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Se entiende por Ecosistema de Salud (EdS) al conjunto de elementos (humanos, sociales y culturales,
materiales y ambientales, tecnoldgicos, organizativos y regulativos) que conjuntamente proporcionan
soluciones personalizadas a los pacientesy determinan las politicas publicas en el &mbito de la salud.
Fruto del rapido desarrollo de las tecnologias de la informaciény de la comunicacion acaecido en las
ultimas décadas —en particular los recientes desarrollos de la Inteligencia Artificial-, la evolucién de este
ecosistema esta sufriendo un cambio radical. En el actual contexto, conocido como Sociedad del
Conocimiento e Inteligencias Artificiales el reto esencial del EdS es incorporar la inteligencia humana,
junto a la social y las artificiales para dar una respuesta efectiva, eficazy eficiente, tanto a las demandas
de los pacientes como a las necesidades futuras de la sociedad en el &mbito de la salud. En concreto,

este trabajo se centra en la adecuacién a los nuevos tiempos de uno de los subsistemas del EdS: las
entidades financieras y aseguradoras.
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1. Introduccion

Uno de los aspectos mas destacados a la hora de evaluar la calidad de vida de una sociedad
—en general-y de sus ciudadanos —en particular—, es su sistema de salud. Por Ecosistema de
Salud (EdS) se entiende el conjunto de elementos (humanos, socialesy culturales, materialesy
ambientales, tecnoldgicos, organizativos y regulativos) que interactuan para: (i) proporcionar
soluciones personalizadas a los pacientesy (ii) determinar las politicas publicas en el &mbito de
la salud. En lo que sigue se estudia la influencia que la Inteligencia Artificial tiene para abordar
la consecucioén de estos dos objetivos de manera efectiva (hacer lo correcto), eficaz (alcanzar
las metas) y eficiente (hacer correctamente las cosas) en uno de los subsistemas del EdS: las
entidades financieras y aseguradoras (EFyA).

La integracién de la Inteligencia Artificial (IA) en el EdS se presenta como una oportunidad
crucial para mejorar la salud y la calidad de vida de los ciudadanos. Sin embargo, a pesar del
potencial transformador de la IA, se ha identificado una brecha significativa en la literatura
respecto a su integracién en este ecosistema, lo que limita su capacidad para mejorar la
atencidn sanitaria y responder apropiadamente a las necesidades cambiantes de la poblacién.

La actualidad y relevancia del estudio vienen favorecidas por el rapido avance de las
tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC), asi como el creciente interés en la
aplicacién de la IA en diversos ambitos de la sociedad, incluido el de la salud. La COVID-19 ha
puesto de manifiesto la necesidad de sistemas de salud mas efectivos, adaptativos y resilientes,
lo que subraya laurgencia a la hora de reducir esta brecha y aprovechar elpotencialde la |IA para
transformar el EdS. Ademas de personalizar y mejorar los servicios de salud, es preciso entender
cémo la IA puede facilitar la toma de decisiones informadas tanto por los profesionales de la
salud como por los pacientes.

El objetivo general de este estudio es analizar cdmo la incorporacion de la IA puede
transformar el EdS. Los objetivos especificos incluyen identificar las mejores estrategias,
tecnologias, herramientas y practicas para su eficaz implementacion. Para abordar estos
objetivos se ha seguido una metodologia que combina la revisidon de literatura existente, el
analisis de datos empiricos y las entrevistas con expertos del ambito tecnoldgicoy de la salud.
Este enfoque permite obtener una vision integral del impacto de la IA en la salud publica
(individual y colectiva) y conocer su potencial para mejorar la atencién sanitaria y abordar los
retos futuros en salud; en particular, en el caso de las EFyA.

Los pasos de la metodologia seguida se pueden sintetizar en: (i) caracterizacién del contexto
en el que esta inmerso el problema, esto es, la Sociedad del Conocimiento e Inteligencias
Artificiales (SdCelA); (ii) identificacion de las tecnologiasempleadas en el Ecosistemas de Salud,
utilizando como base la taxonomia “ABCDEF” propuesta en Moreno et al. (2016) para la
Administracion Publica y adaptada alambito sanitario por Muerza et al. (2024); (iii) identificacidn
en funcién de su finalidad y aplicacion de las tecnologias relevantes para la puesta al dia del
ecosistema financiero y asegurador dentro del EdS; y (iv) fijacidn de una serie de retos asociados
a la construccién del futuro de estas entidades y a la selecciéon de las tecnologias y las
herramientas de |IA apropiadas para proporcionar una respuesta adecuada a las necesidades
futuras.

Los resultados alcanzados en este trabajo contribuyen ala comprensiéon de la relacién entre
lalAy los ecosistemas contemplados en eldmbito de lasalud. Ademas, abren la puerta a futuras
lineas de investigacion que permitan: (i) explorar la implementacion de tecnologias emergentes
y la evaluacién de su impacto en la salud publica; (ii) identificar las tecnologias que en el medio
y largo plazo ayudaran a construir el futuro del sector; y (iii) formar en el uso de la IA a los
profesionales de la salud.

El articulo analiza también las implicaciones que en el disefio de las correspondientes
politicas publicas tiene la adopcion de estas tecnologias, asi como la necesidad de un marco
regulatorio apropiado que garantice un uso ético y responsable de la IA en salud.
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Lo que resta del trabajo ha quedado estructurado como sigue. La Seccién 2 incluye una
revision de los antecedentes que proporcionan la base conceptual del trabajo desarrollado en
el EdS, y describe su contextualizacién enla SdCelA. La Seccidn 3 presenta una clasificacién de
las tecnologias empleadas en el EdS y, por su relevancia, dedica un apartado a la IA en los
ecosistemas de salud. En la Seccion 4 se ve como las EFyA implementan la |A en sus procesos
y la velocidad de esta transformacién. Esta seccion también analiza geoestratégicamente el
impacto de la IA en las politicas de salud y sugiere un marco regulatorio apropiado. La Seccién
5 plantea una serie de retos —-con sus respectivas respuestas o soluciones- para la
implementacion de la IA en el EAS. El articulo concluye (Seccion 6) destacando los hallazgos y
recomendaciones mas relevantes, fijando el marco regulador adecuado a las nuevas
necesidades, identificando lineas de investigacion que permitan abordar los desafios futuros, y
resaltando cémo el estudio proporciona una visién claray estructurada del potencialde lalA en
la mejora del EdS y su valor social futuro.

2. Antecedentes

El primer paso en laresolucidon de cualquier problema es el de fijar el contexto en el que esta
inmerso. Si el problema considerado es ;cémo aprovechar el potencial de la IA en la
construccién de un EdS que resulte efectivo en el medio y largo plazo?, los tres pilares basicos
que delimitan el contexto en este estudio son los tres subapartados incluidos en esta seccién.
En primer lugar, se recuerda qué se entiende por EdS (Subseccién 2.1). Los subsistemas del EdS
(SEdS), o subsistemas sanitarios, integran recursos humanos, sociales, culturales, materiales,
tecnoldgicos, ambientales, financieros y regulatorios en funcién del contexto geografico, social
y tecnoldgico considerado.

El marco de la propuesta (SdCelA) viene determinado por la conocida como Sociedad del
Conocimiento (Subseccién 2.2). La Sociedad del Conocimiento (SdC) es un espacio para el
talento, la imaginacién y la creatividad del ser humano (Moreno-Jiménez, 2016). Esta sociedad
centrada en el conocimiento humano (individual y social) se ha visto complementada (SdCelA)
con la contribucidon del conocimiento de las inteligencias artificiales (tecno-conocimiento)
recientemente aparecidas.

En la Administraciéon Publica, este enfoque se concreta a través de la escucha activa y la
colaboracién ciudadana, favoreciendo la eficiencia y la eficacia en la provisién de servicios y
politicas publicas, especialmente en areas como la salud y el bienestar. Para lograr la
transparencia y la rendiciéon de cuentas exigidas, se incorporan herramientas de IA que han
venido evolucionado desde los primeros planteamientos de Turing y McCarthy hasta abarcarun
conjunto diverso de enfoques, como el razonamiento ldégico, los agentes racionales y el
aprendizaje profundo. Sus aplicaciones abarcan campos como la visién artificial, el
procesamiento del lenguaje y la robdtica, que permiten transformar la salud digital al ofrecer
diagndsticos basados en evidencia y mejorar la eficiencia del sector (Subseccién 2.3).

