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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos. Identificar las necesidades formativas en inteligencia artificial del personal

Recibido el 29 de julio de 2025 sanitario de Atencién Primaria en Espana mediante andlisis comparativo europeo, funda-

Aceptado el 31 de agosto de 2025 mentando politicas efectivas de capacitacion.

On-line el 30 de octubre de 2025 Material y métodos. Estudio observacional transversal mediante encuesta online nacional
(noviembre 2024-junio 2025) del Grupo de Salud Digital de SEMG. Muestreo no probabilistico

Palabras clave: en profesionales de AP. Variables: sociodemograficos, conocimientos en IA, experiencia,

Inteligencia artificial actitudes, barreras, facilitadores y competencias digitales. Anélisis descriptivo e inferencial

Atencién primaria con indices compuestos y comparacién internacional.

Competencias digitales Resultados. Participaron 652 profesionales (72,1 % médicos, edad media 52,3 afios). Se

Innovacién sanitaria identificé “brecha entusiasmo-capacidad”: 82,4 % sin formacién especifica en IA frente

Medicina de familia a 96,6 % dispuesto a formarse. Solo 15 % con conocimientos basicos sé6lidos y 43 % con

Benchmarking internacional experiencia préactica. Sin embargo, 87,6 % consideraba que la IA mejora calidad asisten-

cial. Confianza condicional (63,3 %). Barreras: falta de formacién (79,1 %), infraestructura
inadecuada (49,1 %), resistencia al cambio (24 %). Principal facilitador: formacién continua
(77,8 %). Déficits institucionales: 83,2 % sin herramientas IA, 92,5 % sin apoyo técnico. Espafia
muestra mayor demanda formativa europea pero también mayores déficits de capacitacién.

Conclusiones. Oportunidad estratégica caracterizada por disposicién formativa universal
(96,6 %), reconocimiento del potencial IA (87,6 %) e identificacién de barreras solucionables.
La brecha refleja déficit sistémico, corregible mediante programas formativos especificos,
mejora infraestructural y marcos regulatorios claros. Espana favorablemente posicionada
en Europa por alta receptividad profesional.
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Training needs and attitudes of healthcare personnel towards Artificial
Intelligence in Primary Care: National SEMG Study - Strategic Analysis
and International Comparison
ABSTRACT

Keywords: Objectives. To analyze training needs, barriers, and attitudes of Primary Care professionals

Artificial intelligence
Primary Care

Digital competencies
Healthcare innovation
Family medicine

International benchmarking.

towards artificial intelligence in Spain through international comparison.

Methods. Cross-sectional study through national online survey (November 2024-June
2025). Variables: sociodemographics, Al knowledge, experience, attitudes, barriers, facilita-
tors, and digital competencies.

Results. 652 professionals participated (72.1 % physicians, mean age 52.3 years). Critical
“enthusiasm-capacity gap”: 82.4 % without Al training versus 96.6 % willing to train. Only 15 %
had solid Al knowledge and 43 % practical experience. However, 87.6 % believed Al improves
care quality. Conditional trust (63.3 %). Main barriers: lack of training (79.1 %), inadequate
infrastructure (49.1 %). Main facilitator: continuing education (77.8 %). Institutional deficits:
83.2 % without Al tools, 92.5 % without technical support.

Conclusions. Unique strategic opportunity with universal training willingness (96.6 %), Al
potential recognition (87.6 %), and solvable barriers. The gap reflects systemic deficit, cor-
rectable through specific training, infrastructure improvement, and regulatory frameworks.

© 2024 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

Introduccién

La inteligencia artificial (IA) revoluciona el &mbito sanitario
por su capacidad para analizar grandes volimenes de datos e
identificar patrones complejos®. Los algoritmos de aprendizaje
profundo igualan o superan el rendimiento humano en imagen
médica: en neumonia COVID-19 por TC alcanzan sensibilidad
de 0,933 frente a 0,829 de radidlogos? en fracturas de muneca
muestran rendimiento superior®. Los modelos de lenguaje
adaptados igualan calidad de expertos médicos en resume-
nes clinicos %, aunque requieren supervisién continua®’. Las
técnicas de aprendizaje federado permiten entrenar modelos
sin exponer datos sensibles®. La OMS ha establecido directrices
sobre ética y gobernanza de IA en salud®.

