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PRIMERA PLANA

La IA sanitaria entra en su fase
decisiva: liderazgo, datos y evidencia
para transformar la practica clinica

ew Medical Economics celebro el pasado

1 de junio la jornada de debate “IA y Me-

dicina de Precision: liderazgo y aplicacion

real”, en el Centro DIGITALIZA MADRID

con el patrocinio de Internetx y Pfizer. El
encuentro congreg6 a representantes de la Admi-
nistracion Sanitaria, de la Comunidad de Madrid, de
la industria tecnoldgica y a profesionales clinicos de
primer nivel para abordar como trasladar la inteli-
gencia artificial desde su enorme potencial tedrico a
una aplicacion real, segura y sostenible en la practi-
ca asistencial.

“Es un orgullo que estéis todos aqui en esta jornada,
que ademas tiene unos apellidos que reflejan bas-
tante el objetivo de la reunion: liderazgo y aplicacion
real”, dio la bienvenida José Maria Martinez Garcia,
presidente de New Medical Economics, que situd el
proposito del encuentro: “Analizar el impacto real de
la inteligencia artificial en el desarrollo y la aplica-
cion de la medicina de precision desde una doble
perspectiva, la estratégica e institucional y la clinica”.
Agradecio el apoyo de la Comunidad de Madrid y de
las dos compafiias patrocinadoras, “entidades muy
comprometidas con la innovacion y con el futuro de
la sanidad”, y subrayo la importancia de empezar por
la gobernanza del dato: “Muchas veces, al hacer pro-
yectos, uno se fija mucho mas en los algoritmos y se
olvida un poquito del dato”. El programa se articuld
en torno a una ponencia introductoria y dos mesas
de debate.

Bienvenida institucional: una sanidad que antici-
pa, acompaiia y se adapta

| New Medical Economics n°234

La inauguracion corrio a cargo de Miguel Lopez-Val-
verde Argiieso, consejero de Digitalizacion de la Co-
munidad de Madrid, que enmarco el debate en un
cambio de modelo de fondo. “Cuando hablamos de
inteligencia artificial y medicina de precision esta-
mos hablando de dos realidades totalmente relacio-
nadas”, sefiald. “Pasamos de un modelo reactivo a
un modelo predictivo y preventivo; de tratamientos
generales, a tratamientos cada vez mas personali-
zados; y de decisiones basadas en experiencias, a
decisiones apoyadas en datos y en conocimiento
avanzado”.

El consejero definid el dato sanitario como “el activo
mas valioso que tiene nuestro sistema y también el
mas sensible”, y reclamo un modelo de gobernan-
za “solido, transparente y alineado con los marcos
europeos, donde la proteccion de la informacion y la
ética digital son pilares esenciales”. Fijo, ademas, un
principio que calificé de irrenunciable en el entorno
clinico: “La inteligencia artificial debe ser una herra-
mienta de apoyo al profesional, nunca sustituirlo y
nunca sustituir su criterio”. Todo proyecto, defendio,
debe responder a principios de “ética, transparencia,
escalabilidad, aplicabilidad y seguridad”, sin olvidar
el papel central del paciente.