La evolucién de las TIC ha revolucionado la forma en la que el individuo se conecta,
interactua, comprende, colabora, y toma decisiones. Inicialmente, las comunicaciones se
limitaban a medios basicos como el correo y el teléfono. Con la llegada de internet y la World
Wide Web, las comunicaciones se han digitalizado, permitiendo una conexién global
instantanea. Las redes sociales, las plataformas de colaboracién en linea y las aplicaciones de
mensajeria instantaneahan facilitado lacolaboraciény eltrabajo en equipo, superando barreras
geograficas y temporales. La progresiva incorporacién de tecnologias ha transformado la forma
en la que vivimos y nos relacionamos. La evolucion de las TIC desde 1940 puede verse en la
Tabla 1.
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Tabla 1. Evolucion de las TIC desde 1940

Fecha/Década Tecnologias Incorporadas

1940-1950 Primeras computadoras electrénicas (ENIAC, 1946); uso de tubos de vacio; lenguajes de
programacion iniciales

1950-1960 Aparicién del transistor; primeros lenguajes de alto nivel (FORTRAN, COBOL);
mainframes en empresas y gobierno

1960-1970 Minicomputadoras (PDP-8, PDP-11); desarrollo de ARPANET (1969); sistemas operativos
avanzados (UNIX, 1969)

1970-1980 Microprocesadores (Intel 4004, 1971); primeras PC (Altair 8800, Apple 1); desarrollo de
Ethernet (1973); LAN

1980-1990 Masificacién de PC (IBM PC, Macintosh); TCP/IP estandar; interfaces graficas (Windows);
uso extendido del email

1990-2000 World Wide Web (1991); navegadores (Mosaic, Netscape); expansion global de
Internet; primeros maviles digitales; comercio electrénico (Amazon, eBay)

2000-2010 Banda ancha, Wi-Fi; redes sociales (Facebook, Twitter); smartphones (iPhone 2007);
tablets (iPad 2010); VolP, mensajeria instantanea

2010-2020 Big Data, Cloud Computing; loT; Inteligencia Artificial (asistentes virtuales); auge del
streaming (Netflix, Spotify); redes sociales visuales (Instagram)

2020 - 2024 Presente Redes 5G; IA generativa (ChatGPT); computacién cudntica (1+D); AR/VR,
metaverso; vehiculos auténomos; robodtica avanzada

Fuente: Elaboracion propia
2.1 Ecosistema de Salud

Como ya se ha mencionado, se entiende por EdS el conjunto de elementos que interactuan
para proporcionar soluciones personalizadas a los pacientesy determinar las politicas publicas
en el &mbito de la salud. Entre estos elementos se incluyen, entre otros, los recursos humanos
(pacientes, médicos y enfermeras), los sociales (costumbres, valores e implicacion
comunitaria), los culturales (creencias, conocimientos e identidad), los materiales (hospitales,
dispositivos y maquinaria), los ambientales (calidad del aire y del agua, exposiciéon a
contaminantes y , resiliencia climatica), los tecnolégicos (TIC, telemedicina, Big Data), los
financieros (entidades aseguradoras, entidades publicas y presupuestos participativos), los
organizativos (centros de atencidn, calidad, politicas publicas), y los regulativos (leyes, politicas
publicas y planes de cumplimiento). La interrelaciéon y la sinergia entre estos elementos
determina el funcionamiento y la eficacia del EdS, ejerciendo influencia tanto en la atencién
directa a la poblacién como en la generacién de conocimiento e innovacién.

Los ecosistemas sanitarios, subsistemas del EdS (SEdS), constituyen un modelo conceptual
y organizativo que se adapta segun elcontexto geografico, socialy tecnoldgico. Su territorialidad
complica laidentificacion de un numero fijo de estos, dado que son disefiados e implementados
conforme a las necesidades y recursos disponibles en cada area. En los debates académicos,
los SEdS se enmarcan a menudo en el contexto de los servicios ecosistémicos y su contribucion
al bienestar humano. Por ejemplo, Ford et al. (2015) destacan la importancia de integrar al ser
humano con el medio ambiente, la investigacidon y las politicas dentro de los ecosistemas,
considerando tanto los impactos positivos como los negativos.

Esta integracidn resulta esencial para desarrollar politicas que fortalezcany mejoren la salud
y la calidad de vida de las personas. La Figura 1 sitla a los proveedores de atencién médica,
donde se incluyen los hospitales, centros de atencidén sanitaria, clinicas y profesionales de la
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salud, arriba y en el centro. La tecnologia y los datos estdn situados en medio y a la derecha,
abarcando los sistemas de informacién de salud y los dispositivos médicos. Los pacientes son
el centro de toda la toma de decisiones. Las EFyA, representando un modelo hibrido de
prestaciones que incluye a las compainias de seguros de salud y pagadores publicos y privados,
se situan en medio y a la izquierda. La investigacion y desarrollo se sitla abajo y a la derecha;
los institutos de investigacion y la industria farmacéutica estarian incluidos en este gran grupo.
La regulacién y las politicas; constituyendo un grupo formado por todo tipo de gobiernos y
agencias reguladoras, se situan abajo y a la izquierda. Lo mas importante es que todo el
ecosistema establece interacciones de forma constante entre si y de forma relevante con el
paciente.

Figura 1. Subsistemas del EdS

ECOSISTEMA DE SALUD

Proveedores de Atencién Médica]

Entidades Financieras ]
y Aseguradoras Tecnologia y Datos

LY

Pacientes

[Regulacic’)n y Politicas {Investigacién y Desarrollo)

o/

Fuente: Elaboracién propia

El uso de tecnologias de IA, como el aprendizaje automatico y los sistemas de telemedicina,
mejoran la eficiencia, la eficacia y la efectividad de la atencién médica poniendo al paciente en
el centro del EdS. La consideracion de sus necesidades y preferencias permite ofrecerle una
atencion personalizada y participativa. Por otro lado, uno de los retos de los subsistemas del
EdS es la sostenibilidad econémica y ambiental en la provisidén de servicios de salud. La calidad
de la infraestructura sanitaria, incluidos hospitales y clinicas, influye directamente en la
prestacién de estos servicios. Una infraestructura adecuada es necesaria para el correcto
funcionamiento de los sistemas de salud (Shi & Yang, 2014).

Las EFyA son compafiias de seguros de salud que financian la atencién médica y gestionan
los riesgos financieros asociados con la salud. Los organismos publicos y privados incluyen
sistemas de seguro publico como el seguro de salud publico en Espafia, conocido como el
Sistema Nacional de Salud (SNS). Este sistema proporciona cobertura sanitaria a todos los
ciudadanos y residentes en Espana, y esta financiado principalmente a través de impuestos. La
gestion y prestacién de los servicios de salud en Espana estan delegados en las comunidades
autonomas. Este sistema publico convive con las aseguradoras privadas que operan en elramo
de salud en nuestro pais y MUFACE la Mutualidad de los trabajadores publicos.

Los institutos de investigacién son organizaciones que llevan a cabo investigaciones médicas
y cientificas para desarrollar nuevos tratamientos y tecnologias. Otro de los grandes actores es
la industria farmacéutica, que desarrolla, produce y comercializa medicamentos. La regulacion
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y el disefio de politicas publicas se llevaa caboa través de los gobiernos nacionales oregionales,
dependiendo de las competencias. Los gobiernos aplican normativas y contemplan su
seguimiento para comprobar el cumplimiento y la efectividad de estas (véase la Seccion 4.3).

2.2. Sociedad del Conocimiento

Se entiende como SdC (Autor, Afo) “un espacio para el talento,la imaginacion y lacreatividad
del ser humano. Las caracteristicas esenciales de la SdC son: (i) la interaccidon y la
comunicacioén entre actores;y (ii) la interrelacién y la interdependencia entre los factores vy (iii)
la relevancia del factor humano (participacién, implicacién, colaboracién, innovacion,
codecision, cocreacién, coproduccién y cognicion o formacion); todo ello soportado por el
continuo desarrollo de las TIC”. La SdC es el resultado de la fusién de lo tangible, objetivo y
racional vinculado al método cientifico tradicional, con lo intangible, subjetivo y emocional del
elemento humano. En este contexto, la habilidad de convertir informacién en conocimiento
practico no solo fomenta la innovacién, sino que también establece una base robusta para la
toma de decisiones en diversas areas. En los ultimos afnos, el desarrollo de las TIC ha permitido
enriquecer la SAC con la incorporacion del conocimiento de las Inteligencias Artificiales, dando
lugar a la SdCelA. Esta fusién de lo cientifico-racional del método cientifico tradicional con el
componente humano emocional favorece la innovacién y la toma de decisiones.

Lainnovacién en la Administracién Publica se basa en su habilidad para entendery responder
de forma proactiva a las demandas sociales. Se inicia con un proceso de descubrimiento, en el
que la implicacién activa de los ciudadanos y de los diversos actores sociales desempefa una
funcién esencial. La escucha activa de las voces de la comunidad facilita la identificacién de
problemas que superan las circunstancias individuales, abordando las necesidades colectivas
y desarrollando politicas publicas que fortalezcan la participaciéon ciudadana, promuevan la
equidad social y contribuyan a la construccién de entornos mas justos y sostenibles.

La conexién entre la SdC y las politicas publicas se hace evidente cuando las decisiones
publicas son tomadas considerando simultdneamente los aspectos racionales, asociados al
método cientifico tradicional, y los emocionales asociados al factor humano. Este nuevo
modelo de gobernanza enfocado a la mejora continua y a larendicidn de cuentasincrementa la
efectividad en areas criticas como la salud y el bienestar. En la SdC, la informacién vy la
formaciéon (aprendizaje) avanzan mas rapido que nunca, lo que transforma profundamente el
EdS. Con el paciente como eje central, esta sociedad demanda una interaccién efectiva entre
todos los actores del ecosistema: aseguradoras, proveedores de atencién médica,
investigadores, tecnédlogos, y las instituciones reguladoras. El conocimiento accesible y en
constante expansién, impulsado por la IA, no solo habilita mejores diagnésticos y tratamientos,
sino que fomenta un sistema de salud dindmico, preventivo y orientado al bienestar social.

Para alcanzar este objetivo, es conveniente promover foros de dialogo inclusivos en los que
todas las partesinteresadas puedan manifestar sus preocupaciones, propuestas y expectativas.
Esta metodologia participativa no solo potencia el diagndstico de las necesidades, sino que
también legitima las decisiones y las acciones que se llevan a cabo. Adicionalmente, la
deteccién de problemas debe revelar los sintomas perceptibles para examinar sus causas
fundamentales. Esto demanda una metodologia sistémica que facilite la identificacién de
patrones y conexiones entre las diversas esferas de accion de la administracion publica. Este
procedimiento previene la implementacidon de soluciones fragmentadas y fomenta un impacto
mas significativo y sostenible.

En sintesis, la SdCelA aprovecha la interaccion con los ciudadanos para co-crear soluciones
eficaces, inclusivas y dirigidas al bienestar colectivo. Esto conlleva no solo satisfacer las
demandas presentes, sino también prever desafios futuros con creatividad y perspectiva
estratégica.

