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El reto:
la comunicacion en el dmbito sanitario

progresivamente. En lugar de un fallo puntual, la capacidad se va erosionando por la
acumulacion: llamadas perdidas, explicaciones gque se repiten, dudas solbre citas sin
respuesta, seguimientos que se retfrasan y equipos de recepcion absorbidos por tareas
gue nunca necesitaron atencion especializada.

Para los pacientes y sus familias, los efectos soninmediatos. Tardan mds en conseguir
informacion bdsica, les cuesta llegar al departamento adecuado, tienen que repetir lo
MISMO varias veces y, muchas veces, se van con mas dudas gue respuestas. En sanidad,
los problemas de comunicacidon no son algo secundario. Condiciona el acceso, la
confianza y la percepcion de la calidad asistencial

Desde fuera, un grupo hospitalario, una red de especialistas, una organizacion asistencial o
un proveedor de tecnologia sanitaria se percibe como una unica institucion. La gente llaoma
A un Unico numero o manda un mensaje y espera que la organizacion lo entienda a lo
orimera vy lo resuelva sinrodeos.

Por dentro, esa peticion suele fragmentarse desde el primer momento. Una llamada
aparentemente sencilla puede depender de recepcidn, un sistema de citas, una
olataforma de gestion, normas internas de cada departamento, circuitos de derivacion y
uNno O varios sistemas de terceros. De toda esa complejidad, el paciente solo percibe la
superficie: largas esperas, explicaciones que se repiten, llomadas que pasan de un sitio @
otro o la tipica promesa de que le devolverdn la llomada mas tarde.

Es en esabrecha entre una expectativa sencilla y una realidad interna fragmentadao
donde la comunicacion sanitaria empieza a encarecerse. Hace perder tiempo, porque el
personal cuadlificado termina ocupado en tareas rutinarias. Afecta al acceso, porque una
lomada que no se atiende puede acabar en una cita que se pierde o en gestiones que se
retrasan. Y pasa factura en la moral, porque los equipos desbordados acaban dedicando
buena parte del dia a interrupciones v papeleo, en vez de centrarse enlo que de verdad
requiere criterio, empatia y experiencia.
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Los problemas de acceso empiezan
incluso antes de la atencion

En muchas organizaciones sanitarias, el primer cuello de botella aparece incluso antes de
que empiece la atencion clinica. El gran volumen de consultas rutinarias desborda a los
equipos de atencidon, y lo que deberia resolverse rapido acaba generando retrasos que
impactan en el acceso, la eficiencia y la satisfaccion del paciente.
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La presion operativo
detrds de lo

25 % 15.9...

Comunicqcién de la jornadalaboral de las Los médicos dedican ala semana
. ) enfermeras se dedica atareas a tareas de documentaciony
sanl'qnq administrativas en lugar de a la trabajo administrativo.
atencién al paciente. (Forrester, Generative Al: What It
(Statistal) Means For Clinicians, albril 2024)

Por qué los asistentes de |IA se estdn
convirtiendo en una herramienta real en
sahidad

Los Ultimos avances en |A conversacional y en comprension del lenguaje natural estan
cambiando como las organizaciones sanitarias afrontan la automatizacion. Los sistemas
Mas Utiles no pretenden sustituir a los profesionales sanitarios ni automatizar la practica
meédica. Ayudan a las organizaciones sanitarias a gestionar toda la comunicacion vy las
tareas administrativas que rodean a la atencion: desde el primer contacto y lainformacion
bdsica, hasta las citas, la recogida de datos y una mejor coordinacion entre equipos.

Fsto es clave, porque las organizaciones sanitarias no deberian tener que elegir entre
mejoras rapidas y transformaciones de mayor alcance. La comunicacion inteligente puede
empezar donde mas se nota la presion: en el primer punto de contacto. A partir de ahj,
ouede crecer de forma natural hacia procesos reales: gestion de citas, cancelaciones,
recogida de datos, flujos conectados con los sistemas vy traspasos al equipo con todo el
confexro.

Fl valor no estd solo enresponder mas rapido. También evita que se acumule trabajo o
medio hacer que luego recae en el personal Se traduce en pacientes y familias mejor
informados y con mds seguridad. Asi es como conviene entender la automatizacion en
sanidad: no como un salto brusco de lo simple alo complejo, sino como un proceso que
empieza dliviando la presion inmediata y evoluciona hacia una atencion mas fluida vy fiable.