“El verdadero cambio que estamos impulsando no
es solo tecnologico”, reflexiond: “Pasamos de un
sistema que reacciona a un sistema que anticipa,
que acompana y que se adapta a cada persona”. En
esa medicina personalizada, afiadio, no es cuestion
“de atender enfermedades, sino de tratar personas
Unicas con sus circunstancias, su contexto y sus ne-
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£ Jornada de debate - :
7 JAy Medicina de Precision: «
liderazgo y aplicacion real
HIAMPP;
El consejero de Digitalizacion de la Comunidad de Madrid inaugurando la jornada.
cesidades concretas”. Tras anunciar avances en el consejo: “No se trata de hacer cosas con IA, sino de
acceso remoto del ciudadano a través de la tarjeta saber cual es el problemay cémo resolverlo” y, sobre
sanitaria virtual, cerré con una idea-fuerza: “La tec- la gobernanza, defendié devolver el dato al paciente
nologia no es el fin, sino el medio para ofrecer una para “preservar el principio de autonomia”.
atencion mas precisa, mas personalizada y accesible ) .
para todos. Ese es el verdadero liderazgo que quere- Gobernanza del dato y estrategia: ;esta prepara-
mos ejercer”. do el sistema sanitario?
La ponencia introductoria la realizé Julién Isla Go- ~ Moderada por José Maria Martinez Garcia, la primera
mez, responsab|e de Recursos de la Consultoria de mesa reunio a Alvaro Alonso Zorita, vocal asesor de
Datos e Inteligencia Artificial de Microsoft. Desde su la Direccion General de Salud Digital y Sistemas de
experiencia como padre de un joven con sindrome de Informacion para el SNS del Ministerio de Sanidad; a
Dravet, ofreci6 un relato tan personal como incémodo Inmaculada Ibanez de Caceres, directora general de
sobre las costuras del sistema: “El sistema sanitario, Investigacion y Docencia de la Consejeria de Sanidad
tal como lo conocemos, esté roto”, afirmo, recordan- e la Comunidad de Madrid; y a Nuria Ruiz Hombre-
do que en enfermedades raras “tardamos del orden bueno, directora general de Salud D|g|ta| de la Con-
de cinco a siete afios en encontrar el diagn(’)stico”' sejeria de D|g|ta||zaC|0n de la Comunidad de Madrid.
Isla reivindico la automatizacion como palanca de Ruiz Hombrebueno sefiald que: “La gobernanza del
humanizacion y explico el salto que han supuesto los dato no es acumular datos. Es poder disponer de
modelos de lenguaje con una imagen sencilla: “Nos unos datos que sean de calidad, y no es sencillo con-
dieron una calculadora lingiiistica”. A su juicio, el seguir datos de calidad”. Recordo que el data lake
ordenador “se estd llevando la complejidad”. Mos- sanitario madrilefio supera ya los 16.000 millones de
tro tres desarrollos de la Fundacion 29 y resumio la registros, en los que conviven datos Utiles y “facto-
medicina de precision como “conocer bien y en pro- res de confusion” que, sin tratar, “solo pueden servir
fundidad al paciente, tener datos de calidad y poder ~ Para confundir y para que los modelos de IA no den
analizarlos e implementarlos en el sistema sanitario”. 108 resultados optimos”. Gobernar, resumio, implica
“un buen registro, una buena concienciacion de los
El ponente advirtié de un cambio social de fondo: “La profesionales y un buen tratamiento de estos datos”
autoridad por conocimiento ya no la tiene en exclusi- desde la estandarizacion y la normalizacion. Detallo
va el médico; eso va a producir un cambio social ini- el circuito de evaluacion de cada proyecto de salud
maginable”. Frente a la moda tecnoldgica, ofreci6 un digital en coordinacion con el SERMAS y recordo que,
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Julian Isla durante la introduccion de la jornada, en la que
abordd el cambio de paradigma en la prevencion, el diag-
nostico y el tratamiento de enfermedades.

en sanidad, “digamos lo que digamos, la IA es de alto
riesgo”.

Puso en valor proyectos en marcha como la historia
clinica unificada o la telemonitorizacion de pacientes
cronicos: “Si tienes monitorizado a ese paciente y se
sale de rango, salta una alerta; si esta en rango, lo
estoy atendiendo de otra manera y libero tiempo de
consulta para quien mas lo necesita”. Reconocié que
aun hay reticencias y reclamo pedagogia y confianza:
“La confianza hay que ganarsela”. Sobre el acceso
del ciudadano a su informacion, cité la tarjeta sani-
taria virtual, “ya con 185 funcionalidades y mas de
65 servicios”, en respuesta a un comentario que dijo
haber escuchado a las asociaciones de pacientes:
“Seran mis datos, pero yo no puedo acceder a ellos”.

Alonso Zorita afirmé que “tenemos ahora mismo un
monstruo en la habitacion al que estamos intentando
atar”. Ese monstruo, explico, es una tecnologia que
avanza a velocidad de vértigo frente a un sistema
fragmentado: “No entiendo que sea un problema tec-
noldgico; es mas un problema de gobernanza”. Situ6
la interoperabilidad y el Espacio Nacional de Datos
de Salud como ejes del trabajo entre comunidades,
reivindico al paciente como duefio de su informacion

| New Medical Economics n°234

15/06/26 9

=3

Pr: Otra §
Tirada: 250 §
Dif: 250 @
(o]

Doc: 3/6 Autor: Num. Lec: 1000

y pidié realismo sobre los limites de la IA: “No son
sistemas cuya respuesta sea correcta el cien por
cien de las veces; tenemos que estar dispuestos a
asumir que existe ese fallo y que alguien tiene que
verificarlo”.

