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SENOR DIRECTOR:

LaInteligencia Artificial (IA) en salud pasé de ser
una vision de futuro a una herramienta concreta.
El mercado, valorado en 39,34 mil millones de
dolares en 2025, proyecta crecer hasta 1.033,27
mil millones en 2034, transformando profun-
damente la atencion al paciente. Esta no llega
a reemplazar lo esendal de la medicina, sino
a apovarla y fortalecerla. El vinculo profesio-
nal-paciente, el criterio clinico y la empatia se-
guiran siendo pilares iremplazables.

Lo que ofrece esta tecnologia es una capacidad
notable para apoyar al profesional de la salud y
mejorar la anticipacion, la priorizacion y la res-
puesta hacia un sistema mas preventivo, preciso
y eficiente. Sin embargo, la adopcidn real a gran
escala sigue siendo limitada. El informe Scaling
Artificial Intelligence in Health de la OCDE iden-
tifica tres factores clave: la fragmentacion de los
datos; la desalineacion entre politicas, regulacion
y practica clinica; y las carencias en gobeman-
za organizativa. Solo el 18 % de los paises de la
OCDE cuenta conorganismos de supervision es-
pecificos para la A en salud, y apenas el 29% ha
desarrollado politicas para adaptar la formacion
del personal sanitario.

La transformacion requerida no es tinicamente
tecnoldgica, sino también institucional, ya que el
impacto dependera en gran medida de las de-
cisiones de politica publica. El riesgo, sefala la

OCDE, no reside solo en su uso inadecuado, sino
tambien en la decision de no adoptarla. La |A en
salud no merece idealizacion nirechazo: sino que
evaluacion, validacion e integracion guiada por
criterio clinico.
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