“En el ambito institucional, tanto la provision eficiente y eficaz de servicios (gestién)
como la identificacién de las tareasy actividades (gobernanza) que debe abordar una
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Administracién Publica efectiva, esto es, que dé respuestas apropiadas a los nuevos
retos y necesidades, no son problemas nuevos. Al contrario, éste es un problema
repetitivo que se viene planteando en cada época de la historia” (Garcia y Moreno-
Jiménez, 2004).

Filésofos y pensadores han identificado el factor humano como clave en la evolucién de
cualquier sistema (Ibn Jaldun, 1967; Drucker, 1954). Jaldun, hace més de 6 siglos, afirmaba que
solo si se comprende la dindmica subyacente de los sistemas humanos se puede gobernar el
proceso de evolucién de la sociedad y sugeria que los individuos son los principales
protagonistas de esta evolucién. En la SdCelA los protagonistas seran las inteligencias tanto
humanas como artificiales (aproximacién humano-tecnolégica).

2.3 Inteligencia Artificial

La primera definicidon de IA se remonta a Turing (1950), quien afirmdé que una maquina puede
“pensar” si es capaz de imitar el comportamiento humano. Asi mismo, propuso un criterio
esencialpara evaluar la inteligencia de una maquina (Test de Turing). Posteriormente, McCarthy
(1955) definid el término “Inteligencia Artificial” como la ciencia y la ingenieria de crear
maquinas inteligentes. Minsky (1961), cofundador del Laboratorio de IA del MIT, establecio las
bases de lo que hoy se conoce como IA, considerandola como la capacidad de realizar tareas
que requieren inteligencia humana Charniak y McDermott (1985) describieron la IA como “el
estudio de los mecanismos computacionales de la inteligencia”. Russell y Norvig (2010)
plantean la vision de agentes racionales que actuan de forma inteligente en diversos entornos.
Estos autores (Russell y Norving, 2010) establecieron diferentes perspectivas a la hora de
caracterizar y clasificar la 1A: (i) Enfoques centrados en los seres humanos -Sistemas que
piensan como humanos y Sistemas que actlan como humanos- vy (ii) Enfoques centrados en la
racionalidad -Sistemas que piensan racionalmente y Sistemas que actlan racionalmente-.

La IA permite a los sistemas informaticos realizar tareas complejas como visualizacién,
comprensiéon y traduccién de lenguajes, y andlisis masivo de datos. La IA facilita la toma de
decisiones, automatiza procesos, mejora la eficiencia y reduce errores humanos, e impulsa las
TIC. Su papel en nuevos sistemas de identificacién y proteccidn se ilustra mediante aplicaciones
como asistentes virtuales, recomendaciones personalizadas y reconocimiento de voz e imagen.
Los avances mas destacados se observan en la visién por computadora y procesamiento del
lenguaje natural, especialmente en redes neuronales y aprendizaje profundo. Una de las
tecnologias mas potenciadas por lalAeselInternet de las Cosas (10oT), ya que favorece la gestion
eficiente de datos y la implementacion de ciudades inteligentes.

El uso de la lA hoy plantea desafios como el desplazamiento laboral y requiere marcos éticos
y de gobernanza para garantizar transparencia y responsabilidad. Por lo que las politicas
publicas deben promover la colaboraciéon interdisciplinaria para un desarrollo inclusivo y
responsable, reforzando la educacidon en competencias de IA.

La Figura 2 muestra un diagrama de arbol que ilustra las diferentes ramas y subramas de la
(IA). Se destacan elementos como el Machine Learning (ML) —que incluye aprendizaje
supervisado, no supervisado y profundo (Deep Learning)—, el Procesamiento de Lenguaje
Natural (PLN) con sus aplicaciones de traduccién y generacién de texto, y otras dreas como
vision artificial, sistemas expertos y robdtica. Este esquema muestra la diversidad de enfoques
que convergen en la A, facilitando la comprension de su alcancey de las interrelaciones entre
sus distintos componentes.

La IA adquiere conocimientos de manera analoga al proceso de reconocimiento de patrones
humanos. Un ejemplo inicial fue Deep Blue de IBM que logré vencer al campedn mundial Garry
Kasparov en 1997, gracias a su excepcional habilidad computacional y al andlisis de partidas de
grandes maestros. En 2017, AlphaZero de DeepMind alcanzé un nivel de élite en ajedrez, Shogi
y Go en un periodo de 24 horas, evidenciando que el aprendizaje por patrones, reforzado con
algoritmos y datos, es fundamental en el desarrollo de inteligencias artificiales de vanguardia.
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Figura 2. Diagrama de arbol ramas de la IA
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El presente estudio examina la manera en que la IA contribuye a la evolucion del EdS. Para
ello, se utilizara la taxonomia ABCDEF para identificar y categorizar las tecnologias conforme a
sus atributos compartidos. “El modelo “ABCDEF” es una extensidon de modelos previamente
considerados en la literatura cientifica en la que se han incorporados nuevos atributos
relacionados con la construccion del futuro”. Esta categorizacion permitird entender como
estas tecnologias favorecen la digitalizacién en el sector sanitario. Mediante la identificacién de
sus similitudes y capacidades, se aspira a ofrecer una perspectiva precisa de como estas
herramientas pueden mejorar la eficiencia, exactitud y accesibilidad de los servicios de salud
mediante la implementacion de innovaciones tecnoldgicas de vanguardia.

3. Tecnologia

Esta seccion identifica las tecnologias necesarias para impulsar la transformacion del EdS.
Se analiza el impacto real de la IA en la atenciéon médica, centrdndose en su enorme potencial
de futuro. Precisamente esa “carga de futuro” es lo que resulta mas atractivo de la IA, cuya
conexién con otras tecnologias la convierte en el semillero de nuevos descubrimientos.

La IA posee el potencial para transformar radicalmente el EdS a través de la mejora del
diagndstico, el tratamiento y la administracidon sanitaria de los pacientes (Fig. 1). De acuerdo
con Fernandez (2020), la IA facilita la identificacién de patrones complejos y la realizaciéon de
predicciones exactas a partir de vastos volumenes de datos médicos. Garcia-Lépez etal. (2023)
subrayan que la integracién de la IA con otras tecnologias emergentes tiene el potencial de
optimizar de manera significativa la calidad y eficiencia en el cuidado de la salud.
Adicionalmente, investigaciones contemporaneas han evidenciado que la implementacién de
sistemas de |IA en instituciones hospitalarias ha disminuido los errores médicos y mejorado los
resultados clinicos (Smith et al., 2020). Estas innovaciones, ademas de proporcionar ventajas
inmediatas, inauguran nuevas rutas para futuros progresos tecnolégicos en el campo
sociosanitario.

En general, se reconocen dos categorias para la IA que, en gran medida, se solapan y
conectan: la predictiva y la generativa. Para poder comprender mejor sus aplicaciones y
alcance, es necesario conocerlas con mas detalle:
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(i) La IA predictiva es un sistema de aprendizaje automatico que utiliza datos histéricos,
analiza patrones y todos sus vinculos para hacer predicciones futuras. Se utiliza también para
clasificar informacién sobre el lenguaje o sobre imagenes.

(i) La IA generativa es el conjunto de sistemas que crea datos nuevos. Las herramientas de
IA generativa crean textos, cédigo, imagenes o musica. Es la mas conocida en especial a partir
de finales de 2022 con la aparicién en publico del ChatGpt.

A continuacion, se analiza cémo larelacidn entre laIAy el EAS abre la puerta a futuras lineas
de investigacion que facilitaran la implementacion de tecnologias despuntantes, emergentes y
futuras en este sector. Permitiendo, asi mismo, la evaluacion de su impacto y el desarrollo de
politicas publicas que fomenten su uso responsable y efectivo. La misién de este estudio es, por
tanto, contribuir a la transformacién del EdS mediante la integracion de la IA, con la visién de
crear un sistema de salud mas efectivo, accesible y centrado en el paciente.

3.1 Taxonomia de las tecnologias

Para analizar elimpacto y el potencial de las tecnologias actualesyfuturas en el ecosistema
sanitario, se sigue la taxonomia “ABCDEF” (Moreno-Jiménez et al., 2016). Esta taxonomia,
propuesta para la Administraciéon Publica, clasifica las tecnologias en funcién de: su horizonte
temporal, el esfuerzo en innovacién y desarrollo, y el impacto investigador. Este esquema,
ademas de anticipar requisitos educativos, presupuestarios y regulatorios, permite identificar
estrategias de mejora en hospitales y centros de investigacidon. Asimismo, distingue entre
tecnologias que solo requieren 1+D (Investigacion y Desarrollo) y las que también precisan
innovacién (I+D+i), mostrando cémo la inversién en innovacién y su complejidad varian segun
su nivel de madurez. La clasificacién sirve como base para analizar, comparar y proyectar
avances tecnoldgicos, con un enfoque en la mejora del bienestary la atencién de la salud.

La taxonomia propuesta puede aplicarse a otros sectores que busquen mejorar sus procesos
y servicios a medio y largo plazo, considerando tanto la eficiencia (realizar correctamente las
tareas), como la eficacia (lograr las metas establecidas), y la efectividad (hacer lo correcto).
Estos tres conceptos son claves en la toma de decisiones y en la planificacidon estratégica,
tactica y operativa (Moreno-Jiménez, 1998). En el EdS, Muerza et al. (2024) anaden un cuarto
atributo a la hora de establecerla taxonomia de las tecnologias: el valor social. Para comprender
mejor la influencia de cada tipo de las tecnologias ABCDEF en la toma de decisiones
estratégicas en el ecosistema sanitario, se presentan una serie de ejemplos concretos.

