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La nueva frontera de la medicina
personalizada

Cémo la integracién de datos clinicos, gendmicos, inteligencia
artificial y terapias de precision esta transformando el modelo
sanitario del siglo XXI

La medicina estd entrando en una nueva etapa en la que cada paciente deja de ser tratado como un caso estadistico
para convertirse en el centro de una atencion disefiada a partir de sus caracteristicas bioldgicas, clinicas y ambientales. La
integracion de la gendmica, la inteligencia artificial, los biomarcadores y el analisis avanzado de datos esta impulsando
un cambio profundo en la forma de prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades.

En el nuevo informe mensual de **Crdnica Sanitaria**, ***La nueva frontera de la medicina personalizada***, analizamos
como esta transformacion esta redefiniendo el modelo sanitario del siglo XXI. El informe examina los avances en terapias
de precision, medicina predictiva, diagnéstico molecular y gestion inteligente de la informacién clinica, asi como los
desafios que plantean la interoperabilidad de los sistemas, la proteccién de los datos, la equidad en el acceso a la

innovacién y la sostenibilidad de los sistemas de salud.

Nos encontramos ante una revolucion que no solo mejorara la eficacia de los tratamientos, sino que permitira anticiparse

a muchas enfermedades, optimizar los recursos sanitarios y ofrecer una atencion mas segura y personalizada.
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Introduccion:

La medicina deja de
tratar enfermedades
para empezar a tratar
personas

La medicina atraviesa uno de los cambios mas
profundos de toda su historia. Durante siglos, el
conocimiento cientifico ha permitido comprender
mejor las enfermedades, desarrollar vacunas, descubrir
antibioticos, perfeccionar la cirugia o aumentar de manera
extraordinaria la esperanza de vida. Sin embargo, la
organizacion de los sistemas sanitarios ha permanecido,
en esencia, sustentada sobre un mismo principio: los
pacientes que presentan una enfermedad similar reciben
tratamientos practicamente idénticos. Ese modelo, que ha
demostrado una enorme eficacia para combatir muchas
patologias, comienza a mostrar también sus limitaciones
en un escenario donde cada vez resulta mas evidente que
ninguna persona enferma exactamente igual que otra.

La llamada medicina personalizada nace precisamente
de esa constatacién. No pretende sustituir los principios
sobre los que se ha construido la medicina moderna, sino
perfeccionarlos incorporando una variable que durante
décadas apenas pudo tenerse en cuenta: la enorme
diversidad bioldgica existente entre los individuos. Cada
persona posee una combinacién genética Unica, una
historia clinica diferente, unas condiciones ambientales
especificas, unos habitos de vida determinados y una
respuesta propia frente a los tratamientos. Comprender
esa complejidad y convertirla en decisiones clinicas
constituye el gran objetivo de una transformacion que
ya estd modificando la investigacién biomédica, la
organizacion hospitalaria y la forma de ejercer la medicina.

Durante mucho tiempo, la medicina aspird a encontrar
el tratamiento mas adecuado para una enfermedad. El
nuevo paradigma persigue algo mucho mas ambicioso:
identificar cual es el tratamiento mas eficaz para cada
paciente concreto. La diferencia puede parecer sutil, pero
supone un cambio radical de enfoque. El diagnéstico
deja de apoyarse Unicamente en la observacién clinica
y en las pruebas convencionales para incorporar
informacion genética, biomarcadores moleculares, datos
obtenidos mediante dispositivos de monitorizacién
continua, estudios de imagen de alta resolucion y
algoritmos capaces de analizar millones de variables
de forma simultanea. La enfermedad continlia siendo
el objeto de estudio, pero el paciente se convierte
definitivamente en el centro de todas las decisiones.

Este cambio no habria sido posible sin la convergencia
de varias revoluciones cientificas y tecnolégicas que han
coincidido en apenas dos décadas. La secuenciacién
masiva del genoma humano ha reducido drasticamente
sus costes y ha permitido que el andlisis genético comience
a incorporarse a la practica clinica. La digitalizacion de
la sanidad ha multiplicado la cantidad de informacién
disponible sobre cada paciente. La inteligencia artificial
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ofrece herramientas capaces de interpretar enormes
volumenes de datos con una velocidad impensable hace
pocos afnos. La biologia molecular ha descubierto nuevos
biomarcadores que permiten identificar enfermedades en
fases muy precoces, mientras que las terapias dirigidas y
la inmunoterapia han demostrado que es posible disefar
tratamientos adaptados a caracteristicas biolégicas muy
concretas. Ninguno de estos avances habria transformado
porsisololamedicina, perosuintegraciénestaconfigurando
un modelo asistencial completamente diferente.

El impacto resulta especialmente visible en areas como
la oncologia. Durante décadas, muchos tumores se
clasificaban Unicamente por el érgano donde aparecian.
Hoy, dos pacientes con un cancer localizado en el mismo
tejido pueden recibir tratamientos completamente
distintos porque sus alteraciones moleculares son
diferentes. La informacion genética permite identificar
mutaciones concretas, seleccionar terapias dirigidas
y evitar medicamentos cuya eficacia resulta limitada
para determinados perfiles bioldgicos. Este mismo
enfoque comienza a extenderse hacia las enfermedades
cardiovasculares, neurolégicas, metabdlicas,
inmunoldgicas y raras, configurando un escenario
donde la medicina personalizada deja de ser una
excepcion para convertirse progresivamente en la norma.

Pero reducir este fendmeno a una cuestién puramente
tecnoldgica seria un error. La medicina personalizada
implicatambién unaprofundatransformaciénorganizativa.
Los hospitales necesitan incorporar nuevas capacidades
diagnésticas, laboratorios de biologia molecular,
plataformas de secuenciacidon genética, especialistas en
bioinformatica y sistemas capaces de integrar informacién
procedente de multiples fuentes. Los equipos asistenciales
evolucionan hacia modelos multidisciplinares donde
médicos, farmacéuticos hospitalarios, genetistas, biélogos,
ingenieros y cientificos de datos colaboran de forma
permanente para interpretar informacion cada vez mas
compleja. La toma de decisiones clinicas deja de depender
exclusivamente de una especialidad para convertirse
en un proceso compartido entre multiples disciplinas.

Esta transformacion también modifica el papel del
paciente. Durante décadas fue un receptor relativamente
pasivo de las decisiones médicas. La disponibilidad
de informacién personalizada, la monitorizacién
continua mediante dispositivos digitales y el acceso
a herramientas de seguimiento permiten ahora una
participacion mucho maés activa en el cuidado de la
propia salud. El paciente deja de acudir al sistema
sanitario Unicamente cuando aparece la enfermedad y
pasa a integrarse en un modelo mucho mas preventivo,
donde el conocimiento de sus riesgos individuales
facilita intervenciones tempranas destinadas a evitar la
aparicion de patologias o a detectarlas en fases iniciales.

Sin embargo, el desarrollo de la medicina personalizada
plantea importantes desafios. La enorme cantidad de
informacion clinica y genética generada obliga a reforzar
la protecciéon de los datos personales y a establecer
mecanismos que garanticen la privacidad sin impedir
el avance de la investigacion cientifica. La inteligencia
artificial deberd utilizarse bajo criterios de transparencia
y supervisibn humana, evitando que los algoritmos
reproduzcan sesgos o generen desigualdades. Los
sistemas sanitarios tendrdn que asumir el elevado coste
inicial de muchas tecnologias diagnésticas y terapéuticas,
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demostrando al mismo tiempo que estas inversiones
mejoranrealmentelosresultadosensaludycontribuyen
a una utilizacion mas eficiente de los recursos publicos.

La equidad constituye otro de los grandes retos. Existe
el riesgo de que la medicina personalizada avance
con mayor rapidez en determinados hospitales o
territorios, generando diferencias en el acceso a la
innovacién. Garantizar que todos los pacientes puedan
beneficiarse de estos avances con independencia
de su lugar de residencia o de su situacién
econdmica serd uno de los principales desafios
para las politicas sanitarias durante los préximos
anos. La personalizacién de la medicina no puede
convertirse en un privilegio reservado a unos pocos;
debe integrarse en los principios de universalidad y
cohesién que sustentan los sistemas publicos de salud.

Europa ha comprendido la dimensién estratégica
de esta transformacion. La creacion del Espacio
Europeo de Datos Sanitarios, las inversiones en
biotecnologia, los programas de investigacion
financiados por Horizonte Europa y las nuevas
estrategias sobre inteligencia artificial y medicina
gendmica responden a una misma visién: construir un
ecosistema capaz de situar a la Unidn Europea entre
los lideres mundiales de la medicina del futuro. La
competencia internacional es intensa. Estados Unidos

mantiene una enorme capacidad de innovacién
gracias a su potente industria biotecnoldgica,
mientras que China incrementa rdpidamente su
inversion en inteligencia artificial, gendémica vy
medicina digital. Europa pretende diferenciarse
mediante un modelo que combine excelencia
cientifica, proteccion de los derechos fundamentales
y acceso universal a la innovacidén sanitaria.

Todo indica que esta evolucidn apenas acaba de
comenzar. Durante la préxima década asistiremos a
unaintegracion cada vez mas estrecha entre genédmica,
inteligencia artificial, ciencia de datos, biologia
molecular, monitorizacién digital y terapias avanzadas.
El objetivo ya no serd Unicamente tratar enfermedades
cuandoaparecen,sinoanticiparlas, prevenirlasydisenar
respuestas adaptadas a las caracteristicas biologicas de
cada individuo. La medicina personalizada representa,
en definitiva, el paso desde una sanidad basada
en promedios estadisticos hacia otra construida
alrededor de cada persona. Ese cambio redefinira la
investigacion, la asistencia, la gestién hospitalaria, la
industria farmacéutica y las politicas publicas de salud.
Comprender sus implicaciones resulta esencial para
anticipar cdmo serd el sistema sanitario del siglo XXI
y cudles seran las oportunidades y los desafios que
acompanfaran a una revolucién que ya esta en marcha.