El experto reconocid, ademas, el peso de la colabo-
racion publico-privada y avanzd una vision a medio
plazo en la que el sistema, con datos bien goberna-
dos, “podria lanzar alertas personalizadas no porque
la persona haya ido al médico, sino porque cumple
unos requisitos que elevan su probabilidad de tener
un problema”. La infraestructura, aseguro, “existe”;
el trabajo pendiente “es mas organizativo”, y citd la
creacion de un “atlas” para el SNS que recopile las
iniciativas de todas las comunidades y evite duplici-
dades.

Por su parte, Ibafiez de Caceres aportd la mirada de
la investigacion y un saludable contraste con el opti-
mismo tecnoldgico: “La realidad se aleja muchisimo
de la situacion que ha explicado Julian”. A su juicio,
“gstamos bastante mas avanzados en el ambito de la
tecnologia que en el del conocimiento, la cultura y la
profesionalizacion”, y lo ilustré con una encuesta a
mano alzada que ella misma repite en cada foro: a la
pregunta de quién sabe qué es el uso secundario del
dato, “en jornadas de investigacion se levantan tres
0 cuatro manos”. Lo definio con claridad: “Es aquel
uso que no tiene como objetivo principal sanar de
inmediato, sino su empleo posterior en investigacion,
innovacion, salud publica o gestién sanitaria”.

Ademas, reivindico la confianza como condicion pre-
via y la formacion como gran reto. Pese a todo, se
mostrd optimista: “De aqui a diez afios miraremos
atras y veremos todo lo que se ha conseguido”. Pre-
guntados por una prioridad en una sola palabra, los
tres dibujaron la hoja de ruta de la jornada: “Coordi-
nacion”, respondi6 Alonso Zorita; “confianza”, afiadio
Ibafiez de Caceres; “y equidad”, completd el mode-
rador.

IA en la practica clinica: de la promesa a la evi-
dencia

La segunda mesa, moderada por Belén Lopez-Muhiz
Ballesteros, presidenta de Neumomadrid y médico
adjunta del Hospital Universitario Infanta Leonor, bajo
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‘IA y Medicina de Precision:

liderazgo

e

aplicacion real’

De izda. a dcha.: Nuria Ruiz Hombrebueno, José Maria Martionez, Inmaculada Ibanez yAIvaro Alonso, ponentes y moderador
de la Mesa de debate 1: “Gobernanza del dato y estrategia: ;esta preparado el sistema sanitario?”.

el debate al terreno asistencial: “Vamos a hablar de
la situacion real que hay a nivel de medicina: qué
es lo que ven los pacientes y como lo sentimos los
profesionales”, planted, antes de recordar que “el
futuro es ya mafana; cada dia va cambiando todo”.
La acompafiaron Angel Blanco Rubio, director cor-
porativo de Organizacion, Procesos, Tl y Digital de
Quirénsalud; Esther Gonzalez Ldpez, cardidloga de la
Unidad de Cardiopatias Familiares del Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro e investigadora del Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Enfermeda-
des Cardiovasculares (CIBERCV); Victor Maojo Garcia,
catedratico de Inteligencia Artificial en la Universidad
Politécnica de Marid (UPM) y director del Grupo de
informatica Biomédica (GIB); Julio Angel Mayol Mar-
tinez, catedratico de Cirugia de la Universidad Com-
plutense de Madrid y especialista en Cirugia en el
Hospital Clinico San Carlos (Madrid); y Miguel Angel
Moreno Pelayo, jefe del Servicio de Genética del Hos-
pital Universitario Ramon y Cajal (Madrid) y jefe del
grupo U728-CIBERER y del grupo de Genética y Pato-
fisiologia Neurosensorial del IRYCIS.