La Atencién Primaria (AP), como eje vertebrador del SNS
espanol, representa escenario privilegiado para implementa-
cién de 1AM, Sin embargo, la inversion se ha concentrado en
imagineria médica e infraestructuras hospitalarias (893 millo-
nes de euros)'?, con brecha de capacidades en AP. El Reglamento
de IA de la UE (1 agosto 2024) establece obligaciones legales
para “implementadores” de IA en salud, incluyendo alfabeti-
zacién en IA (art. 4) y transparencia (art. 50)1>%.

Los datos sobre preparacién de profesionales espafioles
de AP son limitados!®!. La presente investigacién proporciona
diagnoéstico integral para estrategias formativas especificas
contextualizadas en el panorama europeo, con especial rele-
vancia ante el Reglamento Europeo que convierte la formacién
en obligacién legal.

Objetivos
Objetivo principal

Identificar necesidades formativas en inteligencia artificial del
personal sanitario de AP en Espafia mediante anélisis compa-
rativo europeo, fundamentando politicas efectivas de capaci-
tacién e implementacién.

Objetivos secundarios

Caracterizar conocimientos y competencias en IA.
Analizar actitudes, percepciones y confianza hacia IA.
Identificar y jerarquizar barreras para implementacién.
Determinar factores facilitadores.

Evaluar situacién institucional.

Establecer comparacién con sistemas europeos.
Proporcionar recomendaciones estratégicas.

N Uk wh e

Material y métodos
Diseiio y poblacién
Estudio observacional descriptivo transversal con componente

analitico y comparativo internacional, siguiendo directrices
TRIPOD' y STROBEY. Poblacién diana: personal sanitario de
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Tabla 1 - Analisis de perfiles profesionales por variables demograficas.

Variable Pioneros digitales (19 %) Escépticos pragmaticos (40 %)  Voluntariosos cautelosos (41 %) p-valor
Edad media (afios) 38,5 51,2 56,8 < 0,001
Mujeres ( %) 38 51 58 0,002

Afos experiencia (media) 12,3 23,8 29,5 < 0,001
Sector publico ( %) 58 67 78 0,001

Ambito rural ( %) 22 60 71 < 0,001
ICD-IA medio 58,3 28,1 22,5 < 0,001

ICD-IA: Indice de Competencia Digital en Inteligencia Artificial (escala 0-100).

AP en Espafia. Muestreo no probabilistico por conveniencia
mediante difusién en SEMG y canales digitales de sociedades
cientificas.

Instrumento y analisis

Cuestionario estructurado online validado por panel de exper-
tos (18) con 5 secciones: sociodemograficos, conocimientos IA,
actitudes, barreras/facilitadores, y situacién organizacional.
Periodo: noviembre 2024-junio 2025. Analisis mediante SPSS
29.0 y R 4.3. Descriptivo con IC 95 %; revision sistemadtica estu-
dios europeos para benchmarking (o= 0,05).

Consideraciones éticas
Estudio sin datos personales ni de salud de pacientes, que

cumple la normativa RGPD. Participacién voluntaria y ano-
nimizada.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

Se obtuvieron 652 respuestas validas: 72,1 % médicos, 12,4 %
enfermeros, 5,1 % farmacéuticos. Edad media 52,3 afios
(DE=9,8), con predominio femenino (52,5 %) y del sector publico
(65,2 %). Distribucién nacional con representacién de todas las
comunidades auténomas espaiiolas.

Formacién y competencias en IA

Un 82,4 % no habia recibido formacién especifica en IA en
ultimos cinco afos. Solo el 15 % tenia comprensién sélida de
conceptos fundamentales (machine learning, procesamiento de
lenguaje natural, redes neuronales). E1 64,5 % desconocia fun-
damentos de IA. El 85,5 % tenia nivel “bajo” en herramientas
especificas. E1 57 % nunca utilizé herramientas IA en activi-
dad asistencial, el 33 % ocasionalmente, el 10 % regularmente.
Indice de Competencia Digital en IA (ICD-IA): puntuacién
media 29,8/100 puntos, 48 % en nivel bajo.

Actitudes y percepciones

E1 87,6 % consideraba que IA mejora la calidad de AP. Confianza
matizada: el 63,3 % “dependeria del contexto”, un 26,2 % con-
fianza plena y un 3,2 % desconfianza. El 85,3 % sentia inquietud
por la privacidad de los datos. El 94,6 % considerd necesario

establecer normativas especificas. E1 96,6 % estaba dispuesto
a formarse en IA (cifra superior a la media europea).

Barreras y facilitadores

Jerarquia de barreras: falta de formacién (79,1 %), infraestruc-
tura inadecuada (49,1 %), resistencia al cambio (24 %). Facilita-
dores: formacién continua (77,8 %), protocolos claros (63,8 %),
mejoras tecnolégicas (13,2 %).