Capitulo 1.

Del paciente promedio
al paciente unico

Durante buena parte del siglo XX, la medicina logré
avances extraordinarios aplicando un principio que
resulté esencial para el desarrollo de la salud publica
moderna: identificar patrones comunes entre los
pacientes para establecer diagnésticos, tratamientos
y protocolos homogéneos. Gracias a este enfoque fue
posible controlar enfermedades infecciosas, desarrollar
vacunas, mejorar la cirugia y aumentar de forma
espectacular la esperanza de vida. La medicina basada en
la evidencia permitié construir recomendaciones clinicas
sustentadas en grandes ensayos poblacionalesy convirtié
la estandarizacion en uno de los principales motores del
progreso sanitario. Sin embargo, esa misma fortaleza
comienza hoy a mostrar sus limites. Cada vez resulta mas
evidente que dos personas con el mismo diagnéstico
pueden evolucionar de forma completamente distinta,
responder de manera desigual a un mismo tratamiento o
presentar efectos secundarios radicalmente diferentes. La
enfermedad puede ser la misma; el paciente nunca lo es.

La medicina tradicional ha trabajado sobre la idea del
“paciente promedio”. Los ensayos clinicos identificaban
cual era el tratamiento que ofrecia mejores resultados
para la mayoria de los participantes y esa evidencia
se trasladaba posteriormente a la practica asistencial
mediante guias clinicas y protocolos terapéuticos.
Este sistema continda siendo imprescindible y seguira
constituyendo la base del conocimiento médico, pero
la creciente disponibilidad de informacién genética,
molecular y clinica estd permitiendo afadir un nuevo
nivel de precisién que transforma la forma de entender la
atencién sanitaria.

El organismo humano constituye un sistema bioldgico
extraordinariamente  complejo. La  combinacién
de factores genéticos, ambientales, metabdlicos,
inmunolégicos y sociales hace que cada individuo
responda de forma diferente ante una misma agresion.
Incluso entre personas con edades similares, estilos de
vida parecidos y diagnésticos idénticos pueden existir
diferencias relevantes que condicionan el éxito o el fracaso
de un tratamiento. Durante décadas estas variaciones
eran consideradas simplemente una parte inevitable de
la practica clinica. Hoy empiezan a ser comprendidas
y, lo que resulta aun mas importante, utilizadas para
personalizar las decisiones médicas.

Uno de los primeros ambitos donde este cambio se
hizo evidente fue la farmacologia. La misma dosis de un
medicamento puede resultar insuficiente para algunos
pacientes, excesiva para otros o provocar reacciones
adversas graves en un grupo muy reducido de personas.
La farmacogenémica ha demostrado que muchas de
estas diferencias dependen de variantes genéticas que
modifican la capacidad del organismo para metabolizar
determinados principios activos. Conocer previamente
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esas caracteristicas permite seleccionar el tratamiento
mas adecuado, ajustar la dosis o evitar medicamentos
potencialmente peligrosos antes incluso de iniciar la
terapia.

La oncologia ha llevado este concepto a una dimensidn
completamente nueva. Durante décadas los tumores
se clasificaban principalmente por el érgano donde
aparecian. Un cancer de pulmén, de mama o de colon
recibia tratamientos relativamente homogéneos
para todos los pacientes. La biologia molecular ha
demostrado que esa clasificaciéon resulta insuficiente.
Hoy se sabe que dos tumores localizados en el mismo
d6rgano pueden presentar alteraciones genéticas
completamente diferentes y responder de forma muy
distinta a un mismo medicamento. El analisis molecular
del tumor permite identificar mutaciones concretas,
seleccionar terapias dirigidas y evitar tratamientos
poco eficaces, aumentando las posibilidades de éxito y
reduciendo los efectos secundarios innecesarios.

Este nuevo enfoque comienza a extenderse mucho
mas alla del cancer. Las enfermedades cardiovasculares
incorporan perfiles genéticos para identificar personas
con alto riesgo de sufrir eventos coronarios. Las
patologias neuroldgicas utilizan biomarcadores que
permiten detectar procesos degenerativos antes de
que aparezcan sintomas clinicos irreversibles. Las
enfermedades raras encuentran en la secuenciacién
genética una herramienta decisiva para alcanzar
diagnésticos que hace apenas unos anos podian
tardar décadas en confirmarse. Incluso patologias
tan frecuentes como la diabetes, el asma o las
enfermedades autoinmunes empiezan a beneficiarse
de estrategias terapéuticas adaptadas a las
caracteristicas individuales de cada paciente.

La personalizacién no depende Unicamente de la
genética. El concepto de exposoma —el conjunto de
factores ambientales, sociales y conductuales a los
que una persona esta expuesta durante toda su vida—
adquiere una importancia creciente. Alimentacion,
contaminacion, actividad fisica, estrés, condiciones
laborales, habitos de suefio o nivel socioeconémico
interactuan constantemente con la biologia individual
para determinar el riesgo de enfermedad y la respuesta
alos tratamientos. La medicina personalizada pretende
integrar todas estas variables en un modelo mucho
mas completo que el utilizado tradicionalmente.

La digitalizacion sanitaria estd facilitando este cambio
de paradigma. Las historias clinicas electrénicas
almacenan millones de datos sobre la evolucién
de cada paciente, mientras que los dispositivos
de monitorizacién continua registran constantes
fisiologicasentiemporeal.Relojesinteligentes,sensores
de glucosa, dispositivos cardiacos implantables y
aplicaciones moviles generan una informacién que
hasta hace pocos afnos resultaba imposible obtener
de forma continuada. La combinacién de estos datos
con la informacion genética permite construir perfiles
clinicos cada vez mas precisos y dindmicos.

La inteligencia artificial
fundamental en esta

desempeia un papel
transformacién.  Ningun
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profesional sanitario puede analizar simultdneamente
millones de datos procedentes de pruebas diagnésticas,
estudios genéticos, imdgenes médicas, constantes
vitales y antecedentes clinicos. Los algoritmos permiten
identificar patrones ocultos, calcular riesgos individuales
y ofrecer apoyo en la toma de decisiones, siempre bajo
la supervisién del médico. La tecnologia no sustituye al
profesionalsanitario, sino que ampliaextraordinariamente
su capacidad para comprender la complejidad bioldgica
de cada paciente.

Todo ello modifica profundamente la relacién entre
médico y paciente. El profesional ya no se limita a aplicar
un protocolo estandar, sino que interpreta un volumen
creciente de informacién individualizada para seleccionar
la estrategia terapéutica mas adecuada. Al mismo tiempo,
el paciente participa de forma mas activa en las decisiones,
comprende mejor sus factores de riesgo y dispone de
herramientas para realizar un seguimiento continuo de su
estado de salud. La asistencia sanitaria evoluciona desde
un modelo episédico, centrado en la enfermedad, hacia
otro mucho més continuo y personalizado.

Sin  embargo, esta transicién también plantea
importantes desafios organizativos. La personalizacion
exige nuevas capacidades diagndsticas, inversiones
tecnoldgicas y profesionales altamente especializados
capaces de interpretar informacién cada vez mas

sofisticada. Los hospitales deberdn incorporar genetistas
clinicos, bioinformaticos, expertos en biologia molecular
y cientificos de datos que trabajen de forma coordinada
con médicos de todas las especialidades. Las facultades
de Medicina y los programas de formacién sanitaria
especializada también tendran que adaptar sus contenidos
para preparar a los futuros profesionales en un entorno
donde la biologia molecular y la inteligencia artificial
formaran parte de la practica clinica cotidiana.

La investigacion clinica experimenta igualmente
una profunda transformacién. Los grandes ensayos
poblacionales contintan siendo imprescindibles, pero
empiezan a complementarse con estudios dirigidos a
grupos mucho mas especificos de pacientes definidos
por sus caracteristicas moleculares o genéticas. La
identificaciéon de subgrupos bioldgicos permite disenar
ensayos mas precisos, aumentar la probabilidad de éxito
y acelerar el desarrollo de nuevos tratamientos dirigidos.
La medicina deja de buscar soluciones universales para
avanzar hacia respuestas adaptadas a la enorme diversidad
biolégica de la poblacién.

El concepto de paciente promedio, que tan decisivo
resulté para el progreso sanitario del siglo pasado, no
desaparece, pero deja de ser el Unico referente para
la toma de decisiones clinicas. La evidencia cientifica
continuara sustentandose sobre estudios poblacionales,
aunque cada vez estard mas enriquecida por informacién
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Capitulo 2.

El dato como nuevo
medicamento

Si el siglo XX estuvo marcado por el descubrimiento de los
antibidticos, las vacunas y los grandes avances farmacolégicos,
el siglo XXI esta convirtiendo la informacion en uno de los
recursos masvaliosos paralamedicina.Nuncaanteslossistemas
sanitarios habian generado una cantidad tan extraordinaria
de datos sobre la salud de las personas, ni habian dispuesto
de herramientas capaces de analizarlos con semejante rapidez
y precision. La historia clinica digital, las pruebas de imagen
de alta resolucion, la secuenciacion genética, los andlisis
moleculares, los dispositivos de monitorizacién continua y
las aplicaciones de salud generan diariamente millones de
registros que, correctamente integrados e interpretados,
permiten comprender la enfermedad con un nivel de detalle
impensable hace apenas una década. En este nuevo escenario,
el dato deja de ser un simple soporte administrativo para
convertirse en un auténtico activo clinico. De ahi que muchos
especialistas comiencen a afirmar que la informacion es ya el
nuevo medicamento de la medicina personalizada.

