭǘŀŘŜǎ 
ŀŎŜǇǘŀŎƛƽƴ

Sesgos en los datos Privacidad y protección de 
información

Decisiones 
automatizadas

Procesos regulatorios 

largos y costosos para la 

certificación de 

soluciones.

Algunos modelos de IA 

pueden funcionar bien 

en entornos de prueba, 

pero fallar en 

situaciones clínicas 

reales debido a la 

variabilidad de los 

datos.

Los sistemas de IA 

deben integrarse con 

múltiples plataformas 

tecnológicas en 

centros sanitarios y 

organizaciones, lo que 

representa un desafío 

técnico.

Los errores en la toma de 

decisiones de  algoritmos 

(especialmente falsos 

negativos) constituyen un 

gran  obstáculo para la 

aceptación de su uso en la 

atención sanitaria y 

generan desconfianza en 

pacientes y profesionales. 

[ƻǎ ƳƛƭƭƻƴŜǎ ŘŜ Řŀǘƻǎ ǉǳŜ ǎŜ ƎŜƴŜǊŀƴ 
ŘƛŀǊƛŀƳŜƴǘŜ Ŝƴ ƭƻǎ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ŘŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŘŜƭ 
{b{Σ ȅ Ŝƴ ƭƻǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ŘŜ ǇŀŎƛŜƴǘŜǎΣ Ƨǳƴǘƻ 
Ŏƻƴ ƭŀ ŘƛƎƛǘŀƭƛȊŀŎƛƽƴ ȅ ƘƻƳƻƎŜƴƛȊŀŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀ 
ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǉǳŜ Ƙŀƴ ǎǳǇǳŜǎǘƻ ƭŀǎ 
ƛƳǇƭŀƴǘŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ƭŀǎ IƛǎǘƻǊƛŀǎ /ƭƝƴƛŎŀǎ 
9ƭŜŎǘǊƽƴƛŎŀǎ Ŝƴ ƭŀǎ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜǎ ŀǳǘƽƴƻƳŀǎΣ 
ƳǳƭǘƛǇƭƛŎŀƴ ƭŀǎ ǇƻǎƛōƛƭƛŘŀŘŜǎ ŘŜ ƛƴǘŜƎǊŀŎƛƽƴ

de algoritmos y soluciones de IA que podrán 
sumarse a la labor de los profesionales sanitarios 
en el cuidado activo de nuestra salud.

El uso masivo de la IA en nuestros servicios de 
salud podrá concedernos grandes beneficios, si 
bien plantea riesgos que exigen un abordaje  
multidisciplinar más allá del plano tecnológico.

Calidad y disponibilidad 
de datos

Interoperabilidad

Fiabilidad del 
rendimiento de los 
algoritmos

Desconfianza en los 
sistemas automatizados

Falta de formación en IA 
para médicos y personal 
sanitario

Dificultad para certificar 
algoritmos como 

dispositivos médicos

Cŀƭǘŀ ŘŜ ǊŜƎǳƭŀŎƛƻƴŜǎ 
ŜǎǇŜŎƝŦƛŎŀǎ

Fig. barreras para la implantación de la IA 
(elaboración propia)

El momento de la IA en sanidad
Retos y riesgos: Barreras para la implantación generalizada de la IA

Muchos profesionales temen 

que la IA reemplace su labor 

en lugar de complementarla, 

lo que genera resistencia a su 

adopción. 



309
incidentes de ciberseguridad 
notificados en 2023 en el 
sector sanitario, en los que 
un 54% implican programas 
de secuestro.6

La adopción de la IA en el SNS debe 
fundamentarse en principios esenciales como la 
seguridad, la equidad, la transparencia y la 
supervisión humana. 
La utilización de esta tecnología en un entorno 
de una especial sensibilidad como lo es el de la 
atención sanitaria, exige que los riesgos 
asociados a su uso deban ser mitigados de 
forma previa. 