El primer caso de uso de la |A en sanidad
es la comunicacion

La mayoria de los casos de éxito de la lA en sanidad no pasan por automatizar la toma de
decisiones clinicas. En su lugar, ponen el foco en la comunicacion y en los procesos
administrativos, donde las tareas se repiten, los flujos estdn claros y el impacto se nota
desde el primer momento.
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Cinco momentos enlos que la comunicacion
sanitaria se encarece innecesariomente.

1. Cuando larecepcidon se convierte en un cuello de botella

Las primeras sefiales de saturacion suelen aparecer incluso antes de que empiece lo
atencion. La gente llama para preguntar por direcciones, los horarios, si hay citas
disponibles, cobmo cancelar, gué documentacion hace falta o a qué departamento acudir.
No son consultas clinicamente complejas, pero aun asi consumen tiempo y recursos del
personal. Cuando varias coinciden ala vez, larecepcion deja de funcionar como punto de
entrada y empieza a convertirse en una cola de espera.

Ejemplo practico

Un lunes por la mananag, un hospital puede recibir decenas de llamadas en apenas una
hora. Muchas de ellas son consultas rutinarias: pacientes que preguntan si hay citas
disponibles, como llegar, gué documentacion necesitan o cOmo cambiar una visita. Por
separado son gestiones sencillas, pero juntas generan un goteo constante de
interrupciones y ponen al limite alos equipos de recepcion.

AQui es donde los asistentes de IA pueden aportar valor desde el primer momento.
Pueden resolver dudas habituales, entender qué necesita cada persona, dirigirla donde
corresponde y hacer mds agil la gestion de citas o cancelaciones, con mucha menos
carga manual. El resultado no es solo un acceso mas rdpido, sino fambién menos carga
administrativa en cada interaccion.
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2.La experiencia se desperdicia en tareas administrativas

Las organizaciones sanitarias no solo se enfrentan a una falta de profesionales
cudlificados. Tambiéen estan perdiendo una gran cantidad de tiempo experto en tareas
gue no requieren ese nivel de especializacion. Por eso, la automatizacion debe entenderse
como una forma de aliviar la carga del equipo, no como un reemplazo sin mas. Cuando la
comunicacion rutinaria y la recogida de informacion b dsica se resuelven antes, el personal
dedica menos tiempo a repetir, derivar y volver aintroducir datos, y mdas a las
inferacciones donde de verdad importan el criterio clinico, la tranqguilidad del paciente y lo
empaftia.

3.Las consultas sin atender se convierten en un problema
operativo

En muchos entornos sanitarios, una mala comunicacion no es solo un problema de
atencion. Se trata de un problema de capacidad. En cuanto se empiezan a perder
lomadas, guedan huecos en la agenda, no se registran bien las cancelaciones o el
seguimiento se desorganiza, el acceso se complica y la eficiencia cae. Uno de los usos mas
claros de la |A en sanidad es asegurar que cada paciente llegue al lugar adecuado en el
momento oportuno, sin fallos en el proceso.

de las interacciones en servicios
sanitarios son gestiones

En las gestiones con seguros de
salud, los mayores de 55 ainos
prefieren llamar por teléfono administrativas repetitivas

mucho mas que las generaciones relacionadas con citas, recetas,
jovenes. resultados de pruebas y

(Forrester, Overhaul Digital Biling And documentacion.

Payment Experiences To Improve Customer o (Statista)
+ Experiences, octubre 2025) o +

4. La confianza es la clave de la lA en sanidad

implantacion es seguro, tfiene sentfido y garantiza la responsabilidad. El manejo de datos
sensibles, las exigencias normativas muy estrictas y la preocupacion — mas que razonable
— por depender de proveedores fuera de Europa influyen directamente en las decisiones
de compra. En la prdctica, muchas soluciones del mercado parecen cumplir a primerao
vista, pero siguen dependiendo de proveedores de modelos, infraestructuras o procesos
que escapan al control que las organizaciones sanitarias quieren mantener.