La capacidad para tomar mejores decisiones clinicas depende
cada vez menos de disponer de un Unico dato extraordinario
y mucho mds de integrar miles de pequefas piezas de
informacion aparentemente inconexas. La presion arterial,
los niveles de glucosa, los resultados de una resonancia
magnética, la secuencia del genoma, los antecedentes
familiares, los habitos alimentarios, la actividad fisica, la calidad
del suefio o la respuesta obtenida con tratamientos anteriores
adquieren un significado completamente distinto cuando se
analizan de manera conjunta. La medicina personalizada no se
basa Unicamente en incorporar nuevas pruebas diagnosticas,
sino en construir una visién integral del paciente mediante la
conexidn inteligente de toda la informacion disponible.

Durante décadas, gran parte de los datos sanitarios
permanecieron dispersos en archivos fisicos o en sistemas
informaticos incapaces de comunicarse entre si. Un hospital
almacenaba la informacion de sus pacientes, un centro
de salud conservaba otra parte de la historia clinica y los
laboratorios generaban informes que, en muchas ocasiones,
resultaban dificiles de integrar en una visidon Unica de la
evolucion del enfermo. La digitalizacidn iniciada en los ultimos
anos ha permitido superar parcialmente esa fragmentacion,
aunque todavia persisten importantes desafios relacionados
con la interoperabilidad entre sistemas, la estandarizacién
de formatos y el intercambio seguro de informacién entre
diferentes instituciones sanitarias.

La historia clinica electrénica constituye el nudcleo de
esta transformacion. Ya no se limita a recoger episodios
asistenciales, sino que se convierte en una plataforma
dindmica capaz de integrar resultados analiticos, imagenes
diagnésticas, tratamientos farmacoldgicos, informacién
genética, antecedentes familiares, constantes fisioldgicas
registradas por dispositivos externos e incluso datos aportados
directamente por el propio paciente. Cada nueva consulta
enriquece un perfil clinico que evoluciona continuamente
y que permite comprender mucho mejor la trayectoria

individual de la enfermedad.

El desarrollo de los dispositivos conectados amplia
todavia mas este universo informativo. Millones
de personas utilizan relojes inteligentes capaces
de registrar frecuencia cardiaca, ritmo respiratorio,
saturacién de oxigeno, calidad del suefio o niveles de
actividad fisica durante las veinticuatro horas del dia.En
pacientes con diabetes, los sensores de monitorizacion
continua de glucosa proporcionan informacion
constante sobre la evolucion metabdlica, mientras
que los desfibriladores implantables, marcapasos y
otros dispositivos cardiovasculares transmiten datos
en tiempo real que permiten detectar alteraciones
antes incluso de que aparezcan sintomas clinicos.
La medicina deja de depender exclusivamente de
mediciones puntuales realizadas durante una consulta
para incorporar un seguimiento practicamente
permanente del estado fisioldgico del paciente.

La incorporacién de pruebas genédmicas y moleculares
multiplica ain mas la complejidad del sistema. Una
Unica secuenciacion del genoma genera cientos
de gigabytes de informacidon cuya interpretacion
requiere herramientas bioinformaticas altamente
especializadas. A ello se suman los datos procedentes
de la transcriptémica, la protedmica, la metabolémica
y otras disciplinas que analizan el funcionamiento
molecular del organismo desde perspectivas
complementarias. Cada una aporta una parte de
la informaciéon necesaria para comprender cémo
se desarrolla una enfermedad y cual puede ser la
respuesta mas adecuada para cada individuo.

La medicina personalizada convierte asi la integracion
de datos en una disciplina cientifica por derecho
propio. Ya no basta con generar informacién; resulta
imprescindible organizarla, depurarla, contextualizarla
y hacerla accesible para los profesionales sanitarios
en el momento preciso. La calidad del dato adquiere
una importancia equivalente a la calidad del propio
acto médico. Un sistema sanitario capaz de almacenar
millones de registros, pero incapaz de interpretarlos
correctamente, desaprovecha buena parte del
potencial de la revolucién digital.

En este contexto, la inteligencia artificial emerge
como una herramienta imprescindible. Los algoritmos
de aprendizaje automatico permiten identificar
correlaciones invisibles para el anélisis convencional,
descubrir patrones evolutivos de determinadas
enfermedades y calcular probabilidades individuales
de desarrollar complicaciones clinicas. La IA puede
analizar miles de imdagenes radioldgicas en pocos
minutos, detectar lesiones dificiles de apreciar para el
ojo humano o predecir la evolucién de determinados
pacientes a partir de combinaciones extremadamente
complejas de variables clinicas. Su funcién no consiste
en sustituir el criterio del médico, sino en ampliar su
capacidad analitica y facilitar decisiones basadas en
una cantidad de informacion imposible de procesar
manualmente.

La utilizacién inteligente del dato también transforma
profundamente  la  investigacion  biomédica.



Tradicionalmente, los estudios clinicos se apoyaban en
muestras relativamente limitadas de pacientes. Hoy,
las grandes bases de datos sanitarias permiten analizar
millones de historias clinicas anonimizadas para identificar
factores de riesgo, evaluar la eficacia de tratamientos o
descubrir asociaciones que antes permanecian ocultas. La
denominada evidencia del mundo real, obtenida a partir de
la practica clinica cotidiana, complementa la informacién
procedente de los ensayos clinicos tradicionales y acelera
el desarrollo de nuevos conocimientos médicos.

Europa ha situado esta cuestién entre sus prioridades
estratégicas mediante la creacién del Espacio Europeo
de Datos Sanitarios, una de las iniciativas mas ambiciosas
impulsadas por la Uniéon Europea en el dmbito de la
salud digital. Su objetivo consiste en facilitar que la
informacion sanitaria pueda utilizarse de forma segura
tanto para mejorar la asistencia de los pacientes como
para impulsar la investigacion, la innovacién biomédica y
la formulacion de politicas publicas basadas en evidencia
cientifica. El proyecto pretende superar la fragmentacion
existente entre los distintos sistemas nacionales de
salud, garantizando al mismo tiempo elevados niveles
de proteccién de la privacidad y de los derechos de los
ciudadanos.

Precisamente la proteccidon de los datos constituye uno
de los mayores desafios de este nuevo modelo sanitario.
La informacién genética, clinica y biométrica posee un
enorme valor cientifico, pero también plantea importantes
riesgos sino se gestiona con criterios estrictos de seguridad
y confidencialidad. La confianza de los ciudadanos
serd un elemento decisivo para el éxito de la medicina
personalizada. Los pacientes deberdn tener la certeza
de que sus datos Unicamente seran utilizados con fines
legitimos, bajo supervisién publica y con mecanismos que
garanticen la transparencia en todo momento.

La gobernanza del dato se convierte, por tanto, en un
componente esencial de la politica sanitaria. Los sistemas
de salud deberan establecer normas claras sobre quién
puede acceder a la informacion, con qué finalidad,
durante cuanto tiempo y bajo qué condiciones. También
sera necesario desarrollar estdndares internacionales
que faciliten el intercambio seguro de informacion
entre instituciones, investigadores e industrias
biotecnoldgicas sin comprometer la privacidad individual.
La interoperabilidad ya no es un problema exclusivamente
tecnolégico, sino también juridico, ético y organizativo.

Al mismo tiempo, la calidad de los datos condicionara
directamente la calidad de las decisiones clinicas. Registros
incompletos, informacion desactualizada o sistemas
incapaces de compartir datos entre niveles asistenciales
pueden limitar gravemente el potencial de la medicina
personalizada. Por ello, muchos expertos consideran que
la gestion de la informacion serd uno de los principales
indicadores de calidad de los sistemas sanitarios durante
las proximas décadas.

En la medicina del futuro, el conocimiento no procedera
unicamente del laboratorio o de la experiencia clinica
acumulada, sino también de la capacidad para transformar
millones de datos dispersos en decisiones médicas Utiles
para cada paciente. El dato dejard de ser un producto
secundario de la asistencia para convertirse en uno de
los principales instrumentos terapéuticos. Igual que un
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medicamento modifica el curso de una enfermedad, una
informacién correctamente analizada puede cambiar un
diagnéstico, anticipar una complicacidn, evitar un tratamiento
ineficaz o salvar una vida. Esa es la verdadera dimension de
una revolucién silenciosa que sitla a la informacién en el
corazén mismo de la medicina personalizada.

Capitulo 3.

Gendmica
biomarcadores: la nueva
base del diagndstico

El diagndstico médico ha sido, desde los origenes de la
medicina, el punto de partida de toda decisién clinica. Durante
siglos, los facultativos dependieron casi exclusivamente
de la observacién de los sintomas, la exploracion fisica y la
experiencia acumulada para identificar las enfermedades.
Posteriormente llegaron el microscopio, los analisis de
laboratorio, las técnicas de imagen y las pruebas funcionales,
que ampliaron extraordinariamente la capacidad para
comprender el funcionamiento del organismo. Sin embargo,
la revoluciéon cientifica que vive actualmente la medicina
estd desplazando el diagnéstico hacia un nivel mucho mas
profundo: el conocimiento de los mecanismos moleculares
que explican por qué una enfermedad aparece, cdémo
evolucionay cual serd probablemente su respuesta frente a un
tratamiento determinado. La gendmica y los biomarcadores
representan el nucleo de esta transformacién y constituyen,
probablemente, el mayor cambio en el diagnéstico clinico
desde la incorporacion de las técnicas de imagen en el siglo
XX.