(A) Auxiliares

Estas tecnologias no precisan alta especializaciéon y a menudo pueden ser subcontratadas,
ya que no requieren |+D+i pero son esenciales para el soporte de la actividad. Ejemplos son: (i)
Plataformas de cita previa desarrolladas en HTML5, CSS o JavaScript (frameworks como React,
Angular, Vue), complementadas con apps nativas en iOS/Android para acceso movil; (ii)
Sistemas de gestién béasica de pacientes utilizando bases de datos relacionales (MySQL,
PostgreSQL, SQL Server) o NoSQL (MongoDB, DynamoDB) para almacenar documentacién sin
requerir andlisis de datos avanzado; (iiij Herramientas de ofimatica y colaboracién que
digitalizan autorizaciones y control financiero, integrandose con otros sistemas mediante API
REST o GraphQ; y (iv) Alojamiento en la nube (AWS, Azure, Google Cloud), lo que asegura
escalabilidad y rendimiento. Su implementacién implica menor riesgo y costes moderados,
siendo las primeras en implementarse para optimizar procesos administrativos.

(B) Basicas

Estas tecnologias, aunque esenciales para el funcionamiento de la organizacién, requieren
un desarrollo evolutivo en lugar de grandes esfuerzos de |+D. Permiten automatizar procesos y
optimizar recursos facilmente. Ejemplos: (i) Sistemas de firma electrénica: portales donde los
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usuarios suben documentos que pueden firmar y tramitar internamente usando certificados
electrénicos (eIDAS, FNMT); (ii) Aplicaciones méviles: para consulta de informacion o servicios
esenciales, ya sean nativas (iOS, Android) o hibridas (Flutter, lonic, React Native), con backend
que utiliza APIs REST/GraphQL para datos en tiempo real; (iii) Protocolos de comunicacién
estandarizados para facilitar la interoperabilidad entre organismos. Estas tecnologias son clave
para la eficacia y eficiencia de la organizacién, sin requerir un alto nivel de investigacion.

(C) Claves

Las tecnologias clave suponen un avance estratégico en la mejora de los servicios publicos,
combinando innovacién con alto impacto. Muchas requieren [+D+i por la introduccién de
componentes disruptivos. Ejemplos destacados: (i) IA: Automatizacién de clasificacion de
expedientes y apoyo al diagnéstico clinico mediante Procesamiento del Lenguaje Natural; (ii) La
nube con herramientas como AWS Sagemaker, Azure Machine Learning Al, posibilitan el
entrenamiento y despliegue escalable de modelos de IA; (iii) Blockchain: Tecnologia esencial
para almacenar historiales médicos de forma inmutable, garantizando transparencia, seguridad
y trazabilidad. Ejemplos: Ethereum, Hyperledger Fabric, etc. El grado de innovacién de estas
tecnologias se considera medio-alto, y su adopcidn es estratégica, ya que optimizan costes,
agilizan tramites y aportan nuevas funcionalidades esenciales para modernizar las instituciones
publicas.

(D) Despuntantes

Las tecnologias despuntantes estan en fase inicial de adopcidén o piloto, con alto potencial
para dominar a corto/medio plazo. Requieren un esfuerzo significativo de I+D+i. Ejemplos
destacados: (i) RV y RA: Formacidén sanitaria y simulaciones seguras de procedimientos con
herramientas como Microsoft Hololens o Meta Quest; (ii) loT: Seguimiento remoto de pacientes
crénicos mediante sensores biométricos (ritmo cardiaco, presidon arterial, glucosa, etc.)
conectados a plataformas como AWS /oT, Azure loT Hub o Google Cloud loT, con deteccién
precoz de anomalias; (iii) Computacién Cuantica: Mejora de la optimizacién y seguridad en loT,
logistica sanitaria y asignacién de recursos mediante tecnologias como /IBM Quantum, D-Wave
o Azure Quantum. Aunque aun experimentales y de alta inversion, estas tecnologias tienen un
gran potencial para transformar radicalmente los servicios publicos.

(E) Emergentes

Las tecnologias emergentes estan en desarrollo y tienen un alto potencial de impacto.
Requieren colaboracién con instituciones académicasy tecnolégicas, ademas de importantes
avances cientificos. Ejemplos destacados: (i) Bioimpresion 3D: Impresion de tejidos y érganos
en fase experimental, con potencial para transformar trasplantesy tratamientos personalizados;
(ii) Edicion genética: CRISPR-Cas9 y otras herramientas permiten modificar ADN para tratar
enfermedades, aunque su adopcidon masiva enfrenta retos éticos y regulatorios; (iii) Robdtica
inteligente y micro-robdtica: Robots auténomos y de alta precisién para intervenciones
minimamente invasivas, aun en desarrollo. Aunque inmaduras, estas tecnologias pueden
revolucionar la atencién sanitaria, la gestidon y la investigacion biomédica, pero requieren
recursos, regulacion y medidas éticas adecuadas.

(F) Futuras

Las tecnologias futuras, aunque aun no implementadas, deben ser identificadas y
clasificadas por horizonte temporal, 1+D+i y momento de adopcidén, permitiendo a las
Administraciones Publicas prepararse para su integracidon sin afectar la infraestructura
existente. Un informe de la Organizacién Mundial de la Salud, OMS (2018), destaca tendencias
como IA generativa, computaciéon perimetral y sistemas auténomos (robots en hospitales), con
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potencial para optimizar la atencién sanitaria, mejorar procesos y ofrecer atencién mas
personalizada. Su implementacidn estratégica garantizard sistemas de salud mas efectivos y
adaptables a las necesidades futuras. Ejemplos: (i) La IA generativa automatiza diagndsticos,
personaliza tratamientos y mejora la formacidon médica; (ii) Los robots auténomos optimizan
logistica hospitalaria y aumentan la precision quirdrgica; (iii) La computacién perimetral procesa
datos clinicos en tiempo real, mejorando la monitorizacién y respuesta; y (iv) la constitucion de
unidades de mejora continuada y construccién del futuro; utilizando para ello, vigilancia,
sistemas de alerta temprana, generadores humanos, socialesy artificiales de conocimiento, y
gran creatividad e imaginacion.

3.2 Tecnologias en el Ecosistema de Salud

El World Economic Forum (WEF) destaca como la |Ay otras tecnologias estan transformando
los EdS, mejorando la eficiencia y la calidad de la atencién médica. La consultora McKinsey
discute el impacto de la IA en la personalizacién y la eficiencia operativa en el EAS, subrayando
la importancia de integrar estas tecnologias en los flujos de trabajo clinicos (McKinsey &
Company, 2024). Todos estos ejemplos ilustran cémo el EdS evoluciona y se adapta a las
nuevas tecnologias y desafios, creando un entorno mas efectivo y centrado en el paciente.

En el contexto actual de la salud, la integracion de tecnologias avanzadas se ha convertido
en un pilar fundamental para mejorar la atencién médica y optimizar los procesos clinicos.
Desde la IA que permite diagnodsticos mas precisos, hasta el Big Data que facilita la
personalizacién de tratamientos, cada tecnologia ofrece soluciones innovadoras para los
desafios del sector. Ademas, herramientas como la telemedicina y la robdtica médica estan
revolucionando la forma en que se brinda atencidn a los pacientes, permitiendo un monitoreo
remoto y procedimientos quirurgicos asistidos. Esta recopilacidon no solo destaca el horizonte
temporal de estas tecnologias, que abarca desde el presente hasta el futuro cercano, sino que
también subraya su potencial para transformar la experiencia del pacientey la eficiencia de los
servicios de salud.

A continuacién, en funcién de su uso y horizonte temporal de implementacién, se han
identificado diversas tecnologias que juegan un papel crucial en la mejora de la atencién médica
y mostrados ejemplos reales de su aplicacion.

(i) Para el analisis y gestidn de los datos:

- Big Data: utilizado para el analisis de grandes volumenes de datos clinicos, personalizacién
de tratamientos, estudios epidemioldgicos y optimizacion de recursos hospitalarios. Horizonte
temporal: Presente/Futuro.

- Data Lake: Facilita el almacenamiento y gestion de datos médicos no estructurados,
integrando multiples fuentes de datos y permitiendo el analisis de datos histéricos para
investigacion. Horizonte temporal: Presente/Futuro.

(ii) En el diagnéstico y tratamiento:

- Inteligencia Artificial (IA): Empleada en el diagndstico asistido (radiologia, patologia),
analisis predictivo de enfermedades, desarrollo de medicamentos y como asistentes virtuales
para pacientes. Horizonte temporal: Futuro Préximo/Futuro.

- Gendmica y Bioinformatica: Incluye la secuenciacidon del genoma y el analisis de datos
genéticos, orientdndose a la medicina personalizada y la investigacion de enfermedades
hereditarias. Horizonte temporal: Presente/Futuro.

(iii) La robdética médica:
- Utilizada en cirugias asistidas por robots, rehabilitacién y automatizacion de procesos

hospitalarios, optimizando procedimientos y aumentando la precisidn en intervenciones
quirdrgicas. Horizonte temporal: Presente/Futuro.

(iv) Dispositivos de comunicacién y conectividad:
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- Internet de las Cosas (loT): permite la monitorizacién remota de pacientes, la gestién de
dispositivos de salud conectados y la telemedicina. Horizonte temporal: Presente/Futuro.

- 5G y conectividad avanzada: para la mejora en la transmisién de datos de salud en tiempo
realy las capacidades de telemedicina avanzada. Horizonte temporal: Futuro Préximo/Futuro.

(v) La Ciberseguridad y gestion de datos:

- Sistemas de Blockchain: ofrece una gestion segura de registros médicos, asegurando la
interoperabilidad de datos de salud y la trazabilidad de medicamentos. Horizonte temporal:
Presente/Futuro.