Y es ahi donde la confionza empieza aresquebrajarse. Para los compradores en entornos
regulados, las preguntas clave son muy concretas: ;Donde se procesan los datos? ; Quien
controla toda la cadena? ;Se pueden auditar los procesos? ; Se puede implantar el
modelo de forma gradual? El alojomiento en Europa importa. La gestion transparente de los
datos es clave. La posibilidad de operar en entornos hibridos o completamente on-
premise cobra aun mas importancia cuando las normas internas exigen el maximo nivel de
olelgligell



En Europa, la privacidad y la seguridad de los datos siguen siendo el
principal freno a la adopcion de la lA: un 22 % de los responsables las

sitlan entre sus mayores preocupaciones.
(Forrester, Al Adoption Across Regions, 2025, 3 de noviembre, 2025 )

5.Laintegracion puede convertir la ambicidon enretrasos

Muchos equipos sanitarios ya tienen claro qué quieren automatizar. La clave estd en silos
sistemas y proveedores que lo rodean van a permitir gue esa automatizacion funcione
bien y sin complicaciones. Los calendarios, los programas de gestion, las plataformas
hospitalarias y las herramientas especializadas no siempre se integran con facilidad. Un
caso de uso que parece sencillo de cara al usuario puede acabar siendo lento y costoso
por dentro, porgque cada paso depende de terceros, de infegraciones adicionales o de

NUEevos procesos de aprobacion.

Por eso, en sanidad tiene mds sentido avanzar paso a paso gue apostar por un todo o
nada. Los asistentes de |A pueden aportar valor desde el primer momento, incluso sin una
infegracion completa, mejorando las respuestas, enfendiendo mejor o que necesita cada
persona vy dirigiendo cada caso desde el primer contacto. Van ganando fuerza a medida
que, con el tiempo, se incorporan automatizaciones modulares y nuevas infegraciones

estructuradas.
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La automatizacion en sanidad funciona
mejor como uh proceso progresivo

_as organizaciones que mejor lo estdn haciendo no infentan automatizarlo todo desde el
orimer dio. Empiezan mejorando la gestion de la comunicacion vy, a partir de ahi, avanzan
nacia la recogida estructurada de datos y la automatizacion de procesos a medida que
maduran las integraciones y la gobernanza.

Donde encaja mejor este modelo en
sanidad

La logica de fondo es la misma en todo el sector sanitario, pero el punto de partida cambio
segun el fipo de organizacion. Las conversaciones de compra gue mejor funcionan son las
que reconocen claramente esa diferencia
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Grupos hospitalarios y proveedores multisede

Los grupos hospitalarios son uno de los entornos donde mejor funciona la comunicacion
inteligente, porgue combinan volumen, tareas repetitivas y una presion constante. Un solo
centro puede notar el problema, pero le cuesta justificar por si mismo una iniciativa mas
ambiciosa. Un grupo, en cambio, sufre ese mismo problema de comunicacion en varios
centros y puede desplegar la solucion a mayor escala. Esto permite estandarizar lo
gestion del nUmero principal, la derivacion de llamadas, los flujos de citas y la recogida de
datos en procesos lo bastante similares como para escalarlos y lo bastante relevantes
como para automatizarlos mejor.

Proveedores de tecnologia sanitaria

Los proveedores de tecnologia sanitaria no prestan atencion directa, pero aun asi
manejan informacion sensible o muy ligada al dmbito clinico. Suelen necesitar una
automatizacion que ofrezca control, sea facil de explicar y encaje sin problemas con los
sistemas existentes. Para este perfil unaidea clave es que las conversaciones no
deberion guedarse solo en soporte puntual Delbben convertirse en procesos de atencion
estructurados vy trazables, que puedan crecer sin que se resienta la confianza.

Proveedores mds pequenos, redes de especialistas
y organizaciones asistenciales

Las organizaciones sanitarias mas pequenas suelen enfrentarse alos mismos problemas
de comunicacion que las grandes, pero no pueden asumir desde el principio el mismo
nivel de inversion ni de esfuerzo de implementacion. Eso no quiere decir gue la lA no sea
para estos entfornos. Significa que hay que empezar por lo esencial: mejorar la atencion
en recepcion, dar respuestas claras alas dudas habituales, facilitar las gestiones de citas
y dar el salto a procesos mdas complejos solo cuando ya estd claro que el sistema
funciona.
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Por qué las pruebas importan tanto como
las posibilidades

Mas de 20 organizaciones sanitarias ya confian en las
capacidades de comunicacion inteligente de NFON.