La cardiologa Esther Gonzalez Lopez partié de lo que
ya funciona: “En cardiologia empleamos la IA sobre
todo en el andlisis de imagen, especialmente en re-
sonancia magnética cardiaca; nos ayuda a ahorrar
tiempo de analisis y a disminuir la variabilidad inter
e intraobservador”. Hasta el punto, reconocid, de que

“nos hemos hecho dependientes de la herramienta
para el analisis”. Presentd una solucion desarrolla-
da junto a una startup espafiola para el diagndstico
precoz de la amiloidosis cardiaca mediante electro-
cardiograma, fruto de su tesis doctoral, y situ6 el
horizonte en “la prediccion de patologia, también en
atencion primaria, para que los pacientes lleguen a
especializada de forma mucho mas encaminada”. Su
balance fue prudente y entusiasta a la vez: “No creo
que vaya a sustituir el juicio clinico, pero si que nos
va a ayudar muchisimo en la practica clinica”.

El cirujano Julio Angel Mayol Martinez recordé la tra-
dicion de la imagen y la robodtica en su especialidad y
su impacto en seguridad: “Es extraordinaria la capa-
cidad que tienen para evitar la cirugia incorrecta en el
paciente incorrecto en el sitio incorrecto”. Pero llamo
a separar la promesa de la evidencia: “La mayoria de
lo que tenemos ahora mismo es fundamentalmen-
te académico, con una gran promesa”, y “la medida
mas inmediata de valor es ahorrar tiempo, y toda-
via esta por ver que nuestros procesos se limpien lo
suficiente como para lograrlo con IA”. Alertd sobre
el deskilling: “Externalizar procesos cognitivos lleva
a una pérdida de competencia en esos procesos” y
sobre la pérdida de soberania estratégica europea:
“Es un problema global con regulacion regional, y eso
no es una gran idea si quieres mantener la soberania
con una tecnologia que crece exponencialmente”.
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Jornada de debate

‘IA y Medicina de Precision:
acion real’

Belén Lopez- Muiiiz, Angel Blanco, Esther Gonzalez, Victor Maojo, Julio Mayol y Miguel Angel Moreno, moderadora y ponen-
tes de la Mesa redonda 2: “IA en la practica clinica: de la promesa a la evidencia”.

El genetista y vicepresidente de la AEGH, Miguel
Angel Moreno Pelayo defendié una IA “en un mar-
co normativo, con datos estructurados y, sobre todo,
supervisada por una inteligencia natural”, y lo ilustrd
con una anécdota domeéstica: sus hijas, de once afios,
descartan un anuncio diciendo “eso es pura IA”. De
ahi surge para este profesional la nueva definicion de
NOES-IA, donde los datos deben estar en un marco
normativo, con procesos orientados por profesiona-
les de cada area, para obtener datos estructurados
de calidad y finalmente la clave, sostuvo, es la super-
vision de los resultados obtenidos: “Nadie suma ya
diez digitos: vas a una calculadora y confias, porque
sabes lo que quieres y la respuesta que esperas”. Ex-
puso el proyecto CRINGENES de cribado genomico
neonatal y vaticind un impacto mayusculo: “Para el
conjunto de las enfermedades raras, la inteligencia
artificial va a ser una revolucion, porque va a permi-
tir obtener patrones combinando las dmicas con la
clinica”.

Pionero del area desde los afos ochenta, el catedra-
tico Victor Maojo Garcia aporto perspectiva historica
y una dosis de cautela: “Estoy convencidisimo de que
esto es una revolucion que no tiene vuelta atras. El
problema es que ahora mismo podemos ir dema-
siado rapido”. Recordd que muchas aplicaciones
existen desde hace décadas, y reclama rigor: cit6 un

| New Medical Economics n°234

trabajo reciente en Nature sobre mas de un centenar
de modelos predictivos construidos con datos no va-
lidos. “La incertidumbre es el problema nimero uno
de la inteligencia artificial, y en el area médica esta
por todos los sitios”, advirtio, lamentando que “hoy
la gente se especializa en manejar herramientas y
falta un conocimiento mas amplio; los pioneros de la
inteligencia artificial eran polimatas”.