El Proyecto Genoma Humano, culminado a comienzos de
este siglo, marcé un punto de inflexion que hoy comienza a
desplegartodas sus consecuencias. La secuenciacion completa
del ADN de una persona era entonces un procedimiento que
requeria ainos de trabajo y cientos de millones de délares.
Apenas dos décadas después puede realizarse en pocos
dias y por un coste infinitamente inferior. Esta reduccion
extraordinaria del tiempo y del precio ha permitido que la
informacion genética deje de ser un recurso reservado a la
investigacion para incorporarse progresivamente a la practica
clinica cotidiana. EI ADN ya no constituye Unicamente un
objeto de estudio cientifico; empieza a convertirse en una
herramienta diagnéstica con aplicaciones concretas en
numerosas especialidades médicas.

La gendmica aporta una informacién que ninguna otra
prueba diagndstica puede proporcionar. Permite identificar
variantes hereditarias responsables de enfermedades raras,
detectar mutaciones que aumentan el riesgo de desarrollar
determinados tumores, explicar la predisposicion individual
frente a patologias cardiovasculares o metabdlicas y anticipar
cémo responderd un paciente a ciertos medicamentos. Esta
capacidad predictiva no elimina la incertidumbre inherente
a la medicina, pero ofrece una base mucho mas sélida para
orientar decisiones preventivas, diagnosticas y terapéuticas.
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Unodelosambitosdondelagendémicahademostradoun
impacto mas inmediato es el de las enfermedades raras.
Durante afos, miles de familias convivieron con procesos
clinicos complejos cuya causa permanecia desconocida
durante largos periodos de tiempo. El denominado
“peregrinaje diagndstico” podia prolongarse durante
una década, con multiples consultas, pruebas repetidas
e incertidumbre constante. La secuenciacion genética
ha reducido drasticamente ese recorrido en muchos
casos, permitiendo identificar alteraciones responsables
de patologias extremadamente infrecuentes que
anteriormente resultaban imposibles de diagnosticar.
Ademas de ofrecer una explicacién clinica, el diagnostico
genético facilita el asesoramiento familiar, orienta
futuras decisiones reproductivas y abre la puerta al
desarrollo de terapias especificas.

La oncologia constituye, nuevamente, el ejemplo
mas avanzado de esta revolucion. Hoy resulta dificil
entender el tratamiento del cancer sin la realizacién de
estudios moleculares previos. La clasificacién tradicional
basada exclusivamente en la localizacion anatémica
del tumor ha sido sustituida progresivamente por
una caracterizacién biolédgica mucho maés precisa. La
presencia de determinadas mutaciones condiciona el
pronostico de la enfermedad, determina la indicacién
de terapias dirigidas e incluso permite descartar
tratamientos que carecerian de eficacia. En algunos
casos, dos pacientes diagnosticados del mismo tipo de
cancer reciben estrategias terapéuticas completamente
distintas porque sus alteraciones gendmicas son
diferentes. El tumor deja de definirse Unicamente por
el 6rgano donde aparece y pasa a caracterizarse por su
identidad molecular.

Juntoalagendmica,losbiomarcadoresestanadquiriendo
un protagonismo creciente en practicamente todas las
areas de la medicina. Un biomarcador puede definirse
como cualquier caracteristica bioldégica medible que
aporta informacion sobre un proceso fisioldgico, una
enfermedad o la respuesta frente a un tratamiento.
Aunque el concepto no es nuevo —parametros como
el colesterol, la glucosa o determinadas enzimas
llevan décadas utilizandose en la practica clinica—,
el desarrollo de la biologia molecular ha multiplicado
exponencialmente el numero de biomarcadores
disponibles y la precision de la informacion que
proporcionan.

Actualmente es posible detectar proteinas especificas
relacionadas con procesos inflamatorios, fragmentos de
ADN tumoral circulante enla sangre, alteraciones del ARN
asociadas al desarrollo de determinadas enfermedades o
metabolitos capaces de anticipar trastornos metabélicos
antes de que aparezcan manifestaciones clinicas.
Esta capacidad para identificar cambios bioldgicos
extremadamente precoces transforma por completo
la légica del diagndstico. En lugar de esperar a que la
enfermedad produzca sintomas evidentes, la medicina
comienza a detectarla cuando todavia se encuentra
en fases iniciales, aumentando significativamente las
posibilidades de tratamiento y curacion.

La denominada biopsia liquida representa uno de los
avances mas prometedores en este ambito. Mediante
un simple anélisis de sangre es posible detectar
fragmentos de ADN liberados por determinadas
células tumorales, identificar mutaciones especificas
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y monitorizar la evoluciéon del céncer sin necesidad de
recurrir repetidamente a procedimientos invasivos. Ademas
de facilitar el seguimiento de los pacientes, esta técnica
permite detectar recaidas antes de que resulten visibles
mediante pruebas de imagen convencionales y evaluar de
forma mucho mas precisa la eficacia de los tratamientos
administrados.

La investigacion sobre biomarcadores también avanza con
rapidez en enfermedades neurodegenerativas. Patologias
como el alzhéimer o el parkinson comienzan a mostrar
alteraciones moleculares muchos anos antes de que
aparezcan los primeros sintomas clinicos. Laidentificacién de
proteinas especificas en sangre o en liquido cefalorraquideo
permite aproximarse a un diagnéstico mucho mas precoz,
circunstancia especialmente relevante en un momento
en que la investigacion farmacoldgica busca tratamientos
capaces de actuar durante las fases iniciales del proceso
degenerativo. La deteccion temprana puede convertirse
en el factor decisivo que determine el éxito de las futuras
estrategias terapéuticas.

En las enfermedades cardiovasculares ocurre algo similar. La
incorporacion de nuevos biomarcadores permite estratificar
con mayor precision el riesgo de infarto, insuficiencia
cardiaca o muerte subita, facilitando intervenciones
preventivas mucho antes de que se produzca el episodio
agudo. La medicina personalizada no consiste Unicamente
en tratar mejor al paciente enfermo, sino en identificar
con mayor exactitud quién presenta un riesgo elevado de
enfermar para actuar antes de que aparezcan consecuencias
irreversibles.

La combinacién de informacién gendmica y biomarcadores
multiplica ain mas las posibilidades diagndsticas. EIl ADN
proporciona una fotografia relativamente estable de la
predisposicion bioldgica de una persona, mientras que los
biomarcadores reflejan el estado funcional del organismo
en un momento determinado. Integrar ambas dimensiones
permite comprender no solo qué riesgo presenta un
individuo, sino también coémo estd evolucionando
realmente su enfermedad. La medicina deja de apoyarse
exclusivamente en fotografias estaticas para incorporar una
vision dindmica del funcionamiento biolégico.

Este nuevo modelo exige, sin embargo, importantes
transformaciones organizativas. Los hospitales necesitan
laboratorios  especializados capaces de realizar
secuenciacion genética, plataformas tecnolégicas para
procesar grandes volumenes de informacion molecular
y profesionales altamente cualificados que interpreten
resultados cada vez mas complejos. Genetistas clinicos,
patélogos moleculares, bioinformaticos, bidlogos vy
especialistas de multiples disciplinas deberan trabajar
conjuntamente para convertir los datos gendmicos en
decisiones clinicas Utiles. La complejidad del diagndstico
aumenta, pero también lo hace su capacidad para orientar
tratamientos mucho mas eficaces.

Europa estad impulsando numerosas iniciativas destinadas
a consolidar esta infraestructura cientifica y asistencial. La
creacién de redes europeas para enfermedades raras, los
programas de medicina genémica financiados por la Unién
Europea y los proyectos para compartir datos moleculares
entre Estados miembros reflejan la importancia estratégica
que lagendmica ha adquirido para los sistemas sanitarios. La
cooperacién internacional resulta especialmente relevante



en enfermedades poco frecuentes, donde la acumulacion
de casos procedentes de distintos paises permite mejorar
significativamente el conocimiento cientifico y acelerar el
desarrollo de nuevos tratamientos.

A medida que la secuenciacion genética se abarata y los
biomarcadores se incorporan a la practica clinica habitual,
el diagndstico médico experimenta una transformacién
comparable a la que supuso en su momento la llegada
de la radiologia o de los anélisis bioquimicos. El médico
ya no observa Unicamente érganos y tejidos; comienza a
interpretar circuitos moleculares, alteraciones genéticas
y sefales biologicas que explican el comportamiento
individual de cada enfermedad. En esta nueva etapa,
el diagnéstico deja de limitarse a poner nombre a una
patologia para convertirse en una herramienta capaz
de revelar la identidad biolégica de cada paciente. Esa
informacion constituye el fundamento sobre el que se
construye toda la medicina personalizada y el punto de
partida de una asistencia sanitaria mucho mads precisa,
preventiva y eficaz.

Capitulo 4.

La inteligencia artificial

LJ
como copiloto del
médico
La medicina siempre ha sido una disciplina intensiva en cono-
cimiento. Cada consulta, cada diagnoéstico y cada decision tera-
péutica requieren integrar una enorme cantidad de informacién
cientifica, experiencia clinica y datos procedentes del propio pa-
ciente. Sin embargo, el crecimiento exponencial del conocimien-
to biomédico esta situando a los profesionales sanitarios ante un
desafio sin precedentes. Se calcula que cada afio se publican mi-
llones de articulos cientificos, aparecen miles de nuevos ensayos
clinicos y se incorporan centenares de innovaciones diagndsti-
cas y terapéuticas. Ningun médico, por brillante que sea, puede
asimilar individualmente semejante volumen de informacion ni
analizar simultdneamente todos los datos clinicos, genémicos
y moleculares que hoy genera un solo paciente. En este con-
texto, la inteligencia artificial deja de ser una promesa futurista
para convertirse en una herramienta imprescindible que amplia
la capacidad de andlisis del profesional sanitario. Su funcién no
consiste en sustituir al médico, sino en actuar como un copiloto

capaz de procesar informacion, identificar patrones y facilitar de-
cisiones mas precisas.