Situacién institucional

E1 83,2 % no disponia de herramientas IA en su centro, el 92,5 %
no tenia soporte técnico especializado, el 17,3 % tenia acceso
a herramientas compatibles.

Perfiles profesionales

Mediante anadlisis de clisters K-means se identificaron tres per-
files distintivos: pioneros digitales (19 %), escépticos pragmati-
cos (40 %) y voluntariosos cautelosos (41 %). Los pioneros digi-
tales presentaron mayor competencia digital (ICD-IA medio:
58,3/100), menor edad media (38,5 anos) y mayor frecuencia
de uso de herramientas IA. Los escépticos pragmaticos mos-
traron actitud cautelosa pero abierta, con mayor percepciéon
de barreras. Los voluntariosos cautelosos se caracterizaron por
excepcional disposicién formativa (99 %) pese a baja competen-
cia actual (ICD-IA: 22,5/100). El anélisis detallado por variables
demograficas se presenta en la tabla 1.

Andlisis por subgrupos

Por edad: menores de 40 afios mayor competencia (ICD-I1A: 42,3 vs
24,1 en > 55 anos, p< 0,001). Por profesién: médicos familia mayor
disposicién formativa (97,2 %). Correlaciones significativas: com-
petencia-confianza r= 0,68 (p< 0,001); edad-competencia r=-0,34
(p< 0,001); formacién-confianza OR= 2,8 (IC95 %: 1,9-4,1, p< 0,001).

Comparacion internacional

Barreras coherentes en Europa: en Alemania falta de recursos
(90 %), interoperabilidad (83 %)'2'. Brecha conocimiento-acti-
tud universal: en Suiza 69 % actitudes positivas pese a 52,9 %
familiarizado?. En Francia preocupacién por impacto en la
relacién médico-paciente?. En Reino Unido visién cautelosa-
mente optimista con énfasis en gobernanza clara?. Espaia
destaca por excepcional disposicién formativa (96,6 %), supe-
rando media europea (70-80 %) (tabla 2).
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Tabla 2 - Hallazgos cuantitativos clave (N= 652).

Categoria Meétrica % IC 95 %
Formacién Sin formacién especifica IA (Gltimos 5 afios) 82,4 79,4-85,1
Dispuestos a formarse 96,6 95,0-97,8
Conocimientos basicos sélidos 15,0 12,4-18,0
Barreras Falta formacién 79,1 75,7-82,2
Infraestructura inadecuada 49,1 45,1-53,1
Resistencia al cambio 24,0 20,8-27,5
Actitudes IA mejora calidad AP 87,6 84,9-90,0
Confianza condicional 63,3 59,4-67,1
Preocupacién privacidad 85,3 82,4-87,9
Necesidad normativas 94,6 92,7-96,1
Uso Nunca utilizaron IA 57,0 53,0-60,9
Uso ocasional 33,0 29,3-36,9
Uso regular 10,0 7,8-12,6
Institucional Sin herramientas IA 83,2 80,1-85,9
Sin soporte técnico 92,5 90,3-94,3

Tabla 3 - Obligaciones Reglamento IA UE en AP.

Obligacién Implementacién practica

Implicaciones Espafa

Supervisién humana (art. 26)
registro anulaciones

Protocolos “doble firma”; validacién segundo profesional;

Requiere formacion especifica (carece
82,4 %)

Alfabetizacién IA (art. 4)
profesionales

Formacion obligatoria; evaluacién competencias; certificaciones

Convierte demanda 96,6 % en
obligacién legal

Calidad datos (art. 26)

Auditorias HCE; guias registro estructurado; verificacién datos

Necesita mejora infraestructura
(barrera 49,1 %)

Transparencia pacientes (art. 50)
comunicacién

Notificacién clara; folletos informativos; formacién

Requiere competencias comunicativas
especificas

Marco regulatorio europeo

El Reglamento IA UE (1 agosto 2024) transforma la adopcién
de IA de eleccién a obligacién normativa®*, clasificando apli-
caciones en salud como “alto riesgo” e imponiendo obligacio-
nes a organizaciones como “implementadores” (ver tabla 3).
Convierte formacién de recomendacién a obligacién legal'**4.