Los compradores del sector sanitario no quieren un discurso sobre |IA gue suene bien
pero se quede enlo tedrico. Buscan una que ofrezca garantias y que ya hayao
demostrado gque funciona. Por eso, en este mercado es fan importante un despliegue
orogresivo, una gestion clara de los datos y resultfados que hayan demostrado que
funcionan. Ayudan a disipar el miedo a que la automatizacion termine generando otro
oroblema operativo en lugar de resolver el primero.

Contar conresultados reales cambia por completo la conversacion. En lugar de debatir si
el modelo puede funcionar en sanidad, las organizaciones pueden centrarse en por
donde empezar, cobmo gestionarlo y hasta donde llevarlo dentro de su propio entorno.

Como es una capa moderna de
comunicacion sanitaria

Gestidninteligente Recogida estructurada Integracion con sistemas

del primer contacto de solicitudes de citas y plataformas
asistenciales

Automatizacion de los Traspaso al equipo con
flujos de citas todo el contexto
hecesario
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De la gestion de la comunicacion atodo el
recorrido asistencial

Las organizaciones sanitarias no suelen pasar de los procesos manuales ala
automatizacion total de un dia para otro. En su lugar, avanzan por etapas, a medida que
maduran la comunicacion, los procesos y laintegracion de sistemas. Al principio, se trato
simplemente de captar mejor la demanda. Mdas adelante, el foco pasa a ordenar las
solicitudes y a conectar la comunicacion con los sistemas internos. Con el tiempo, la
comunicacion pasa a formar parte de un flujo de atencidon coordinado, donde las solicitudes
de los pacientes se gestionan de forma coherente desde el primer contacto hasta su
resolucion. Este proceso puede entenderse como un modelo de madurez de lo
comunicacion.

Modelo de madurez de la comunicacion en sanidad

Coémo evolucionan las organizaciones sanitarias desde una comunicacion
reactiva haciarecorridos asistenciales inteligentes:

[ N ( N ( 4

Fase Modelo de Realidad operativa
comunicacion
( 1. Acceso \ ( | \ ( Alto volumen de lamadas, \
reactivo Llamadas gesfionadas lamadas perdidas v
manualmente por recepcion explicaciones repetidas
( 2. Acceso \ ( \ ( Respuestas mdis répidas v

La IA gestiona las consultas

asistido . o VL menor presion sobre [os
habituales vy la derivacion cqUinos de recepdion

V([ V([ b

3. Solicitudes

La |A recoge la informacion y Solicitudes de citg, recogida de
estructuradas entiende la infencion datos y preparacion de casos
4. In’regrqqon de | LaIA se conecta con los sistemas | Reserva, cancelacion y |

porocesos de citas y con los sistemas automatizacion del seguimiento

operativos internos

\ ( \ ( Recorridos del paciente de \

5. ReCOI’I:IdOS Lo comunicacion pasa aformar || orincipio a fin, con fraspaso d
asistenciales parte de flujos de frabajo equipo con todo el contexto
inteligentes coordinados necesario

Fnlos sectores regulados, la cuestion no suele ser sila automatizacion es posible a nivel
fécnico. La verdadera cuestion es si puede desplegarse de forma que cumpla con la
gobernanza, la normativa y las exigencias de fiabilidad operativa.
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Por gué NFON es el socio adecuado para
la comunicacion en sanidad

NFON acerca la comunicacion inteligente al dmbito sanitario poniendo el foco en lo que
realmente importa: aliviar la presion operativa, facilitar una adopcidn progresiva y preservar
la confianza en entornos sensibles.

Y esa confianza es clave porgue, en sanidad, las nuevas soluciones de |A no se adoptan
solo por lo que prometen. Necesitan saber que el proveedor estd a la altura en entornos
regulados, donde la contfinuidad del servicio, la proteccion de los datos y la gobernanza van
de la mano. NFON puede acreditar esa credibilidad con hechos: mdas de 20 organizaciones
sanitarias ya confian en sus capacidades de comunicacion inteligente, con resultados
tfangibles y medibles. En un mercado donde la confianza determina si se avanza o no,
disponer de resultados contrastados es un factor decisivo.