- Computacién en la Nube (Cloud Computing): Facilita el almacenamiento y procesamiento
de datos de salud, colaboracién entre profesionales y acceso remoto a registros médicos.
Horizonte temporal: Presente/Futuro.vi) Para la capacitaciéon y formacién:

- Realidad aumentada (AR) y realidad virtual (VR): Utilizadas en simulaciones médicas,
planificacién quirdrgica, terapias de rehabilitacion y tratamiento de trastornos psicoldgicos.
Horizonte temporal: Presente/Futuro.

3.3. LaInteligencia Artificial en el Ecosistema de Salud

La IA estarevolucionando la administracidon y funcionamiento de los ecosistemas sanitarios.
El uso de IA puede reducir los costos operativos en un 20-30% mediante la optimizacién de los
recursos. Utilizando algoritmos predictivos se pueden anticipar picos de demanda, lo que
facilita la gestidon de recursos como camas, personal y equipos médicos (Obermeyer et al.,
2016). Herramientas de IA como el procesamiento del lenguaje natural (NLP) permiten el analisis
de grandes volumenes de datos no estructurados, facilitando la identificacién de patrones que
se pueden ignorar en revisiones manuales (Jiang et al.,, 2017). Esta tecnologia acelera los
tiempos de diagndstico mediante el analisis de imagenes médicas con precisién comparable o
superior a la de expertos en el campo.

A pesar de sus muchas ventajas, por el momento, la IA presenta limitaciones significativas.
La interoperabilidad de sistemas, la falta de estdndares y la resistencia al cambio por parte de
las personas que forman parte del EdS, son barreras que dificultan su adopciéon (Meské et al.,
2024). También, la calidad de los datos utilizados en los modelos de IA puede afectar su
rendimiento, ya que los algoritmos dependen de datos histéricos que pueden no reflejar
condiciones actuales. Por otro lado, especialmente en el EAS, la implementacion de IA plantea
importantes consideraciones éticas. La privacidad de los datos de los pacientes es un tema
critico; el uso de datos electronicos de salud y redes sociales debe manejarse cuidadosamente
para evitar violaciones de privacidad. Ademas, existe elriesgo de sesgos en los algoritmos, que
podrian perpetuar inequidades en el acceso a la atencién (Obermeyer et al., 2019).

Para avanzar en este campo, las lineas de investigacién deben abordar la integracién de la |IA
en la atencidén sanitaria en entornos diversos. Las investigaciones deberian enfocarse en coémo
la IA puede adaptarse a diferentes contextos econdmicos y culturales para asegurarse de que
todos los segmentos de la poblacion se beneficien. También seria util explorar el impacto de la
IA en la reduccién de desigualdades en salud y realizar estudios longitudinales para evaluar la
efectividad a largo plazo de las intervenciones impulsadas por IA.

Cuando se implementan tecnologias de |A, es esencial contextualizar y tener en
consideracion la diversidad en el EdS a nivel global. Los factores culturales, socioecondémicosy
la infraestructura de salud pueden influir en coémo se adoptan y utilizan estas tecnologias. En
paises en desarrollo, donde los recursos son limitados, la personalizacién de las intervenciones
de salud basadas en |IA puede ser esencial para abordar necesidades especificas. La IA se esta
consolidando como una herramienta transformadora en la salud, optimizando tanto la toma de
decisiones como la personalizacion de la atencidén. A medida que esta tecnologia evoluciona,
su integracién con herramientas digitales promete construir un EdS mas resiliente, equitativo y
preparado para los retos futuros.
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4. La lA en las Entidades Financieras y Aseguradoras
4.1. Situacion actual

Como ya se ha dicho, las EFyA son compahias de seguros de salud que financian la atencién
médica y gestionan los riesgos financieros asociados con la salud. Estas compafias de seguro
desempefian un papel crucial en el EdS, actuando como pilares fundamentales que garantizan
el acceso a la atencidn médica y la sostenibilidad del sistema. Por un lado, las Entidades
Financieras son instituciones que administran y gestionan recursos econémicos para la salud
mediante financiacién. Esto incluye préstamos para hospitales, clinicas y pacientes, asi como
la inversidn en infraestructura médica y proyectos de investigacion en salud. Por ejemplo, los
bancos otorgan créditos para tratamientos médicos y la adquisiciéon de equipos, mientras que
los fondos de inversidn apoyan a startups de biotecnologia y tecnologia médica. Cooperativas
de crédito y microfinancieras también juegan un papel importante al ofrecer préstamos
accesibles para gastos médicos, especialmente a poblaciones de bajos ingresos.

Por otro lado, las Entidades Aseguradoras proporcionan cobertura financiera ante riesgos
médicos, permitiendo que los pacientes accedan a servicios de salud sin temor a enfrentar
costes adicionales a su cuota anualizada. Estas entidades operan bajo el principio de
distribucion del riesgo, donde muchos usuarios contribuyen con pagos regulares (primas) para
protegerse en caso de enfermedad o accidente. Existen varios tipos de aseguradoras en salud,
incluyendo seguros privados que ofrecen planes individuales o colectivos, y seguros publicos
que combinan la financiacién estatalcon el sectorprivado. Ejemplo de esta ultimas es MUFACE,
la Mutualidad que ha provisto de servicios de salud a los funcionarios publicos en Espafa; al
menos hasta 2025.

La aplicacion de las técnicas y herramientas de IA en las EFyA tiene el potencial de
transformar los servicios que reciben sus clientes, promoviendo una atencién mas
personalizada y eficaz. Permiten a las aseguradoras analizar grandes volimenes de datos
relativos a la salud y el comportamiento de los usuarios, facilitando la creacién de pdlizas
personalizadas, basadas en necesidades reales. Esto no solo incrementa la satisfaccién del
cliente al disponer servicios ajustados a sus necesidades, sino que también adapta la
compensacion basada en el riesgo individual. Segun Davenport y Ronanki (2018), la IA puede
ajustar las primas de seguro al realizar un analisis predictivo mas preciso.

Ademas de ayudar a ajustar las primas de seguro, los modelos predictivos de la IA posibilitan
el desarrollo de modelos preventivos que permitan anticipar las necesidades y evitar la
progresion de enfermedades crénicas, reduciendo costos a largo plazo. En atencion médica, la
IA también facilita la automatizacién de procesos como la gestion de reembolsos y
reclamaciones, disminuyendo tiempos de esperay simplificando la burocracia. Herramientas
como chatbots y asistentes virtuales estan disefadas para resolver consultas en tiempo real,
optimizando asila experiencia del asegurado.

Al analizar las aplicaciones de la inteligencia artificial en las EFyA del EdS, es importante
considerar la dimensiéon emocional en la toma de decisiones. La evolucién del estado animico
de los individuos (aspectos afectivos) y de la sociedad da una idea aproximada de la
satisfaccién, o al menos de la percepcién ciudadana, con las decisiones tomadas por las
administraciones publicas. Aguardn et al., (2025) analizaron la evolucion del estado animico de
la sociedad ante las decisiones publicas durante la pandemia Covid-19. En general, las
organizaciones pueden beneficiarse de una IA que integre el analisis de emociones y
percepciones de los clientes. Esto no solo mejora la personalizacion de productos y servicios,
sino que también ayuda a las entidades a disenar estrategias de comunicacién mas empaticas
y eficaces. Incorporar elementos de analisis emocional en los sistemas soporte de decisiones
(DSS) permite a las instituciones que los utilizan el anticipar las necesidades y preocupaciones
de los asegurados, promoviendo una interaccién mas efectiva y, en Ultima instancia, un apoyo
mas adecuado a su salud y bienestar en momentos criticos.
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Ademas, la IA potenciainiciativas de bienestary prevencién mediante el analisis de patrones
de salud que sugieren chequeos personalizados o el uso de dispositivos que monitorizan signos
vitales. Estos avancesbenefician la salud delindividuo al promover habitos saludables, también
contribuyen a la sostenibilidad del sistema sanitario al reducir —por la prevenciéon- la demanda
de tratamientos costosos.

La mejora del ecosistema de la Seguridad Social orientado al paciente mejora tanto la calidad
de la atenciéon médica como la experiencia del asegurado. Este enfoque se alinea con la
concepcidén de un ecosistema sanitario en el que el paciente es el eje de la toma de decisiones.
El bienestar sanitario va mas alla de la mera ausencia de enfermedad e integra la salud fisica,
mentaly social, priorizando la prevencion y el mantenimiento de la salud a lo largo del tiempo.
La implementaciéon de programas de bienestar (prevencidon, chequeos periddicos, atencion
mentaly fomento de relaciones sociales) conlleva unainversion inicial enrecursos tecnoldgicos
y humanos. Estos costes se veran compensados a medio y largo plazo por la reduccién en la
incidencia de enfermedades crénicas, como la diabetes o las afecciones cardiovasculares, y la
consiguiente disminucion de los gastos de tratamiento para el SNS.

Las entidades financieras también se benefician de la IA en su capacidad para ofrecer
financiacion a medida. Analisis de datos médicos y financieros permiten estructurar planes de
financiacion que se ajusten a las necesidades de los pacientes. Esto es particularmente
importante para tratamientos complejos, donde una planificacién adecuada puede marcar la
diferencia en el acceso a la atencion.

En investigacion y desarrollo en salud, la IA mejora la viabilidad de proyectos médicos y
tecnoldgicos, facilitando la financiacion de ensayos clinicos y el desarrollo de nuevos
tratamientos. Gracias a la IA, los andlisis de datos biomédicos se agilizan, lo que puede acelerar
la identificacidn de nuevas moléculas y reducir costes en la investigacion.