Discusién

Los resultados revelan una paradoja estratégicamente relevante:
coexistencia de entusiasmo extraordinario (87,6 % ve poten-
cial) con preparacién insuficiente (82,4 % sin formacién). Esta
“brecha entusiasmo-capacidad” no refleja contradiccién, sino
madurez profesional y visién estratégica. E1 96,6 % esta dispuesto
a formarse, pese a reconocer limitaciones, lo que sugiere una
actitud cientifica apropiada. Esta autoconciencia constituye una
fortaleza para construir estrategias de capacitacién efectivas.

Hallazgos en contexto europeo

La disposicién formativa espafiola (96,6 %) supera significati-
vamente la media europea, lo que posiciona al pais como lider

potencial. La relegacién de “resistencia al cambio” a tercer lugar
(24 %) contrasta con las narrativas sobre tecnofobia profesio-
nal. La jerarquia de barreras (formacién 79,1 %, infraestructura
49,1 %, resistencia 24 %) dibuja un escenario de obstaculos
sistémicos solucionables, no actitudinales (ver tabla 4).

Confianza profesional y perfiles diferenciados

E163,3 % condiciona la confianza al contexto, lo que indica madu-
rez profesional compatible con medicina basada en evidencia.
La identificacién de tres perfiles profesionales (tabla 1) sugiere la
necesidad de estrategias formativas diferenciadas: los pioneros
digitales pueden actuar como formadores; los escépticos prag-
maticos requieren evidencia coherente; los voluntariosos caute-
losos necesitan programas estructurados desde nivel basico. La
demanda practicamente universal de regulacion (94,6 %) anticipa
las exigencias del Reglamento IA UE. La implementacién debe
seguir los principios éticos internacionales?.

Limitaciones

El disefo transversal y el muestreo no probabilistico limitan la
extrapolacién. El instrumento autoadministrado puede generar
un sesgo de deseabilidad social. Existe limitacién en el ana-
lisis cualitativo y ausencia de validacién externa del ICD-IA.
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Tabla 4 - Comparacion Espaia vs. Europa.

Pais Actitud positiva Formacién Barreras principales Disposicién
Espafa 87,6 % mejora calidad 82,4 % sin formacién Formacién (79,1 %), infraestructura (49,1 %) 96,6 %
Alemania 73 % eficiencia Alta brecha Recursos (90 %), interoperabilidad (83 %) ~80 %
Francia 49 % entusiasmo vs. 33 % aprensién ~50 % no familiarizados Formacion, resistencia, ética ~75 %
Suiza 69 % positivas 52,9 % baja familiaridad Precisién (77,4 %), dependencia (64,5 %) ~70 %
Reino Unido Cauteloso optimista Heterogénea Gobernanza, relacién médico-paciente ~70-75 %

No obstante, el tamafo muestral (n= 652) confiere consisten-
cia estadistica, y la coherencia con estudios internacionales
sugiere validez externa.

Conclusiones

Este es el primer diagndstico integral sobre preparacién de
profesionales de AP espaioles para la era IA y revela una opor-
tunidad oportunidad estratégica excepcional.

Hallazgos principales

1. “Brecha entusiasmo-capacidad”: el 87,6 % reconoce el
potencial, pero un 82,4 % carece de formacién, lo que refleja
un déficit sistémico.

2. Hay demanda formativa universal: el 96,6 % esta dispuesto
a formarse, lo que supera la media europea.

3. Barreras sistémicas solucionables: la formacién (79,1 %) y la
infraestructura (49,1 %) superan la resistencia al cambio (24 %).

4. Confianza madura: el 63,3 % condiciona la confianza al
contexto.

5. Espana estd favorablemente posicionada: disposicién del
96,6 % frente a la media europea del 70-80 %.

6. Elmarco regulatorio afiade urgencia: el Reglamento IA UE
convierte la formacién de recomendacién a obligacién legal.

Recomendaciones

Administraciones: priorizar inversién en programas formativos
para AP; establecer marcos regulatorios; corregir el desequi-
librio en la financiacién. Sociedades cientificas: desarrollar
curriculos estandarizados y programas de formacién conti-
nuada. Instituciones sanitarias: establecer estrategias gra-
duales diferenciadas por perfil profesional; crear comités de
gobernanza IA conforme al Reglamento UE; dotar de apoyo
técnico adecuado.

Espana cuenta con profesionales excepcionalmente moti-
vados, marcos estratégicos apropiados y sociedad cientifica
estimulada. La convergencia de estos factores con las obliga-
ciones regulatorias europeas crea las condiciones éptimas para
liderar la integracién ética y efectiva de IA en la AP europea y
posiciona al pais como referente internacional en la humani-
zacién tecnoldgica de la medicina de familia.
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