Conviene desterrar desde el principio una idea simplista que ha
acompanado al desarrollo de esta tecnologia. La inteligencia ar-
tificial no representa un nuevo médico digital que reemplazara a
los profesionales sanitarios. La practica clinica implica interpretar
sintomas, comprender circunstancias personales, valorar aspec-
tos psicologicos, comunicarse con pacientes y familiares, asumir
responsabilidades éticas y tomar decisiones que trascienden el
analisis de datos. Ninguin algoritmo puede reproducir completa-
mente esa combinacién de conocimiento cientifico, juicio clinico
y relacién humana. Lo que si puede hacer es analizar en pocos
segundos cantidades ingentes de informacion que resultarian
inabordables para cualquier persona y presentar al médico una
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evaluacion mucho mas completa sobre la que fundamentar su
decision.

La incorporacidon de la inteligencia artificial responde a una reali-
dad evidente: la medicina personalizada depende de la capacidad
para integrar multiples fuentes de informacién. Un paciente pue-
de aportar resultados de secuenciacién genética, pruebas de la-
boratorio, resonancias magnéticas, tomografias computarizadas,
antecedentes familiares, datos procedentes de dispositivos de
monitorizacién continua, informacién farmacoldgica y cientos de
variables clinicas adicionales. Analizar de manera simultdnea todas
esas dimensiones supera ampliamente las capacidades cognitivas
humanas. Los algoritmos permiten organizar esa complejidad, de-
tectar relaciones invisibles y convertir los datos en conocimiento
util para la practica asistencial.

Uno de los ambitos donde la inteligencia artificial ha alcanzado un
mayor grado de madurez es el diagnéstico por imagen. La radio-
logia, la anatomia patoldgica y la dermatologia generan millones
de imdgenes cuya interpretacién exige una enorme experiencia
profesional. Los sistemas de aprendizaje profundo son capaces
de identificar alteraciones pulmonares, lesiones cutaneas, fractu-
ras éseas, hemorragias cerebrales o signos precoces de mdltiples
enfermedades con niveles de precisién que, en determinados
contextos, igualan o incluso superan los resultados obtenidos me-
diante la interpretacion exclusivamente humana. Sin embargo, el
verdadero valor de estas herramientas no reside en competir con
el especialista, sino en aumentar su capacidad diagnéstica, reducir
errores y agilizar la deteccién de hallazgos especialmente comple-
jos.

La oncologia vuelve a situarse entre las especialidades que lideran
esta transformacion. El analisis conjunto de imagenes radiolégi-
cas, datos moleculares y perfiles gendmicos permite construir mo-
delos predictivos extraordinariamente sofisticados sobre la evolu-
cién de determinados tumores. Los algoritmos pueden estimar la
probabilidad de respuesta frente a diferentes tratamientos, identi-
ficar pacientes candidatos a terapias especificas o detectar signos
precoces de recaida antes incluso de que resulten evidentes me-
diante métodos convencionales. Esta integracion de informacion
constituye uno de los pilares de la medicina personalizada y ejem-
plifica cémo la inteligencia artificial actia como una herramienta
complementaria al conocimiento clinico.

La cardiologia también estd incorporando rdpidamente estas ca-
pacidades. Los sistemas de inteligencia artificial analizan electro-
cardiogramas, ecocardiografias y registros procedentes de dispo-
sitivos implantables para detectar alteraciones del ritmo cardiaco,
estimar el riesgo de insuficiencia cardiaca o anticipar episodios po-
tencialmente graves. En algunos hospitales ya funcionan platafor-
mas capaces de monitorizar continuamente a miles de pacientes
ingresados, generando alertas cuando identifican cambios fisiol6-
gicos compatibles con un deterioro clinico inminente. El objetivo
no es reaccionar ante una complicacién, sino adelantarse a ella.

En el ambito de la Atencion Primaria, la inteligencia artificial co-
mienza igualmente a desempefar un papel relevante. Los siste-
mas de ayuda a la decision clinica permiten integrar antecedentes
médicos, resultados analiticos, factores de riesgo y guias terapéu-
ticas actualizadas para ofrecer recomendaciones personalizadas
durante la consulta. Esto resulta especialmente Uutil en pacientes
pluripatolégicos, donde la coexistencia de varias enfermedades
obliga a manejar simultdneamente multiples tratamientos y po-
sibles interacciones farmacoldgicas. El algoritmo no prescribe ni
decide; organiza el conocimiento disponible para facilitar que el
profesional adopte la mejor decision posible.

La investigacion farmacéutica constituye otro de los campos don-
de la inteligencia artificial estd modificando profundamente los
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procesos tradicionales. El descubrimiento de nuevos medica-
mentos ha sido histéricamente un procedimiento largo, cos-
toso y con elevadas tasas de fracaso. Los algoritmos permiten
analizar millones de compuestos quimicos, simular interac-
ciones moleculares e identificar candidatos prometedores
con mucha mayor rapidez. Esta capacidad acelera el desarro-
llo de nuevas terapias dirigidas y facilita la identificacion de
tratamientos adaptados a perfiles genéticos especificos, uno
de los objetivos centrales de la medicina personalizada.

La IA también esta transformando la organizacion hospitala-
ria. Los sistemas predictivos ayudan a planificar la ocupacion
de camas, optimizar los recursos quirdrgicos, anticipar la de-
manda asistencial o mejorar la gestion de urgencias. Aunque
estas aplicaciones puedan parecer alejadas de la medicina
personalizada, contribuyen directamente a mejorar la efi-
ciencia del sistema sanitario y permiten dedicar mas tiempo
y recursos a la atencion individualizada de los pacientes. La
transformacion digital no afecta Unicamente al acto clinico,
sino al conjunto del funcionamiento hospitalario.
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Sin embargo, el enorme potencial de la inteligencia artificial vie-
ne acompanado de importantes interrogantes éticos y regulato-
rios. Los algoritmos aprenden a partir de los datos con los que son
entrenados. Si esos datos contienen sesgos, reflejan poblaciones
poco representativas o presentan deficiencias de calidad, las reco-
mendaciones generadas pueden reproducir e incluso amplificar
desigualdades existentes. Un sistema desarrollado principalmente
con informacién procedente de un determinado grupo poblacio-
nal puede ofrecer resultados menos precisos cuando se aplica a
personas con caracteristicas diferentes. Garantizar la calidad, diver-
sidad y representatividad de las bases de datos constituye, por tan-
to, una condicién imprescindible para desarrollar una inteligencia
artificial fiable.

La transparencia representa otro desafio fundamental. En muchas
ocasiones, los modelos més avanzados funcionan como auténticas
“cajas negras”: ofrecen una recomendacion sin que resulte sencillo
comprender qué razonamiento ha seguido el algoritmo para al-
canzarla. En un dmbito tan sensible como la medicina, donde las
decisiones afectan directamente a la salud y a la vida de las per-
sonas, esta opacidad resulta dificilmente aceptable. Los profesio-
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nales sanitarios necesitan comprender los fundamentos de las
recomendaciones generadas para poder validarlas, cuestionarlas
cuando sea necesario y asumir plenamente la responsabilidad fi-
nal de la decisién clinica.

La Unién Europea ha situado precisamente estos principios en
el centro de su regulacién sobre inteligencia artificial. El Regla-
mento Europeo de IA establece exigencias especificas para los
sistemas utilizados en el dmbito sanitario, considerados de alto
riesgo por las consecuencias potenciales de un funcionamiento
inadecuado. La normativa exige elevados estandares de calidad
de los datos, supervision humana permanente, mecanismos de
trazabilidad y sistemas que permitan explicar razonablemente el
funcionamiento de los algoritmos utilizados en la practica clini-
ca. Europa aspira asi a construir un modelo de inteligencia artifi-
cial que combine innovacién tecnoldgica con proteccién de los
derechos fundamentales.

La aceptacion por parte de los profesionales sanitarios constitu-
ye igualmente un elemento decisivo. La incorporacion de estas
herramientas exige nuevos programas de formacion y una evo-
lucién cultural dentro de las organizaciones sanitarias. Los mé-
dicos deberan adquirir competencias digitales suficientes para
comprender las posibilidades y limitaciones de la inteligencia ar-
tificial, interpretar correctamente sus resultados y utilizarla como
un apoyo, nunca como un sustituto del razonamiento clinico. Del
mismo modo, los pacientes tendran que desarrollar confianza en
un modelo asistencial donde determinadas decisiones estaran
respaldadas por sistemas automatizados, aunque siempre su-
pervisados por profesionales.

Lejos de anunciar el fin del médico, la inteligencia artificial esta
redefiniendo su papel. Cuanto mayor sea la capacidad tecnolégi-
ca para analizar datos, mas importante resultara el criterio huma-
no encargado de interpretarlos, contextualizarlos y convertirlos
en decisiones responsables. La medicina personalizada necesita
algoritmos capaces de procesar informacién de enorme comple-
jidad, pero también profesionales preparados para comprender
la singularidad de cada persona, acompanarla durante el pro-
ceso asistencial y asumir las decisiones que ninguna maquina
puede tomar por si sola. La inteligencia artificial no sustituira al
médico; hard posible que el médico ejerza una medicina mucho
mas precisa, anticipativa y personalizada. Esa alianza entre inte-
ligencia humana e inteligencia artificial constituye uno de los
pilares sobre los que se edificara el sistema sanitario del futuro.