Finalmente, el impacto de la IA en las EFyA redefine la manera en que se financia, protege y
gestiona la salud. Facilita que los pacientes reciban servicios mas accesibles, rapidos y
adaptados a sus necesidades, mientras que las instituciones médicas operan con mayor
eficaciay sostenibilidad. En un mundo cada vez mas digital, la fusién entre tecnologiayel sector
financiero representa una evolucién positiva hacia un sistema de salud mas robusto y centrado
en el paciente. Esta transformacién no solo mejora la atencién médica, sino que, a su vez, crea
un sistema en el que las EFyA estan mejor equipadas para satisfacer las demandas cambiantes
de los pacientes, promoviendo una visién de la salud que prioriza la prevencion y el bienestar
integral.

La adopcion de un enfoque preventivo permite a las aseguradoras y sistemas sanitarios
anticipar las necesidades de los pacientes, evitando la progresion de patologias crénicas. Esto
no solo repercute en una mejor calidad de vida, sino que también reduce la demanda de
hospitalizaciones y tratamientos de alto coste. Para lograrlo, las EFyA pueden aprovechar el
potencial de la lA e incorporar tecnologias de monitorizacién, programas de educacién en salud
y bienestar, asi como recursos que promuevan habitos saludables. De esta manera, se
establece un ciclo virtuoso que refuerza la motivacién de los pacientes para cuidar su salud y,
simultdneamente, minimiza los costos para el sistema sanitario publico.

4.2. Situacion futura. Geoestrategia, Politicas Publicas y Regulacién
4.2.1 Geoestrategia

La integracion de la IA en el EdS no se limita a mejorar la atencidn sanitaria; también esta
relacionadacon lasconsideraciones geoestratégicas que impactan en la estabilidad y seguridad
de un pais. Segun elexperto en geoestrategia Eduardo Olier (comunicacién personal -3 de enero
de 2025-), esta conexidon se ha vuelto especialmente relevante a raiz de la experiencia adquirida
durante la pandemia de COVID-19. En dicho contexto, herramientas de |IA -como ProMED Mail,
HealthMap y Epiwatch- han demostrado su eficacia en la deteccion temprana de pandemias y
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en la respuesta ante emergencias sanitarias. Estas herramientas, ademas de acelerar la
identificacién de enfermedades, también mejoran la asignacién de recursos y la planificacion
de respuestas a emergencias; lo que resulta crucial en un mundo lleno de incertidumbres
sanitarias.

La efectividad de estas soluciones depende en gran medida de la calidad de los datos que
las sustentan. Olier afirma que la capacidad de la IA se fundamenta en tres pilares esenciales:
algoritmos, capacidad computacional y acceso a grandes volumenes de datos. En muchos
paises, incluida Espahfa, la dispersion y fragmentacidon de datos sanitarios entre las diferentes
Comunidades Autédnomas dificultan la aplicacién eficaz de la IA en la prevencién y control de
futuras pandemias. Esta situacion resalta la necesidad de desarrollar infraestructuras de datos
coherentes, centralizadas y normalizadas que permitan, tanto a nivel autonédmico como
nacional e internacional, un flujo de informacién fluido y preciso, lo que fortalece la capacidad
de respuesta del sistema de salud.

La nocion de "posicién geoestratégica" de una nacién tradicionalmente ha estado asociada
con su capacidad militar Como ya se ha dicho, las EFyA son companias de seguros de salud que
financian la atencidon médica y gestionan los riesgos financieros asociados con la salud. Estas
compahias de seguro desempefian un papel crucial en el EdS, actuando como pilares
fundamentales que garantizan el acceso a la atencidon médica y la sostenibilidad del sistema.
Por un lado, las Entidades Financieras son instituciones que administran y gestionan recursos
econdomicos para la salud mediante financiacidon. Esto incluye préstamos para hospitales,
clinicas y pacientes, asi como la inversién en infraestructura médica y proyectos de
investigacion en salud. Por ejemplo, los bancos otorgan créditos para tratamientos médicos y la
adquisicién de equipos, mientras que los fondos de inversién apoyan a startups de biotecnologia
y tecnologia médica. Cooperativas de crédito y microfinancieras también juegan un papel
importante al ofrecer préstamos accesibles para gastos médicos, especialmente a poblaciones
de bajos ingresos.

Por otro lado, las Entidades Aseguradoras proporcionan cobertura financiera ante riesgos
médicos, permitiendo que los pacientes accedan a servicios de salud sin temor a enfrentar
costes adicionales a su cuota anualizada. Estas entidades operan bajo el principio de
distribucion del riesgo, donde muchos usuarios contribuyen con pagos regulares (primas) para
protegerse en caso de enfermedad o accidente. Existen varios tipos de aseguradoras en salud,
incluyendo seguros privados que ofrecen planes individuales o colectivos, y seguros publicos
gue combinan la financiacién estatalcon el sectorprivado. Ejemplo de esta ultimas es MUFACE,
la Mutualidad que ha provisto de servicios de salud a los funcionarios publicos en Espafa; al
menos hasta 2025.

La aplicacion de las técnicas y herramientas de IA en las EFyA tiene el potencial de
transformar los servicios que reciben sus clientes, promoviendo una atencién mas
personalizada y eficaz. Permiten a las aseguradoras analizar grandes volimenes de datos
relativos a la salud y el comportamiento de los usuarios, facilitando la creacién de pdlizas
personalizadas, basadas en necesidades reales. Esto no solo incrementa la satisfaccién del
cliente al disponer servicios ajustados a sus necesidades, sino que también adapta la
compensacién basada en el riesgo individual. Segin Davenport y Ronanki (2018), la IA puede
ajustar las primas de seguro al realizar un analisis predictivo mas preciso.

Ademas de ayudar a ajustar las primas de seguro, los modelos predictivos de la IA posibilitan
el desarrollo de modelos preventivos que permitan anticipar las necesidades y evitar la
progresion de enfermedades crénicas, reduciendo costos a largo plazo. En atencion médica, la
IA también facilita la automatizacién de procesos como la gestion de reembolsos y
reclamaciones, disminuyendo tiempos de esperay simplificando la burocracia. Herramientas
como chatbots y asistentes virtuales estan disenadas para resolver consultas en tiempo real,
optimizando asila experiencia del asegurado.
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Al analizar las aplicaciones de la inteligencia artificial en las EFyA del EdS, es importante
considerar la dimensidn emocional en la toma de decisiones. La evolucién del estado animico
de los individuos (aspectos afectivos) y de la sociedad da una idea aproximada de la
satisfaccién, o al menos de la percepcién ciudadana, con las decisiones tomadas por las
administraciones publicas. Aguarén et al., (2025) analizaron la evoluciéon del estado animico de
la sociedad ante las decisiones publicas durante la pandemia Covid-19. En general, las
organizaciones pueden beneficiarse de una IA que integre el analisis de emociones y
percepciones de los clientes. Esto no solo mejora la personalizacién de productos y servicios,
sino que también ayuda a las entidades a disefar estrategias de comunicacién mas empaticas
y eficaces. Incorporar elementos de analisis emocional en los sistemas soporte de decisiones
(DSS) permite a las instituciones que los utilizan el anticipar las necesidades y preocupaciones
de los asegurados, promoviendo una interaccién mas efectiva y, en ultima instancia, un apoyo
mas adecuado a su salud y bienestar en momentos criticos.

Ademas, la IA potenciainiciativas de bienestary prevencién mediante el analisis de patrones
de salud que sugieren chequeos personalizados o el uso de dispositivos que monitorizan signos
vitales. Estos avancesbenefician la salud delindividuo al promover hébitos saludables, también
contribuyen a la sostenibilidad del sistema sanitario al reducir —por la prevenciéon- la demanda
de tratamientos costosos.

La mejora del ecosistema de la Seguridad Social orientado al paciente mejora tanto la calidad
de la atencién médica como la experiencia del asegurado. Este enfoque se alinea con la
concepcidén de un ecosistema sanitario en el que el paciente es el eje de la toma de decisiones.
El bienestar sanitario va mas alla de la mera ausencia de enfermedad e integra la salud fisica,
mentaly social, priorizando la prevencion y el mantenimiento de la salud a lo largo del tiempo.
La implementacion de programas de bienestar (prevencidon, chequeos periddicos, atencion
mentaly fomento de relaciones sociales) conlleva unainversién inicial enrecursos tecnoldgicos
y humanos. Estos costes se veran compensados a medio y largo plazo por la reduccién en la
incidencia de enfermedades crénicas, como la diabetes o las afecciones cardiovasculares, y la
consiguiente disminucién de los gastos de tratamiento para el SNS.

Las entidades financieras también se benefician de la IA en su capacidad para ofrecer
financiacidon a medida. Anélisis de datos médicos y financieros permiten estructurar planes de
financiacidon que se ajusten a las necesidades de los pacientes. Esto es particularmente
importante para tratamientos complejos, donde una planificacidn adecuada puede marcar la
diferencia en el acceso a la atencion.

En investigacion y desarrollo en salud, la IA mejora la viabilidad de proyectos médicos y
tecnoldgicos, facilitando la financiacion de ensayos clinicos y el desarrollo de nuevos
tratamientos. Gracias a la IA, los anélisis de datos biomédicos se agilizan, lo que puede acelerar
la identificacion de nuevas moléculas y reducir costes en la investigacion.

Finalmente, el impacto de la IA en las EFyA redefine la manera en que se financia, protege y
gestiona la salud. Facilita que los pacientes reciban servicios mas accesibles, rapidos y
adaptados a sus necesidades, mientras que las instituciones médicas operan con mayor
eficaciay sostenibilidad. En un mundo cada vez mas digital, la fusién entre tecnologiayel sector
financiero representa una evolucién positiva hacia un sistema de salud mas robusto y centrado
en el paciente. Esta transformacién no solo mejora la atencién médica, sino que, a su vez, crea
un sistema en el que las EFyA estan mejor equipadas para satisfacer las demandas cambiantes
de los pacientes, promoviendo una visién de la salud que prioriza la prevencion y el bienestar
integral.

