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1. INTRODUCCIÓN: PRESENTACIÓN Y OBJETIVOS 

La integración de la inteligencia artificial (IA) en los sistemas sani-
tarios europeos se promueve activamente por su potencial para 
transformar la práctica clínica, optimizar recursos y mejorar la pre-
cisión diagnóstica (Comisión Europea, 2024; Vo et al., 2023). Sin 
embargo, esta incorporación tecnológica suscita dilemas éticos, or-
ganizativos y sociales. Mientras los defensores enfatizan diagnós-
ticos más rápidos y medicina personalizada, existen preocupacio-
nes sobre sesgos algorítmicos, despersonalización de la atención 
y falta de transparencia en el manejo de datos sensibles (Benjamin, 
2019; Hallowell et al., 2022). Desde la perspectiva de la sociedad 
del riesgo (Beck, 1992), la innovación tecnológica genera benefi-
cios, pero también nuevas vulnerabilidades. Datos recientes del Eu-
robarómetro Especial 551 reflejan esta tensión: un 79.2% reco-
noce el valor de la IA en diagnóstico, pero un 63% expresa preo-
cupación por la privacidad de los datos, señalando la necesidad de 
salvaguardas regulatorias. 

Este estudio se sitúa en la intersección de la transformación digital, 
los estudios de riesgo y el análisis de sistemas sanitarios, conside-
rando marcos regulatorios emergentes como el Reglamento sobre 
el Espacio Europeo de Datos Sanitarios y la Ley de Inteligencia 
Artificial (Reglamento (UE) 2024/1689; Reglamento (UE) 
2025/327). El objetivo es investigar las percepciones de los ciu-
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dadanos europeos sobre la integración de la IA en la sanidad, exa-
minando cómo estas se relacionan con las demandas sociales de 
una supervisión pública adecuada. Específicamente, se abordan: 1) 
las variaciones en la percepción de la importancia de la IA según 
factores demográficos, digitales y contextuales; 2) la relación entre 
la demanda de regulación y la confianza institucional; y 3) las im-
plicaciones políticas de los marcos regulatorios de la UE para miti-
gar riesgos y abordar inequidades, basándose en datos recientes 
(Comisión Europea, 2024). 

2. PLANTEAMIENTO TEÓRICO-METODOLÓGICO 

Adoptamos una perspectiva sociológica que entiende la IA no 
como una innovación aislada, sino como un fenómeno sociotécnico 
que reconfigura relaciones de poder y percepciones públicas (Ben-
jamin, 2019). Basándonos en la teoría de la sociedad del riesgo, 
analizamos cómo la IA introduce beneficios y nuevas incertidum-
bres en sanidad, ligadas a la dependencia algorítmica y posibles 
sesgos (Beck, 1992; Benjamin, 2019; Hallowell et al., 2022). Con-
sideramos también los imaginarios sociotécnicos que moldean la 
aceptación o rechazo de la IA, oscilando entre el entusiasmo tec-
nológico y los temores sobre la autonomía humana (Jasanoff & Kim, 
2015). 

Este estudio utiliza datos del Eurobarómetro Especial 551: La Dé-
cada Digital (Comisión Europea, 2024), realizado entre marzo y 
abril de 2024 con una muestra representativa de 26.346 ciudada-
nos mayores de 15 años en los 27 Estados miembros de la UE 
(Comisión Europea, 2024). Se seleccionaron tres variables clave 
procedentes de este Eurobarómetro: 1) Importancia proyectada de 
las tecnologías digitales (incluida IA) para los servicios sanitarios 
en 2030; 2) Apoyo a la regulación pública para asegurar que la IA 
respete los derechos y valores fundamentales; 3) Evaluación de la 
efectividad actual de la protección de los derechos y principios di-
gitales en la sanidad nacional. Las respuestas fueron recodificadas 
a una métrica 0-10 para facilitar la comparación. La estrategia ana-
lítica incluyó estadísticas descriptivas para examinar patrones na-
cionales y sociodemográficos, y análisis de correlación (Pearson) 
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para evaluar la asociación entre la percepción de importancia de la 
IA y la demanda de regulación pública. 

3. RESULTADOS: PRINCIPALES APORTACIONES, RESULTADOS Y CONCLU-
SIONES 

Los resultados revelan una visión mayoritariamente optimista so-
bre el papel de la IA en la sanidad europea, aunque coexistiendo 
con una notable demanda de supervisión pública y salvaguardas 
éticas. Se observan diferencias significativas entre países: aquellos 
con infraestructuras digitales robustas (ej. Dinamarca, Países Bajos) 
tienden a mostrar mayor percepción de la importancia futura de la 
IA y, simultáneamente, una mayor demanda de marcos regulatorios 
fuertes, reflejando posiblemente un mayor nivel de madurez digital 
(Laitsou et al., 2024). En contraste, Estados miembros con menor 
desarrollo digital (ej. Rumanía, Portugal) registran menor opti-
mismo y demandas de supervisión más débiles, según los datos 
analizados. 

El análisis sociodemográfico muestra gradientes claros basados en 
los datos del Eurobarómetro (Comisión Europea, 2024): los en-
cuestados más jóvenes (menores de 40), con mayor nivel educativo 
y usuarios frecuentes de internet asignan consistentemente mayor 
importancia a la IA, apoyan más la regulación gubernamental y eva-
lúan más positivamente el desempeño digital nacional. Estos gru-
pos, a menudo más familiarizados con entornos digitales, parecen 
combinar el entusiasmo por la innovación con una conciencia crítica 
de los riesgos (Laitsou et al., 2024; Vo et al., 2023). Por el contra-
rio, personas mayores, con menor nivel educativo o residentes en 
zonas rurales tienden a mostrar más escepticismo o indiferencia, 
junto a demandas más moderadas de protección (Hallowell et al., 
2022). 

Se confirma una correlación positiva y significativa (r = 0.323, p < 
0.001) entre la percepción de la importancia de la IA en sanidad y 
la demanda de regulación pública a nivel individual, según nuestro 
análisis de los datos del Eurobarómetro. Esto sugiere que la apre-
ciación de los beneficios de la IA a menudo va acompañada del 
reconocimiento de sus riesgos inherentes, lo que impulsa la bús-
queda de una gobernanza diligente (Comisión Europea, 2024). 
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En conclusión, la integración de la IA en la sanidad europea pre-
senta una dualidad de entusiasmo y cautela. Las percepciones es-
tán profundamente modeladas por factores sociotécnicos, inclu-
yendo las infraestructuras digitales y la confianza institucional (Lait-
sou et al., 2024). La existencia de una brecha digital, tanto entre 
países como dentro de ellos, subraya la necesidad crítica de incor-
porar la inclusividad en las políticas de IA. Hay que asegurar que 
la IA mejore la equidad sanitaria en lugar de exacerbar las desigual-
dades existentes requiere un equilibrio entre innovación y supervi-
sión proactiva. La eficacia de marcos como la Ley de IA y el Espacio 
Europeo de Datos Sanitarios dependerá de la capacidad de los Es-
tados miembros para implementar estrategias inclusivas que fo-
menten la alfabetización digital y la confianza, garantizando una 
gobernanza participativa y socialmente justa (Bradford, 2024). 
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