En este sentido, la UE han establecido, en el 
recién publicado reglamento de Inteligencia 
Artificial - AI Act7 las normas que permiten 
clasificar estos riesgos en cuatro niveles 
(mínimo, limitado a la falta de transparencia, 
alto e inaceptable) y fijar las condiciones de uso 
en cada caso, en base al riesgo potencial del 
sistema de IA. 

La UE y sus estados miembros promueven el 
desarrollo y uso ético y justo de la IA 
protegiendo los intereses públicos y los 
derechos individuales, al tiempo que se busca 
fomentar la confianza en la tecnología. Con este 
objetivo, se identifican como cuestiones 
fundamentales garantizar la transparencia y la 
rendición de cuentas de los algoritmos, prevenir 
los sesgos o asegurar la protección de derechos 
fundamentales como el derecho a la intimidad o 
a la no discriminación.

La gestión adecuada de estos riesgos y garantías 
sin demorar la aplicación de las capacidades de 
la IA para la transformación del SNS, requerirá la 
implicación y coordinación de todos los agentes 
con competencias en el SNS y en los aspectos 
normativos transversales para su integración 
segura y confiable.

фоΣп҈
ŘŜ ƭƻǎ ŜǎǇŀƷƻƭŜǎ ŎǊŜŜ ǉǳŜ 
ǇǊƻƎǊŀƳŀǊ ȅ ŜƴǘǊŜƴŀǊ ƭƻǎ 
ǎƛǎǘŜƳŀǎ ŘŜ L! ŘŜōŜ ǎŜǊ 
ǊŜƎǳƭŀŘƻΣ ǎŜƎǵƴ ǳƴŀ 
ŜƴŎǳŜǎǘŀ ŘŜƭ /L{Φу

+60% 
de los españoles manifiesta 
preocupación por el uso de 
sus datos personales por 
parte de entidades públicas 
o privadas.8

La preocupación por la privacidad, de los datos clínicos, y el aumento de ciberataques se 
traducen en la inquietud de los ciudadanos por la seguridad en el uso de la inteligencia 
artificial en el ámbito sanitario.
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59%
de los pacientes confían en 
que la IA puede mejorar la 
atención sanitaria. 6

77%
de los profesionales 
sanitarios apoyan la IA para 
mejorar los resultados de los 
pacientes.6

88% 
de los pacientes prefieren 
recibir información y seguridad 
sobre la IA por parte de sus  
profesionales de salud. 6

Retos y riesgos

9ƭ ƳƻƳŜƴǘƻ ŘŜ ƭŀ L! Ŝƴ ǎŀƴƛŘŀŘ
Retos y riesgos: Barreras para la implantación generalizada de la IA



Estrategia IA SNS 
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APARTADO CONTENIDO CLAVES PAX

Perspectiva impacto IA

    Intro contexto IA

Datos macro expectativa

Intro ámbitos impacto IA Salud

Realidades ya probadas

Datos macro grado de penetración

Experiencias y programas de referencia

Casos / escenarios de uso

Transformación en la prestación 
Impacto transformador (nuevos roles)

Futuros usos de la IA por madurez /

Retos y riesgos

Barreras para la adopción (ética, normativa, técnica, 

capacitación)

Riesgos y líneas rojas (principios SNS)

La ética en el uso de la IA
Recapitulación directrices éticas y riesgos de uso. 

Principios éticos en el SNS

Normativa de aplicación

(seguridad y protección de datos, 

Act, MDR)

Agentes implicados (centro paciente)

Recapitular normativa de aplicación.