La adopcién de un enfoque preventivo permite a las aseguradoras y sistemas sanitarios
anticipar las necesidades de los pacientes, evitando la progresion de patologias crénicas. Esto
no solo repercute en una mejor calidad de vida, sino que también reduce la demanda de
hospitalizaciones y tratamientos de alto coste. Para lograrlo, las EFyA pueden aprovechar el
potencial de la |A e incorporar tecnologias de monitorizacion, programas de educacién en salud
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y bienestar, asi como recursos que promuevan habitos saludables. De esta manera, se
establece un ciclo virtuoso que refuerza la motivacién de los pacientes para cuidar su salud y,
simultdneamente, minimiza los costos para el sistema sanitario publico.

La integracion de la IA en el EAS no se limita a mejorar la atencidn sanitaria; también esta
relacionadacon lasconsideraciones geoestratégicas que impactan en la estabilidad y seguridad
de un pais. Segun elexperto en geoestrategia Eduardo Olier (comunicacién personal -3 de enero
de 2025-), esta conexidn se ha vuelto especialmente relevante a raiz de la experiencia adquirida
durante la pandemia de COVID-19. En dicho contexto, herramientas de IA -como ProMED Mail,
HealthMap y Epiwatch- han demostrado su eficacia en la deteccion temprana de pandemias y
en la respuesta ante emergencias sanitarias. Estas herramientas, ademas de acelerar la
identificaciéon de enfermedades, también mejoran la asignacién de recursos y la planificacion
de respuestas a emergencias; lo que resulta crucial en un mundo lleno de incertidumbres
sanitarias.

La efectividad de estas soluciones depende en gran medida de la calidad de los datos que
las sustentan. Olier afirma que la capacidad de la IA se fundamenta en tres pilares esenciales:
algoritmos, capacidad computacional y acceso a grandes volumenes de datos. En muchos
paises, incluida Espaha, la dispersion y fragmentacidon de datos sanitarios entre las diferentes
Comunidades Auténomas dificultan la aplicacién eficaz de la IA en la prevencién y control de
futuras pandemias. Esta situacién resalta la necesidad de desarrollar

y su influencia politica. Sin embargo, Olier argumenta que el ambito de la salud publica esta
emergiendo como un factor critico en la geoestrategia moderna, especialmente en situaciones
gue involucran amenazas biolégicas o sanitarias globales. La capacidad de un pais para
gestionar emergencias de salud no solo afecta su bienestar interno, sino que también tiene
repercusiones en su imagen internacional, sus relaciones diplomaticas y su estabilidad
econdmica. Paises que fortalecen su infraestructura de salud, y aprovechan la IA para mejorarla,
estdn mejor posicionados para reforzar su influencia en las decisiones globales.

La integracion de la IA en el EdS ofrece no solo una oportunidad para mejorar la atenciény
los servicios, sino que también sirve para afianzar la posicién geoestratégica de cada pais frente
a desafios emergentes. En un mundo interconectado, donde las pandemias pueden cruzar
fronteras en cuestién de horas, la colaboracién internacional en el uso de la IA para la salud no
es solo deseable, sino esencial. La consideracion de la salud como un componente critico de la
seguridad nacional subraya la necesidad de un marco regulatorio robusto que garantice un uso
ético y responsable de la IA en este campo. Politicas publicas bien disefiadas que fomenten la
transparencia, larendicién de cuentasy la equidad en la aplicacion de tecnologias de IA pueden
ayudar a incrementar la confianza del publico en estas nuevas herramientas.

Es necesario que las politicas publicas prioricen la capacitacion de los profesionales de la
salud en el uso efectivo de la lA, asegurando que comprendan tanto las oportunidades como los
desafios que presentan estas tecnologias. La integracién de la IA en los sistemas de salud no
solo representa un avance hacia la modernizacién y eficiencia en la atencién sanitaria, sino que
también proporciona una estrategia fundamental para mejorar la geoestrategia de un pais.

Ante un futuro incierto, el fortalecimiento de la salud publica mediante innovaciones
tecnoldgicas se convierte en un pilar esencial para la estabilidad y seguridad global. Todos los
paises deberian considerar la salud como un activo clave en su agenda geoestratégica.

4.2.2 Politicas Publicas y Regulacién

La Administracion publica, entendida como el aparato de gobierno y gestion de los intereses
publicos y el garante de los derechos y libertades ciudadanos (Arenilla et al., 2014), debe
adaptarse a lasnuevas necesidades sociales para promover una democracia de calidad. En este
sentido, la IA esta transformando el disefio de las politicas publicas gracias a su capacidad de
recopilar y analizar grandes volumenes de datos y, sobre todo, a las posibilidades que ofrece
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para el desarrollo de nuevos modelos de participacién ciudadana, como la e-Cognocracia
(Moreno-Jiménez, 2003, 2006; Moreno-Jiménez y Polasek, 2004; Moreno-Jiménez y Garcia-
Liziana, 2008; Moreno-Jiménez et al., 2014) Esto permite simular o predecir el impacto de
distintas intervenciones, detectar desigualdades en el acceso a servicios de salud, ajustar las
estrategias antes de su implementaciéon y, fundamentalmente, mejorar la calidad de la
democracia y de vida de la ciudadania.

El Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Salud, funciona como un puente entre el
ambito académicoy la formulacidon de politicas, ofreciendo evidencia para sustentar decisiones
basadas en datos. Paralelamente, la Comision Europea (2022b) impulsa el uso de tecnologias
digitales para robustecer los sistemas sanitarios y ampliar la cobertura universal, abordando
amenazas globales a través de la perspectiva “Una sola salud”.

El ciclo de las politicas publicas se inicia con un diagndstico de la situacién actual, continta
con la definicién de objetivos, el disefio de accionesy la evaluacién de resultados para ajustary
mejorar. En este proceso, el Diagrama de Ishikawa —o de causay efecto— es una herramienta
atil para identificar, organizar y analizar las causas de los problemas, facilitando la toma de
decisiones. Su uso permite estructurar factores que afectanla eficacia de una politica, optimizar
intervenciones, dar seguimiento, anticipar resistencias y promover colaboraciones efectivas.

En el marco de este estudio, se ha evidenciado que el EdS estd compuesto por una red
compleja de subsistemas sanitarios (Figura 1), que desempefan un papel fundamental en el
avance hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). En este contexto, elODS 17: Alianzas
para lograr los objetivos adquiere un protagonismo transversal. La consecucién de metas en
salud no puede abordarse de forma aislada; por el contrario, requiere una coordinacion
estratégica, cooperacion multisectorial y generacion de alianzas inclusivas que integren tanto al
sector publico como al privado, incluyendo a las entidades financieras y aseguradoras.

Estos actores, al gestionar riesgos, movilizar recursos, e incentivar inversiones responsables,
actuan como catalizadores del cambio, permitiendo que los ecosistemas sanitarios sean mas
efectivos, equitativos, resilientes y sostenibles. La Figura 3 representa la incorporacién de los
ODS en el EdS. La necesaria interaccion entre los distintos componentes del ecosistema
sanitario contribuye al cumplimiento de multiples ODS vinculados a las tres dimensiones del
desarrollo sostenible: (i) La dimension ambiental se relaciona directamente (infraestructura
sanitaria, gestion de residuos y adaptacion al cambio climatico) con los ODS 6 (agua limpia y
saneamiento) y 13 (accién por el clima), evidenciando que la salud humana esta estrechamente
interconectada con la salud ambiental; (ii) Respecto a la dimensién social, el ODS 3 (salud y
bienestar) es el ndcleo central de este analisis, aunque también se ve influida por la reduccidén
de desigualdades y el acceso equitativo a servicios, en coherencia con el ODS 10; (iii) La
Dimensién econdmica incluye los ODS 8 (trabajo decente y crecimiento econémico), ODS 9
(industria, innovacién e infraestructura) y ODS 12 (produccidon y consumo responsables)
relacionados con el funcionamiento del EAS como motor econémico, especialmente en el papel
de las entidades aseguradoras y financieras, que financian la cobertura de servicios y fomentan
modelos de atencién mas innovadores, eficaces y sostenibles.
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Figura 3. Subsistemas EdS y sus ODS
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El Reglamento (UE) 2022/868 del Parlamento Europeo y del Consejo de 30 de mayo de 2022
establece el marco regulatorio clave para la Estrategia Europea de Datos. Busca crear un
espacio intersectorial o mercado unico de datos permitiendo su libre circulacién por toda la
Unién Europea. De modo que esta se convierta en una sociedad lider dirigida por los datos. El
Reglamento recoge entre otros aspectos: (i) un marco de notificacién y supervisién para la
prestacién de servicios de intermediacién de datos;y (ii) un marco para la inscripcién voluntaria
en un registro de las entidades que recojan y traten datos cedidos con fines altruistas.

Los sistemas de IA utilizados en ciertos contextos criticos son clasificados como de alto
riesgo segun el articulo 6(2) del Reglamento de Inteligencia Artificial de la Unién Europea (Anexo
I11). Este anexo identifica aplicaciones especificas que pueden afectar significativamente los
derechos fundamentales de las personas, entre ellas: (i) Sistemas de IA utilizados por
autoridades publicas (o en su nombre) para evaluar el derecho de las personas a prestacionesy
servicios esenciales de asistencia publica, incluyendo los servicios de salud, asi como para
conceder, reducir, revocar o reclamar dichas prestaciones; (ii) Sistemas de IA destinados a
evaluar la solvencia o puntuaciéon crediticia de personas fisicas, excepto cuando se utilicen
exclusivamente para la deteccion de fraudes financieros; (iii) Sistemas de IA aplicados a la
evaluacion de riesgos vy tarificaciéon en seguros de vida y de enfermedad relacionados con
personas fisicas; (iv) Sistemas de IA para clasificar llamadas de emergencia o establecer
prioridades en el despacho de servicios de primera respuesta (como policia, bomberos o
asistencia médica), incluyendo sistemas de triaje en emergencias sanitarias.