Capitulo 5.

Tratamientos disenados
para cada paciente

La evolucién de la medicina personalizada no culmina
en un diagnéstico més preciso. Su verdadero objetivo
consiste en transformar ese conocimiento en decisiones
terapéuticas capaces de ofrecer a cada paciente el
tratamiento que mayores probabilidades de éxito
presenta segun sus caracteristicas bioldgicas, clinicas y
ambientales. Durante décadas, la practica médica aceptd
como inevitable que un mismo medicamento produjera
respuestas muy diferentes entre pacientes con la misma
enfermedad. Algunos experimentaban una mejoria
extraordinaria, otros obtenian beneficios limitados y
un porcentaje significativo sufria efectos adversos sin
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alcanzar resultados clinicos relevantes. La medicina
personalizada pretende reducir esa incertidumbre
sustituyendo el modelo basado en el ensayo y error por
otro sustentado en la prediccion cientifica. La pregunta ya
no es Unicamente qué tratamiento resulta eficaz para una
enfermedad determinada, sino cudl sera el mas adecuado
para una persona concreta en un momento especifico de
su evolucién clinica.

La farmacologia moderna ha demostrado que Ia
respuesta a los medicamentos depende de numerosos
factores. La edad, el peso, la funcién renal o hepédtica, la
coexistencia de otras enfermedades y la interacciéon con
distintos tratamientos condicionan desde hace tiempo
la prescripcion médica. Sin embargo, hoy sabemos que
la genética desempefia un papel igualmente decisivo.
Variaciones aparentemente pequefias en determinados
genes modifican la forma en que el organismo absorbe,
metaboliza y elimina numerosos farmacos. Dos pacientes
que reciben exactamente la misma dosis pueden alcanzar
concentraciones completamente diferentes del principio
activo en sangre y, como consecuencia, obtener respuestas
terapéuticas muy distintas.

La farmacogendémica ha convertido esta realidad en
una disciplina cientifica con aplicaciones cada vez mas
amplias. El andlisis previo de determinados marcadores
genéticos permite anticipar qué pacientes responderan
mejor a un medicamento, quiénes presentan mayor
riesgo de desarrollar efectos secundarios graves y
qué dosis resulta mas adecuada en funcion de las
caracteristicas individuales. Esta informacion mejora la
eficacia de los tratamientos, reduce acontecimientos
adversos y evita la utilizaciéon innecesaria de farmacos
con escasas posibilidades de éxito. En un contexto donde
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios constituye
una preocupacion creciente, administrar el tratamiento
correcto desde el primer momento representa también
una importante herramienta de eficiencia.

La oncologia vuelve a situarse a la vanguardia de esta
transformacion. Los denominados tratamientos dirigidos
han cambiado profundamente el abordaje de numerosos
tumores. En lugar de atacar indiscriminadamente todas las
células con elevada capacidad de division, como ocurre
con la quimioterapia convencional, estas terapias actian
sobre alteraciones moleculares especificas presentes
Unicamente en determinados pacientes. La identificacién
previa de esas mutaciones permite seleccionar a quienes
realmente se beneficiaran del tratamiento y evitar
intervenciones innecesarias en quienes carecen de dichas
alteraciones bioldgicas. La medicina personalizada deja asi
de basarse en probabilidades estadisticas generales para
apoyarse en caracteristicas moleculares individualizadas.

La inmunoterapia representa otro de los grandes avances
que ilustran este cambio de paradigma. El sistema
inmunitario posee una extraordinaria capacidad para
identificar y eliminar células anémalas, pero muchos
tumores desarrollan mecanismos que les permiten
escapar a esa vigilancia biolégica. Los nuevos tratamientos
inmunoldgicos actian precisamente desbloqueando esas
defensas naturales para que el propio organismo combata
el cancer. Sin embargo, no todos los pacientes responden
del mismo modo. La identificacién de biomarcadores
especificos permite estimar qué personas tienen mayores
probabilidades de beneficiarse de estas terapias y cuales
requieren estrategias alternativas, reforzando nuevamente
el principio de individualizacién terapéutica.



Las terapias avanzadas constituyen probablemente
la expresion mas sofisticada de la medicina
personalizada. La terapia génica permite corregir o
compensar alteraciones responsables de determinadas
enfermedades hereditarias mediante la introduccion de
material genético funcional en las células del paciente. La
terapia celular utiliza células modificadas o seleccionadas
para restaurar funciones bioldgicas alteradas, mientras
que la ingenieria tisular desarrolla estructuras
capaces de regenerar tejidos dafados. Muchas de
estas intervenciones se disefian especificamente
para cada individuo, lo que convierte literalmente al
propio paciente en el centro del proceso terapéutico.
Se trata de un cambio conceptual extraordinario:
la industria farmacéutica deja progresivamente de
producir Unicamente medicamentos estandarizados
para desarrollar tratamientos elaborados a partir de las
caracteristicas bioldgicas de cada persona.

Las terapias CAR-T representan uno de los ejemplos mas
conocidos de esta revolucidon. En este procedimiento se
extraen linfocitos T del propio paciente, se modifican
genéticamente en laboratorios altamente especializados
para que reconozcan células tumorales especificas y
posteriormente se reintroducen en el organismo con
el objetivo de destruir el cancer. Cada tratamiento
constituye un producto practicamente Unico, disefiado
a partir de las células del propio enfermo. Esta estrategia,
inicialmente desarrollada para determinadas neoplasias
hematoldgicas, abre la puerta a futuras aplicaciones en
otras enfermedades oncoldgicas e incluso en patologias
autoinmunes.

La personalizacién terapéutica también alcanza a
enfermedades mucho mas frecuentes. En patologias
respiratorias como el asma grave ya existen
medicamentos  biolégicos  seleccionados  segun
determinados biomarcadores inflamatorios. En la artritis
reumatoide, la psoriasis o la enfermedad inflamatoria
intestinal, el analisis molecular permite orientar la
eleccion entre diferentes terapias bioldgicas disponibles.
En neurologia se desarrollan tratamientos especificos
para determinados perfiles genéticos relacionados con
enfermedades neurodegenerativas, mientras que en
cardiologia la genética empieza a influir en la prevencion
y tratamiento de diversas cardiopatias hereditarias. La
medicina personalizada deja de ser patrimonio exclusivo
de la oncologia para extenderse progresivamente a casi
todas las especialidades médicas.

Este cambio obliga igualmente a transformar los ensayos
clinicos. Tradicionalmente, los nuevos medicamentos
se evaluaban en grandes poblaciones relativamente
homogéneas. Hoy muchos estudios se dirigen a grupos
mucho mas reducidos de pacientes seleccionados
por sus caracteristicas moleculares o genéticas. Esta
nueva metodologia incrementa las probabilidades de
demostrar eficacia clinica, facilita la identificacion de
poblaciones diana y acelera el desarrollo de terapias
altamente especializadas. Paralelamente surgen nuevos
disefios de investigacién, como los ensayos adaptativos
o los estudios tipo basket y umbrella, que agrupan
pacientes segun alteraciones biolégicas comunes mas
que por la localizaciéon anatémica de su enfermedad.

La industria farmacéutica también experimenta una
profunda transformacion. Durante décadas, el modelo
de negocio estuvo basado en medicamentos dirigidos
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a millones de pacientes. La medicina personalizada
favorece la aparicion de tratamientos destinados a
poblaciones mucho mas pequeias, pero con una
eficacia significativamente superior. Este cambio
obliga a replantear los sistemas de investigacién,
produccion, financiacién y evaluacién econdémica. El
desarrollo de terapias individualizadas requiere procesos
industriales mas complejos, cadenas logisticas altamente
especializadas y modelos regulatorios adaptados
a productos que, en muchos casos, se elaboran
especificamente para un Unico paciente.

Los sistemas publicos de salud afrontan igualmente
nuevos desafios. Muchas terapias personalizadas
presentan costes iniciales muy elevados debido a
la complejidad de su desarrollo y fabricacién. Sin
embargo, ese andlisis econémico no puede limitarse al
precio de adquisicion. Un tratamiento altamente eficaz
puede reducir hospitalizaciones, evitar intervenciones
quirdrgicas, disminuir complicaciones, mejorar la calidad
de vida e incluso curar enfermedades que anteriormente
requerian atencién durante toda la vida. La evaluacién
del valor de estas innovaciones exige incorporar
indicadores mucho mas amplios que el coste inmediato
del medicamento.

La personalizacion terapéutica también modifica
el seguimiento clinico. Los tratamientos dejan de
considerarse intervenciones estaticas para convertirse
en procesos dindmicos sometidos a evaluacién continua.
Biomarcadores, pruebas de imagen, dispositivos de
monitorizacién y herramientas digitales permiten ajustar
las estrategias terapéuticas en funcion dela evolucion real
del paciente. La medicina ya no prescribe un tratamiento
para revisarlo meses después; comienza a adaptarlo
de forma permanente conforme cambia la situacién
bioldgica del enfermo. Esta capacidad de ajuste continuo
representa uno de los grandes avances del nuevo modelo
asistencial.

Europa aspira a desempenfar un papel protagonista en
esta transicion. La Estrategia Farmacéutica Europea, el
impulso a las terapias avanzadas, la creacion de redes de
referencia para enfermedades raras y las inversiones en
biotecnologia responden a una misma visién: consolidar
un ecosistema capaz de desarrollar, producir y garantizar
el acceso equitativo a los tratamientos personalizados.
La competencia con Estados Unidos y China no se libra
Unicamente en el dmbito de la investigacion basica, sino
también enla capacidad paratransformar el conocimiento
cientifico en soluciones terapéuticas disponibles para los
ciudadanos.