Directrices cumplimiento

Conclusiones situaci·n actual 

SNS

- Diagnóstico CCAA + Dimensiones clasificación + 

Zoom alto nivel por CCAA:

-  Casos de uso

-  Gobierno / evaluación

-  Normativa / compliance

Total algoritmos / casos de uso por ámbito)

Nivel organización gobierno de la IA

Nivel de madurez / iniciativas en cumplimiento normativo

Intenciones / planes individuales (iterar con CCAA)

 Retos y necesidades en el SNS
 Conclusiones diagnóstico e intro 

 Objetivos a alto nivel: (beneficio 
procedimientos y herramientas 

 Conclusión 4 /5 objetivos medibles (se concretarán en 

Gobierno armonizado de la IA

- Políticas SNS

- Herramientas SNS

Estructuras y rol de gobierno que ejercerá el MSAN / 

central

Herrmientas para el gobierno

Iniciativas TIC MSAN

Iniciativas Gobierno 

Iniciativas normativa - ética

(requeriría visión global 

Necesidades de gobierno.
  Argumento necesidad implantación ordenada y gobierno 

Estructuras de gobierno (MSAN 

ï CCAA).

  Definición órganos y procedimientos agentes( clínicos / 

tecónlogos (gobierno de la IA)

Procedimientos y políticas.
 Políticas de uso, cumplimiento normativo, evaluación e 

Evaluación de la IA

Indicadores del plan 

(relacionados con iniciativas y 

objetivos estratégicos)

Objetivos perseguidos con la implantación de IA ï 

Indicadores rendimiento, coste eficiencia, impacto 

asistencial 

Sostenibilidad ESD + IASNS

ñ
ñ

La ética en el uso de la IA

 Normativa y regulación asociada

Obligaciones 

Uso ético y marco 

regulatorio

Es preciso armonizar el uso de la IA en 
salud con la normativa de protección de 
datos, aterrizar la aplicación del 
reglamento de IA en el sector y definir 
unos principios de uso ético que permitan 
garantizar su incorporación en el Sistema 
Nacional de Salud de forma consciente, 
razonable y segura.

ñ

ñ



Si aplicamos la ética socrática a la inteligencia artificial (IA), podemos hacer varios

paralelismos interesantes.

Sócrates creía que el conocimiento lleva a la virtud. En el caso de la IA, surge la pregunta:

¿Puede una IA tomar decisiones éticas si tiene suficiente conocimiento?. Aunque las IA pueden

procesar enormes cantidades de información, no tienen  conciencia  ni  juicio  moral , lo que 

plantea el desafío de cómo  programarlas  para que actúen  de manera  ética . Asimismo, los 

sistemas de IA aprenden  de forma  continua  (machine learning), aunque con el riesgo de 

adquirir sesgos o información errónea. Por todo ello se concluye que la ética  es parte 

inseparable de la tecnología .

Demasiado elevado este discurso, tal vez 

tengamos que reestructurar para contar una 

historia coherente:

PAGINA 1

INTRO

- Introducir las derivadas de la aplicación de la 

IA,respetando los principios den SNS y la 

normativa

- Detallar los valores éticos y usos de la IA, 

qué será lo prioritario para el MSAN 

(gobierno de España), ver propuesta de ley

- Introducir esfuerzo normativo CE, necesidad 

normar 

- Adornar con alineamiento ética socrática 

valores ETC.

PAGINA 2 - 3 

CORPUS NORMATIVO VISION EU 

NORMATIVA

PAGINA 4-5 

Conclusiones ética ( principios, éticos, 

alineados con lo que dicen los documentos) ojo 

que no está cerrado)

Consideraciones del MSAN

Resulta relevante destacar que es imprescindible que los sistemas de IA puedan explicar cómo  

y por  qué toman  decisiones  (trazabilidad  y explicabilidad ), permitiendo su comprensión y 

permitiendo que se pueda evaluar el comportamiento (normativa).

Siguiendo esta línea se concluye que tanto la normativa, 

como la tecnología y la ética se relacionan entre sí, pero 

¿qué es lo que las relaciona?  ¿cuál  es su nexo  común? . 