Estas disposiciones se articulan con el Reglamento de Datos, que refuerza los principios de
acceso, control y reutilizacién responsable de los datos en entornos publicos y privados. En
conjunto, ambos marcos buscan garantizar un uso ético, transparente y centrado en las
personas de la IAy los datos en sectores clave para el bienestar social.

La adopcién de la IA en el sector salud conlleva desafios legales y éticos, en particular el
manejo de datos sensibles y la transparencia algoritmica. Como sefiala Serrano Acitores
(comunicacidn personal —enero 2025-), “la innovacidn debe alinearse con principios éticos y
legales, contando con comités de ética que evaluen sesgos y salvaguarden la equidad. Las
normativas deben asimismo permitir la ‘explicabilidad’ de los algoritmos, asegurando que los
pacientes entiendan las decisiones automatizadas que afectan su diagndstico o tratamiento. En
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conjunto, la regulacién flexible y el fomento de politicas inclusivas garantizan un uso
responsable y participativo de la IA, priorizando el bienestar colectivoy el respeto a los derechos
fundamentales”.

4.3. Retos y Soluciones. Contribuciéon dela IA

El bienestar constituye un elemento fundamental de un ecosistema de salud sostenible y
efectivo. Mediante la adopcidn de un enfoque proactivo hacia el bienestar, las EFyA mejoran la
calidad de vida de sus clientes, también fomentan un sistema sanitario més eficaz y resiliente,
preparado para afrontar los retos futuros. El bienestar es un objetivo anhelado, capaz de
modificar la atencién médica y favorecer la Salud Publica en su conjunto.

Reto 1: Impulsar la colaboracién en el EdS.

=  Objetivo: Mejorar la colaboracién entre los diversos actores del EdS para coeducar,
cocreary codesarrollar soluciones innovadoras.

= Desarrollo: Superar barreras de comunicacion, falta de plataformas digitales y desafios
de propiedad intelectual; y fomentar estrategias de trabajo conjunto entre hospitales,
universidades, farmacéuticas, startups y gobiernos.

= Intervinientes: hospitales, universidades, empresas farmacéuticas, startups y gobiernos.

. Beneficios obtenidos: Optimizacion de recursos, reduccién de costos, mayor red de
contactos y soluciones mas efectivas para la poblacidn, impulsando la innovacién en el sector
salud.

= Tecnologias usadas: Plataformas digitales para el intercambio de conocimientos vy la
comunicacién. Herramientas de gestidn de proyectos basadas en la IA.

Reto 2: Transformar la atencién médica hacia la efectividad, eficacia, eficiencia, precision y
sostenibilidad.

=  Objetivo: Optimizar la atencién médica mediante la integraciéon de la IA, haciendo los
diagndsticos y tratamientos mas rapidos, precisos y sostenibles.

= Desarrollo: Abordar diagnésticos tardios o incorrectos, largos procesos de diagndstico,
altos costos y sobrecarga en el sistema de salud. El enfoque se centra en la |IA para agilizar los
flujos de trabajo, mejorar la precision clinica y reducir ineficiencias.

= Intervinientes: Profesionales de la salud, pacientes e instituciones sanitarias.

=  Beneficios Obtenidos: Diagndsticos mas rapidos y precisos, tratamientos mas efectivos,
reduccidén de costes y una mejora global en la atencién y satisfaccién del paciente.

= Tecnologias usadas: |IAy machine learning para analizar datos médicos. Herramientas
de telemedicina para facilitar el acceso y la continuidad de la atencién.

Reto 3: Segmentacioén de usuarios para propuestas personalizadas en salud.

=  Objetivo: Ofrecer propuestas personalizadas que se ajusten a las necesidades
individuales de los usuarios.

= Desarrollo: El desafio propuesto se enfoca en la exigencia de una estratificacién o
segmentacién mas eficaz de los usuarios, con el objetivo de proporcionar propuestas
personalizadas que se adecuen a sus preferencias y requerimientos individuales. Este
procedimiento conlleva la segmentacién de los usuarios en grupos mas reducidos, basandose
en atributos demograficos, y comportamientos y requerimientos especificos. Al alcanzar un
entendimiento mas profundo de cada segmento, es posible elaborar estrategias de
comunicacién y propuestas a medida.

. Intervinientes: Instituciones de salud, analistas de datos, profesionales de marketing en
salud.

=  Beneficios obtenidos: Mejoras en la efectividad de las campafias de cuidado de la salud,
mayor satisfaccién del usuario y optimizacién de recursos en la atencién sanitaria.
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= Tecnologias usadas: Herramientas de andlisis de datos avanzados para identificar
patrones de comportamiento. plataformas de CRM (Customer Relationship Management) para
gestionar la relacién con los usuarios.

5. Conclusiones

La transformacion de los EdS mediante la incorporacién de la A representa una oportunidad
sin precedentes para mejorar la atencion sanitaria, pero también conlleva desafios criticos. Este
estudio evidencia que la IA, aplicada especialmente a las EFyA dentro del EdS, puede potenciar
la eficacia y precisiéon en diagndsticos y tratamientos, reduciendo errores meédicos y
optimizando recursos. Sin embargo, persisten riesgos significativos: la ausencia de marcos
regulatorios adecuados, los vacios en gobernanza de datos, las desigualdades en elaccesoala
tecnologia y las brechas formativas del personal sanitario se erigen como obstaculos para una
implementacion ética y efectiva. En el contexto de la SdCelA, donde la informacién y la
innovacién son motores del desarrollo, la IA emerge como herramienta estratégica para
transformar estructuralmente los sistemas de salud, siempre que se aborden con rigor sus
implicaciones éticas y sociales.

Desde una perspectiva geoestratégica, la adopcion de IA en salud exige considerar la
soberania tecnolégicay la autonomia en la toma de decisiones nacionales, dado el entorno de
competencia global en |IA sanitaria. Diversos paises y regiones como la Unién Europea estan
definiendo marcos regulatorios que clasifiquen y controlen los sistemas de IA de alto riesgo -
incluyendo los utilizados para evaluar riesgos y fijar precios en seguros de vida y salud- con el
fin de proteger derechos y garantizar un uso confiable. En el plano social, nuestros hallazgos
subrayan la importancia de prevenir que la implementacion de la IA continue con las
inequidades ya existentes. Es imprescindible asegurar que estas tecnologias no perpetlen
sesgos o disparidades por razones de género, raza o nivel socioecondémico. Por ello, la equidad
y la inclusién deben ser principios rectores: los datos y algoritmos han de representar a
poblaciones diversas para evitar sesgos, y las soluciones de IAdeben centrarse en el paciente y
las comunidades vulnerables, no solo en eficiencias econdémicas.

Eltrabajo pone en evidencia que elabordaje de los ODS desde una perspectiva en salud exige
una vision integrada, donde la colaboracién de actores -incluidos aquellos que
tradicionalmente son considerados externos al sistema de salud-se convierte en una condicién
necesaria para la transformacién estructural. En particular, el fortalecimiento de alianzas
institucionales, financieras y tecnoldgicas, junto con las politicas publicas, contribuye a la
eficacia del sistema y amplifica suimpacto en los demas ODS. Se reafirma larelevanciadel ODS
17 como eje articulador del desarrollo sostenible en el &mbito de la salud, destacando la
necesidad de alianzas multisectoriales como las representadas en la Figura 3.

Un aspecto destacado del trabajo es la adaptacién de la taxonomia “ABCDEF” al ambito
sanitario; lo que ha permitido mapear el estado del arte de las tecnologias actuales y
emergentes. Esta clasificacion facilita el identificar tendencias tecnoldgicas futuras y establecer
criterios claros para su evaluacidn, regulacién e integracidon en entornos complejos como el
asegurador, financiero y sanitario. Herramientas como la taxonomia ABCDEF, junto con el
enfoque prospectivo utilizado, orientan la toma de decisiones estratégicas y el disefio de
politicas publicas inclusivas, alineadas con principios de ética, efectividad y justicia social. Las
entrevistas a expertos del sector regulatorio y tecnologia refuerzan estos hallazgos, revelando
un consenso en torno a la necesidad de marcos normativos sélidos que acompafen la rapida
evolucién tecnoldgica. En particular, abogan por regulaciones flexibles pero firmes que se
mantengan al dia con las dindmicas geopoliticas y de mercado, fomentando la innovacién
responsable a la vez que se protegen la privacidad y la seguridad de los pacientes.

En sintesis, los hallazgos de esta investigacion ratifican que la integracion de la IA en el EdS
conlleva implicaciones profundas a nivel tecnoldgico, regulatorio y social. Un marco de accién
integral es imprescindible para abarca desde la actualizacién de normas y politicas publicas,
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hasta la promocién de una cultura de innovacién ética y colaborativa. La adopcién de esta
perspectiva constructiva permitira posicionar a las EFyA como agentes activos en la
transformacién del EdS, promoviendo la sostenibilidad y la equidad de los avances alcanzados.
Si se consolidan las recomendaciones propuestas -marcos éticos robustos, interoperabilidad
sistémica, inversidn en talentoy enfoque en el paciente—, la IA no solo optimizara la eficiencia
de los servicios, sino que también potenciard el valor social de la salud, contribuyendo al
bienestar colectivoy al cumplimiento de objetivos globalesen desarrollo sanitario. Este estudio,
por tanto, reafirma la necesidad de continuar construyendo un EdS apoyado en la IA bajo
principios humanistas, donde la tecnologia sea un medio al servicio de las personas, y las EFyA
desempefien un papelclave en el disefio de un modelo sanitario mas innovador, justoy centrado
en el bien comun.
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