En definitiva, la medicina personalizada esta redefiniendo
el propio concepto de tratamiento. El medicamento deja
de entenderse como una respuesta universal frente a
una enfermedad para convertirse en una intervencién
adaptada a la biologia, las circunstancias clinicas y la
evolucién especifica de cada paciente. Esta transicion
exige nuevas tecnologias, nuevas infraestructuras,
nuevos modelos regulatorios y nuevas formas de
financiar la innovacién, pero ofrece a cambio la
posibilidad de alcanzar una medicina mucho mas eficaz,
mas segura y mas humana. El futuro de la terapéutica ya
no consiste Unicamente en descubrir nuevos farmacos,
sino en garantizar que cada persona reciba exactamente
el tratamiento que necesita en el momento preciso.
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Capitulo 6.

Hospitales inteligentes
para una medicina
personalizada

La medicina personalizada no puede desarrollarse
Unicamente gracias al descubrimiento de nuevos
tratamientos o a la incorporacién de tecnologias mas
sofisticadas. Requiere una transformacién mucho mas
profunda que afecta a la propia organizacién de los
sistemas sanitarios. Los hospitales que durante décadas
fueron concebidos para atender grandes volimenes
de pacientes mediante procesos relativamente
estandarizados deben evolucionar ahora hacia
estructuras capaces de integrar informacién clinica,
genética, molecular y digital para ofrecer una asistencia
adaptada a las caracteristicas individuales de cada
persona. La revolucion de la medicina personalizada
exige, por tanto, una revolucion paralela en la
arquitectura organizativa de la sanidad. El hospital del
futuro dejara de definirse exclusivamente por el nimero
de camas, los quiréfanos o la tecnologia diagnéstica de
la que dispone para medirse también por su capacidad
de gestionar datos, integrar conocimiento y coordinar
equipos multidisciplinares en torno al paciente.

La organizacién hospitalaria tradicional ha estado
estructurada en  especialidades  relativamente
independientes. Cardiologia, oncologia, neurologia,
neumologia o cirugia desarrollaban su actividad
con una elevada autonomia, compartiendo recursos
comunes, pero manteniendo dindmicas asistenciales
claramente diferenciadas. Este modelo ha permitido
un extraordinario grado de especializacién profesional,
aunque también ha favorecido cierta fragmentacion de
la atencién. La medicina personalizada obliga a superar
parcialmente esa divisién porque las decisiones clinicas
dependen cada vez méas de informacién procedente
de disciplinas muy diferentes que deben analizarse de
forma conjunta.

La aparicién de los denominados comités moleculares
constituye uno de los ejemplos mas representativos de
este cambio. En numerosos hospitales, especialmente
en el ambito oncoldgico, las decisiones terapéuticas
ya no corresponden exclusivamente al especialista
responsable del paciente.Oncélogos médicos, patdlogos,
genetistas clinicos, farmacéuticos hospitalarios, bidlogos
moleculares, radidlogos, bioinformaticos y otros
profesionales analizan conjuntamente la informacion
disponible para seleccionar la estrategia terapéutica
mas adecuada. La medicina personalizada convierte el
trabajo multidisciplinar en una necesidad estructural
mas que en una simple opcién organizativa.

La bioinformatica emerge como una de las nuevas
especialidades estratégicas dentro del hospital moderno.
Elvolumendeinformaciéngenerado porlasecuenciacion
genética, las plataformas de andlisis molecular y los
sistemas de inteligencia artificial hace imprescindible
contar con profesionales capaces de procesar, interpretar

LA NUEVA FRONTERA DE LA MEDICINA PERSONALIZADA

y presentar esa informaciéon de forma comprensible para
los equipos asistenciales. Hace apenas dos décadas esta
figura apenas existia en la practica clinica. Hoy comienza
a ocupar una posicion central en numerosos hospitales
universitarios y centros de investigacion biomédica.

Los laboratorios hospitalarios también experimentan una
transformacion profunda. Tradicionalmente orientados
al andlisis bioquimico y microbiolégico convencional,
incorporan ahora plataformas de secuenciacion masiva,
analisis transcriptémicos, proteémicos y metabolémicos
capaces de generar informacién de enorme complejidad
biolégica. El laboratorio deja de limitarse a emitir
resultados analiticos para convertirse en un centro de
produccion de conocimiento clinico. Su actividad ya no
consiste Unicamente en confirmar un diagnéstico, sino en
proporcionar informacién imprescindible para seleccionar
tratamientos personalizados y monitorizar su eficacia a lo
largo del tiempo.

La digitalizaciéon constituye el eje que articula toda esta
transformacion. Los hospitales inteligentes necesitan
plataformas capaces de integrar informacién procedente
de muy diversas fuentes en un Unico entorno accesible para
los profesionales sanitarios. La historia clinica electronica
evoluciona hacia sistemasinteroperables donde convergen
datos asistenciales, resultados de laboratorio, pruebas de
imagen, informacion genética, registros farmacolégicos y
datos obtenidos mediante dispositivos de monitorizacién
continua. Esta integracion evita duplicidades, facilita la
coordinacion entre especialistas y proporciona una visién
mucho mas completa del estado de cada paciente.

La inteligencia artificial desempena un papel creciente en
la gestién hospitalaria. Ademas de apoyar las decisiones
clinicas, comienza a optimizar procesos organizativos de
enorme complejidad. Algoritmos predictivos permiten
anticipar ingresos hospitalarios, planificar la ocupacion
de camas, distribuir recursos quirdrgicos, organizar
agendas asistenciales o prever necesidades de personal
en funciéon de la demanda esperada. Estas aplicaciones
pueden parecer alejadas de la medicina personalizada,
pero resultan esenciales para construir hospitales capaces
de responder con flexibilidad a una asistencia mucho mas
individualizada.

El concepto de hospital inteligente trasciende igualmente
los limites fisicos del propio edificio. La monitorizacion
remota de pacientes mediante dispositivos conectados
permite mantener un seguimiento continuo desde el
domicilio, reduciendo ingresos innecesarios y facilitando
intervenciones precoces cuando se detectan alteraciones
relevantes. Pacientes con insuficiencia cardiaca, diabetes,
enfermedades respiratorias crénicas o  procesos
oncoldgicos pueden transmitir informacion clinica en
tiempo real que es analizada automaticamente por
plataformas digitales antes de ser revisada por los equipos
asistenciales. El hospital deja asi de ser exclusivamente
un lugar donde se presta asistencia para convertirse en
el nucleo coordinador de una red asistencial mucho mas
amplia y distribuida.

La logistica hospitalaria también debe adaptarse
a este nuevo escenario. Las terapias avanzadas,
los medicamentos biolégicos y los tratamientos
personalizados requieren circuitos de almacenamiento,
transporte y preparacion mucho mdés exigentes que los
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medicamentos convencionales. En algunos casos, como
ocurre con determinadas terapias celulares, el propio
hospital participa en procesos de fabricacion altamente
especializados que obligan a establecer estrictos
controles de calidad y trazabilidad. La frontera entre
industria farmacéutica y hospital comienza a difuminarse
en determinadas areas de la medicina personalizada.

La formacion de los profesionales representa otro
de los grandes desafios. EIl médico del futuro deberd
comprender conceptos relacionados con genética,
inteligenciaartificial,andlisisde datosybiologiamolecular
que apenas formaban parte de los programas docentes
tradicionales. Del mismo modo, bidlogos, ingenieros,
matematicos y expertos en informatica adquieren un
protagonismo creciente dentro de las organizaciones
sanitarias. Los hospitales inteligentes no solo incorporan
nuevas tecnologias; integran también nuevos perfiles
profesionales que enriquecen la capacidad de respuesta
del sistema sanitario.

La investigacion clinica se beneficia especialmente de
esta nueva organizacion. La integracién entre asistencia
e investigacion permite que los descubrimientos
cientificos lleguen con mayor rapidez a la practica clinica
y que la experiencia asistencial genere nuevas preguntas
deinvestigacion. Los hospitales dejan de ser inicamente
centros donde se aplican conocimientos desarrollados
en otros lugares para convertirse en espacios donde
la innovacién forma parte de la actividad cotidiana.
La disponibilidad de grandes bases de datos clinicos,
plataformas gendmicas y herramientas de inteligencia
artificial convierte a los hospitales en auténticos
laboratorios de conocimiento biomédico.

La interoperabilidad constituye una condicién
imprescindible para el éxito de este modelo. La medicina
personalizadaexige quelainformaciéon puedaacompanar
al paciente independientemente del hospital o del nivel
asistencial donde sea atendido. La colaboracién entre
hospitales, centros de salud, laboratorios, universidades
y centros de investigacion requiere estdndares comunes
que permitan compartir datos de forma segura y
eficiente. Sin esa capacidad de intercambio, buena parte
del potencial de la medicina personalizada quedaria
limitado por barreras tecnoldgicas y administrativas.

Europaestaimpulsando activamente esta transformacion
mediante inversiones en digitalizaciéon sanitaria, redes
europeas de referencia, infraestructuras de investigacion
biomédica y programas destinados a fortalecer el
Espacio Europeo de Datos Sanitarios. El objetivo no
consiste Unicamente en modernizar hospitales, sino en
construir un ecosistema sanitario donde la informacién
circule de manera segura, la investigacion se integre con
la asistencia y la innovacién llegue con mayor rapidez
a los pacientes. Esta estrategia resulta especialmente
relevante para competir con otras grandes potencias
que estan realizando fuertes inversiones en inteligencia
artificial, biotecnologia y medicina de precisién.