La respuesta es sencilla: los sistemas de IA aprenden a 

partir de la interacción  con  los  humanos,  es decir, que la 

piedra angular que relaciona la normativa, la ética y la 

tecnología son las personas. En síntesis, se ponen de 

relieve tres grandes campos: normativa  (cómo y por qué 

los sistemas de IA toman decisiones), ética  (conciencia y 

juicio moral) y tecnología  (aprendizaje continuo); cuyo 

núcleo central son las personas.

Ética y justicia son conceptos que se han debatido 
a lo largo de la historia; la irrupción de la 
Inteligencia Artificial ha puesto de manifiesto 
nuevos aspectos para el análisis.

El rápido avance de esta tecnología, con 
capacidad para procesar una enorme cantidad de 
información y adoptar decisiones autónomas en 
un ámbito protegido como es la sanidad, supone 
un riesgo extraordinario por su capacidad para 
adquirir sesgos o transmitir información 
errónea.

La problemática en la IA en salud se ha visto 
reflejada en varias publicaciones de 
organizaciones internacionales, que tratan de 
identificar directrices para incorporar los 
principios éticos como un factor ineludible en el 
marco del desarrollo de los sistemas de IA: 
directrices de la OMS para la ética y gobierno de

la IA en sanidad11, principios de la OCDE sobre IA 

para uso responsable12, principios de Hiroshima 
acordados por los países del G713 Χ, que buscan 
garantizar la continuidad de la persona en el 
centro de este trinomio formado por la 
tecnología (aprendizaje continuo), la ética 
(conciencia, pensamiento crítico y juicio moral) y 
la normativa (regulación de la supervisión 
humana  y de la responsabilidad sobre un sistema 
de IA).

Por su parte la Unión Europea ha ido más allá, no 
solo siendo activa en la proposición de 
directrices éticas (Directrices éticas para una IA 
fiable14, Libro blanco de la IA: orientación sobre 
responsabilidad y gobernanza15) sino también 
regulándolo normativamente (Reglamento de 
IA).

Fig. Principios y dimensiones de una IA fiable 
(elaboración propia)

La ética es irrenunciable para la persona, 
por lo que debe ser parte inseparable del 
ǳǎƻ ŘŜ ŎǳŀƭǉǳƛŜǊ ǘŜŎƴƻƭƻƎƝŀέΦñ

Los sistemas  de IA son un ejemplo claro del rol que tiene la tecnología. Estos sistemas afectan 

el modo en que las personas entienden el mundo y se relacionan con otras personas, con el 

entorno y con el modo en el que se toman las decisiones.

Por esto se requiere de una reflexión ética que tenga en cuenta esta interconexión entre los 

seres humanos, la tecnología y el mundo, es decir, se necesita un enfoque que permita conectar 

la reflexión ética con: el diseño, la implementación y el uso de los sistemas de IA durante todo 

su ciclo de vida.

Desde la fase de diseño de un sistema, de una aplicación o de un algoritmo, es posible intentar 

anticipar los efectos de dicha interacción, de la influencia en las acciones y experiencias de las 

personas, de la sociedad, usuariosé Con la IA ética (IA fiable) se persigue garantizar que una 

tecnología o sistema está alineado con unos ciertos valores y principios éticos. Si bien existen 

numerosos principios  a considerar, se han seleccionado los cinco que mejor representan los 

valores éticos. Estos principios se desglosan en un total de 11 dimensiones .

La CLAVE  es desarrollar un marco ético que acompañe a la 

tecnología en las diversas etapas de su ciclo de vida. 

Estos principios con sus 11 

dimensiones, a su vez, se 

traducen en una serie de 

requisitos  concretos  para hacer 

realidad la existencia de una IA 

fiable. 

A continuación, se muestran una 

lista no exhaustiva de estos 

requisitos:

Principios y dimensiones para una IA fiable

En efecto, si existe un ámbito en el que se debe 
enfatizar aún mas si cabe la importancia del 
factor ético este es el sanitario. 
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La ética aplicada desde el diseño del sistema de IA consistirá en la implementación  de valores  

y principios  éticos,  legales  y sociales  desde la concepción del sistema de IA como tal hasta 

las etapas de implementación del diseño.