La perspectiva de la gran organizacion la puso Angel
Blanco Rubio, que pidid hablar “solo con datos”. Re-
cordd que estandarizar y personalizar “no son incom-
patibles” y que “el proceso diagnostico y terapéutico
no es arte: cuanto mas se parezca a una ingenie-
ria, mas seguridad habra para el paciente”. Con una
base de 27 millones de pacientes y 58 hospitales, re-
lato como Quirénsalud ha transformado la consulta:
“Hoy hay un mévil encima de la mesa, y el médico y
el paciente hablan; la IA estructura la conversacion,
aplica el protocolo, hace las peticiones y la prescrip-
cion, y el médico lo valida”, ya con seis millones de
consultas. Describié un cambio social: “El 50% de
los pacientes mira la IA antes de venir y después de
venir; ya no vienen a que les diagnostiques, sino a
que les hagas pruebas y les intervengas”. Y aportd
un dato de impacto: un acompafnamiento continuo al
paciente oncoldgico ha reducido “un treinta y ocho
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por ciento los ingresos por complicaciones” en alta
complejidad.

Del empoderamiento del paciente a la formacion
de los profesionales

El turno de preguntas elevo el debate. Sobre como
lograr que el sistema y el paciente trabajen juntos
con el dato, Alonso Zorita defendid “crear una cultura
amplia de comparticion, todo bien amparado legal-
mente”, y Ruiz Hombrebueno detalld las vias abiertas
en Madrid para que “el paciente pueda acceder a su
informacion”. Preguntada por el papel de la industria
de tecnologia sanitaria y los medical devices, Gonza-
lez Lopez reclamd visibilizar su contribucion; Ibanez
de Caceres respondio que “estos casos demostrado-
res, donde la digitalizacion y los devices son funda-
mentales, son los que después hay que validar para
su implementacion en el sistema”.

La formacion centrd buena parte del coloquio. Una
asistente, médico con larga trayectoria en la indus-
tria farmacéutica, plante6 que el desencuentro entre
perfiles “va mas alla del lenguaje: es una forma de
pensar”. Maojo Garcia lo confirmd con la teoria del
Nobel Herbert Simon sobre los distintos modos de
razonamiento y reivindico ensefiar “no solo inteligen-
cia artificial, sino el razonamiento médico que hemos
comprendido gracias a ella”. Blanco Rubio matizo:
“No creo en los sistemas que crean los ingenieros o
los directivos para que los usen los médicos; lo po-
sitivo es unir la mentalidad ingenieril, la médica y la
directiva, y si le afiades el paciente, lo bordas”. Mayol,
por su parte, denuncié la inequidad que genera la
propia gestion: “Si una organizacion ha demostra-
do que los escribas son buenos para sus pacientes,
$qué hacemos los demas no utilizandolos?”

Conclusiones: proposito, transformacion cultural
y formacion

En la ronda final, los ponentes condensaron sus men-
sajes. Miguel Angel Moreno: “Para las enfermedades
raras, la IA sera una revolucion; nos dara informacion
mas alla de nuestro juicio clinico”. Julio Mayol fue el
mas rotundo: “Propdsito, propésito y proposito. Cual-
quier proyecto de inteligencia artificial debe llevar, lo
primero de todo, el propdsito, junto con la ética y la
regulacion. Y hay que invertir mas que nunca en for-
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1A y Medicina de Precision:

liderazgo y aplicacion real

José Maria Martinez durante la clausura de la jornada, po-
niendo el broche final a un encuentro centrado en los retos
y oportunidades de la innovacion en salud.

macion, pero en una nueva formacion que fomente la
colaboracion entre gente con conocimientos distin-
tos y un propdsito comun; si los ingenieros de datos
no comparten el propdsito de los médicos, no hay
manera de hacer el dato interoperable”.

Victor Maojo recurrié a la historia para reivindicar
prudencia y, a la vez, esperanza, recordando aquel
articulo de 1970 que ya anunciaba “un nuevo tipo
de médico”. Esther Gonzalez compartio el aprendiza-
je de trabajar con ingenieros: “Cada uno con distin-
tos backgrounds y a veces distintos lenguajes, pero
el resultado es satisfactorio y esto va a llegar muy
pronto”. Y Angel Blanco puso el broche con la idea
que cruzo toda la jornada: “Estamos ante el mayor
cambio de la historia de la medicina, y no es la IA: es
el protagonismo del paciente. La IA es un acelerador

mas”.
“Aqui se ha hablado de casi todo, 0 de todo: desde la
coordinacion y la interoperabilidad hasta Blade Run-
ner y Robocop”, bromed José Maria Martinez Garcia

al cerrar el acto, agradeciendo a ponentes, institu-
ciones, patrocinadores y asistentes su participacion.
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