La oportunidad empieza en la capa de comunicacion. Los asistentes de |IA pueden resolver
dudas habituales, guiar citas y cancelaciones, recoger informacion de forma estructurada y
derivar cada caso al equipo adecuado con todo el contexto desde el primer momento. Se
puede reducir la presidon en recepcion sin obligar a las organizaciones a afrontar una
fransformacion brusca y de una sola vez

A partir de ahi, el modelo puede ir evolucionando con el tiempo. A medida que los procesos
se consolidan y las infegraciones avanzan, se abre la puerta a una recogida de datos mas
estructurada, una mejor gestion de la informacion, apoyo a los flujos de trabajo y tfraspasos
al equipo con mayor contexto.

Lo que realmente hace relevante esto en sanidad no es
solo la promesa de la automatizacion. Es la posibilidad de
hacer que la atencion sea mas tranquila, més clara y mas
fiable en momentos que suelen ser estresantes para
pacientes y familias. En ese sentido, la comunicacion
inteligente no es solo una cuestion de eficiencia. También
es una cuestion de como se vive la atencion.

Fl papel de NFON en este recorrido es ofrecer un camino claro y prdctico: empezar donde
Mas se nota la presion sobre la comunicacion, reforzar el primer nivel de acceso y
avanzar solo cuando el proceso, la gobernanza vy la operativa lo permiten.
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Como se traduce enla préctica una
comunicacion mejorada

Una buena estrategia de |A en sanidad debe traducirse en un modelo operativo, no en
una lista de funcionalidades. El futuro no pasa por hospitales o proveedores con menos
personal Es una organizacion donde el primer contacto funciona con fluidez, las consultas
habituales se resuelven antes, las solicitudes llegan mejor preparadas y los equipos se
centran en lo gue realmente requiere experiencia.

visible: el nUmero principal responde con agilidad,
las dudas habituales se resuelven al momento, o @
quien llama llega antes al equipo adecuado vy las ol !

gestiones bdsicas — como citas o informacion — - e
dejan de cargar al personal. ?h

En ese escenario, el acceso mejora enlo mas ( ‘ "
H!!‘ H.ICI ra

Pero el verdadero valor suele estar detrds, donde
las conversaciones se convierten en procesos, la
informacion se recoge antes del traspaso, las
solicitudes pasan a ser casos listos para gestionar, €0 post process scip
las infegraciones acompanan el flujo real y los

entornos sensibles mantienen el control necesario.

Prompt

Esa es la historia gue merece contarse en sanidad: empezar facilitando el acceso, seguir haciendo
que los procesos funcionen mejor y construir confianza en cada etapa del recorrido.

Un camino préctico para avanzar en la comunicacion sanitaria

La sanidad estd sometida a presion por todos los frentes: carga administrativa, desgaste de
l0s equipos, expectativas crecientes de los pacientes, presion financiera y una cautela mas
que justificada en materia de cumplimiento. Las organizaciones que mejor respondan No
serdan las que se dejen llevar por el relato mdas llamativo sobre IA. Serdn las que apliguen lo
automatizacion alli donde la comunicacion se vuelve repetitiva, se puede medir y acaba
teniendo un coste operativo. NFON ofrece una forma prdctica de hacerlo. Puede empezar
en la capa de comunicacion, aliviando la presidon en recepcion, y evolucionar hacia
orocesos donde una mejor ejecucion se traduce en un mayor valor operativo. En un sector
donde la confianza hay que gandrsela antes de poder crecer, resultan clave una
gobernanza preparada, una adopcion gradual y un modelo de despliegue controlado.
Usada asi, la |A deja de ser un simple reclomo o una apuesta incierta. Se convierte en una
nerramienta util gue libera tiempo al personal, facilita el acceso de los pacientes y renueva
a comunicacion sanitaria sin perder la confianza.

Habla con nosotros y descubre como llevar tu negocio mas lejos con
una lA disenada para marcar la diferencia.

( NFON.COM ]
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