De todo  lo  anterior  se puede concluir que la implantación de soluciones de IA plantea 

importantes desafíos legales y éticos. Es por ello por lo que estas tres dimensiones (tecnología, 

ética y normativa) se interrelacionan para generar un marco de actuación común alrededor de 

las personas.

Un área en donde el uso de la IA puede generar un fuerte impacto es en la sanidad, aquí se 

exige un equilibrio entre tecnología, ética, normativa e impacto entre las personas. Está claro 

que la IA puede mejorar diagnósticos y tratamientos, pero su uso debe ser transparente, seguro 

y equitativo. La normativa debe garantizar que los sistemas respeten los derechos de los 

pacientes y la protección de sus datos personales. Asimismo, la ética juega un papel clave en la 

equidad algorítmica y la responsabilidad ante posibles errores.

Ejemplificación : hospital en colaboración con una empresa tecnológica desarrolla un sistema 

de IA que predice crisis hipoglucémicas en pacientes con diabetes de tipo 1. Este sistema de IA 

permite analizar en tiempo real datos de: sensores de glucosa, historial médico del paciente y 

patrones de actividad física/alimentación. El objetivo es que el algoritmo alerte al paciente y al 

médico en el caso de que se detecte un riesgo elevado de hipoglucemia, permitiendo una 

intervención temprana para evitar complicaciones graves.

En este ejemplo se exponen tres roles diferentes que, a la hora de usar o desarrollar el sistema 

de IA se le harán una serie de preguntas concretas como, por ejemplo:

Médico: ¿confía plenamente en el diagnóstico que hace el algoritmo 

de IA?

Fabricante del algoritmo de IA: ¿puede prever los posibles riesgos 

de la aplicación del algoritmo?.

Hospital (como implementador del sistema): ¿puede asegurar una 

supervisión del uso y la corrección de posibles errores del algoritmo 

de IA?

Con estas tres preguntas se puede comprobar cómo las áreas estudiadas (normativa, ética, 

tecnología y la persona) convergen. De estas tres cuestiones se concluye que: la intervención  

humana  será obligatoria en la toma de decisiones finales (para asegurar que el diagnóstico sea 

correcto); la transparencia  y explicabilidad  del algoritmo serán esenciales (para garantizar que 

los médicos entiendan cómo se ha llegado a las conclusiones y por qué se ha considerado que 

la decisión final es la acertada); y, el seguro  de responsabilidad  profesional  (para cubrir 

posibles demandas derivadas del uso de la IA).

En resumen , la implantación de soluciones de IA plantea importantes desafíos legales y éticos. 

Es por ello por lo que estas tres dimensiones (tecnología, ética y normativa) se interrelacionan 

para generar un marco de actuación común alrededor de las personas, el cual es foco de una 

supervisión normativa continuada.

Principios y 
dimensiones de IA 

fiable

Fig. Principios y dimensiones de una IA Fiable

La IA puede realizar aportaciones diferenciales, 
mejorando diagnósticos y tratamientos, pero su 
uso debe ser transparente, seguro y equitativo 
en aras de la protección de la integridad, 
intimidad y otros derechos fundamentales de las 
personas.

Resulta imprescindible que los expertos en IA 
puedan explicar cómo y por qué toman 
decisiones (trazabilidad y explicabilidad), 
permitiendo su comprensión y su supervisión 
continua, además de contemplar otras 
dimensiones para garantizar una tecnología que 
está alineada con unos valores y principios 
éticos.

El análisis de la bibliografía identifica a los  
principios de transparencia, privacidad, justicia, 
responsabilidad y no maleficencia, como 
aquellos bajo los cuales se asegura un uso fiable 
de los sistemas de IA.

La ética en el uso de la IA: contexto

Uso ético y marco regulatorio
La ética en el uso de la IA