No obstante, el desarrollo de hospitales inteligentes
también plantea riesgos que deben gestionarse
cuidadosamente. La dependencia creciente de sistemas
digitales incrementa la importancia de la ciberseguridad
sanitaria. Un ataque informatico puede afectar no
solo a la actividad administrativa del hospital, sino
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también a sistemas diagnésticos, dispositivos médicos
conectados o bases de datos que contienen informacién
genética extremadamente sensible. La proteccién de las
infraestructuras digitales se convierte asi en un componente
inseparable de la calidad asistencial y de la seguridad del
paciente.

La financiacién constituye igualmente un elemento
decisivo. La transformacion organizativa que exige la
medicina personalizada requiere inversiones sostenidas en
tecnologia, infraestructuras digitales, formacion profesional
e investigacién. Sin embargo, estas inversiones deben
entenderse como una estrategia de modernizacion del
sistema sanitario y no Unicamente como un incremento
del gasto. Hospitales mas inteligentes permiten
diagnésticos mas rapidos, tratamientos mas eficaces, menos
complicaciones, menor utilizacién de recursos innecesarios
y una atencién mucho mas centrada en las necesidades
reales del paciente.

En definitiva, el hospital del futuro serd muy diferente
del que conocimos durante el siglo XX. Seguird siendo
un espacio donde se concentran alta especializacién y
tecnologia avanzada, pero su principal fortaleza residird
en la capacidad para integrar conocimiento procedente
de multiples disciplinas, gestionar enormes volimenes de
informacion y coordinar equipos altamente especializados
en torno a cada persona. La medicina personalizada necesita
hospitales capaces de adaptarse al paciente y no pacientes
obligados a adaptarse a estructuras rigidas. Esa inversién
del modelo asistencial constituye, probablemente, una
de las transformaciones organizativas mas profundas que
afrontara la sanidad en las proximas décadas.

Capitulo 7.

Los desafios éticos,
regulatorios y
econdmicos

La medicina personalizada representa una de las mayores
oportunidades de progreso sanitario de las ultimas décadas,
pero también plantea algunos de los debates éticos, juridicos
y econdmicos mas complejos a los que se ha enfrentado la
sanidad moderna. Cada avance tecnoldégico que permite
conocer mejor el funcionamiento bioldgico de una persona
abre al mismo tiempo nuevos interrogantes sobre la
proteccion de su intimidad, la utilizacién responsable de la
informacion genética, el acceso equitativo a la innovacion
o la sostenibilidad financiera de unos sistemas de salud
sometidos a una presion creciente. La personalizacion de
la medicina no consiste Unicamente en desarrollar mejores
diagnésticos o tratamientos mas eficaces; exige construir un
marco de gobernanza capaz de garantizar que esos avances
beneficien al conjunto de la sociedad sin comprometer
derechos fundamentales ni aumentar las desigualdades
existentes. La dimensién tecnoldgica de esta revolucion es
extraordinaria, pero su dimensién ética y politica resulta
igualmente decisiva.



INFORMES CRONICA SANITARIA GRUPO PRENSAMEDIA

Uno de los primeros desafios surge de la propia
naturaleza de la informacién que utiliza la medicina
personalizada. La secuenciacion genética, los
biomarcadores, la monitorizacién continua y la
integracion masiva de datos generan un nivel de
conocimiento sobre cada individuo sin precedentes
en la historia de la medicina. Esa informacién no solo
describe el estado actual de salud de una persona;
también puede revelar predisposiciones futuras,
riesgos hereditarios compartidos con otros miembros
de la familia e incluso aspectos relacionados con
el origen biolégico o determinadas caracteristicas
poblacionales. Ningun otro 4ambito sanitario
maneja un volumen de informacién tan sensible ni
con implicaciones tan amplias para la vida de los
ciudadanos. La proteccidon de esos datos constituye,
por tanto, uno de los pilares sobre los que debe
asentarse la medicina personalizada. La confianza
de los pacientes dependerd de la certeza de que
la informacién genética y clinica Unicamente serd
utilizada para mejorar la asistencia sanitaria, impulsar
la investigacion biomédica o desarrollar politicas
publicas legitimas, siempre bajo estrictas garantias
juridicas y éticas. La experiencia demuestra que el
progreso cientifico necesitala colaboracion de millones
de ciudadanos dispuestos a compartir sus datos de
salud, pero esa colaboracion solo sera posible si existe
un marco sélido de transparencia, seguridad y control
sobre el uso de la informacién. La Union Europea ha
convertido precisamente la proteccién de los datos
personales en uno de los elementos diferenciadores de
su modelo sanitario y digital. El Reglamento General de
Proteccion de Datos establecié un marco de referencia
internacional para el tratamiento de informacion
sensible, mientras que el futuro desarrollo del Espacio
Europeo de Datos Sanitarios pretende compatibilizar
la investigacién biomédica con elevados niveles de
proteccion de la privacidad. Europa aspira a demostrar
que es posible aprovechar el enorme potencial
cientifico de los datos sanitarios sin renunciar a la
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defensa de los derechos fundamentales de los ciudadanos.
Esa apuesta constituye una diferencia relevante respecto a
otros modelos internacionales donde la disponibilidad de
informacion sanitaria sigue criterios regulatorios distintos.

Sin embargo, la proteccién juridica no resuelve por si sola
todos los dilemas éticos. La disponibilidad de informacion
genética plantea cuestiones que afectan directamente
a la autonomia personal. ;Debe un paciente conocer
siempre todos los riesgos futuros detectados durante
una secuenciacion genética? ;Como gestionar hallazgos
inesperados que no guardan relacién con el motivo inicial
del estudio? ;Qué informacion deberia comunicarse a otros
familiares cuando determinadas alteraciones genéticas
pueden afectar también a su salud? Estas preguntas no
admiten respuestas simples y obligan a desarrollar nuevos
protocolos de consentimiento informado, asesoramiento
genético y acompanamiento clinico.

La inteligencia artificial incorpora nuevos elementos
de complejidad. Los algoritmos utilizados para apoyar
decisiones médicas deben demostrar niveles muy elevados
de fiabilidad, transparencia y ausencia de sesgos. Un
sistema entrenado con bases de datos insuficientemente
representativas puede ofrecer recomendaciones menos
precisas para determinados grupos de poblacién,
reproduciendo desigualdades ya existentes en el sistema
sanitario. Garantizar la calidad de los datos, supervisar
permanentemente el funcionamiento de los algoritmos
y mantener siempre la responsabilidad ultima en
manos de los profesionales sanitarios constituye una
condicién indispensable para preservar la confianza
en estas herramientas. La explicacion de las decisiones
automatizadas representa otro reto fundamental. La
medicina exige comprender por qué se adopta una
determinada recomendacion diagnéstica o terapéutica.
Los profesionales necesitan interpretar los fundamentos
cientificos sobre los que se apoyan las herramientas de
inteligencia artificial para poder valorar criticamente sus
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resultados y contextualizarlos dentro de la situacion
clinica concreta de cada paciente. La denominada
inteligencia artificial explicable adquiere asi una
importancia estratégica, especialmente en un ambito
donde las decisiones afectan directamente a la vida y la
salud de las personas.

La equidad constituye probablemente el mayor desafio
social de la medicina personalizada. Existe el riesgo de
que las innovaciones mds avanzadas se concentren
inicialmente en grandes hospitales universitarios,
centros altamente especializados o territorios con
mayor capacidad tecnoldgica, generando diferencias
significativas entre pacientes segun su lugar de
residencia o los recursos disponibles en cada sistema
sanitario. Este fendmeno ya ha comenzado a observarse
en algunas terapias avanzadas, cuya implantacion
requiere infraestructuras muy complejas y profesionales
altamente especializados. Garantizar un acceso
homogéneo a la innovacion sera una de las principales
responsabilidades de las autoridades sanitarias durante
los préximos afios. El reto econdmico resulta igualmente
considerable. Muchas de las terapias personalizadas
presentan costes elevados debido a la sofisticacion
tecnoldgica que requieren su investigacion, fabricaciéon
y administracién. La secuenciacion genética, los
tratamientos celulares, la inteligencia artificial aplicada
al diagndstico o las plataformas de analisis molecular
implican inversiones muy superiores a las asociadas con
numerosos procedimientos tradicionales. Esta realidad
ha generado un intenso debate sobre la sostenibilidad
financiera de los sistemas publicos de salud y sobre
los mecanismos mas adecuados para financiar la
innovacion biomédica. No obstante, evaluar estas
tecnologias Unicamente desde la perspectiva de su
coste inicial conduciria a conclusiones incompletas. La
medicina personalizada persigue precisamente mejorar
la eficiencia global del sistema sanitario evitando
tratamientos ineficaces, reduciendo acontecimientos
adversos, disminuyendo hospitalizaciones, detectando
enfermedades en fases precoces y seleccionando
con mayor precision las intervenciones realmente
necesarias. Un tratamiento mds caro puede resultar
finalmente mas eficiente si evita anos de discapacidad,
ingresos repetidos o procedimientos innecesarios. La
evaluacién econdémica deberd incorporar indicadores
mucho mas amplios que el simple precio de adquisicion
de un medicamento o una tecnologia diagnostica.
Este cambio obliga también a transformar los modelos
de financiacion publica. Los sistemas tradicionales
de compra sanitaria, disefiados para medicamentos
dirigidos a grandes poblaciones, deben adaptarse a
terapias altamente especializadas destinadas a grupos
reducidos de pacientes. En muchos paises comienzan
a desarrollarse acuerdos de financiacién vinculados
a resultados clinicos, donde parte del pago depende
de la eficacia real obtenida en cada paciente. Este
tipo de modelos refleja hasta qué punto la medicina
personalizada exige revisar no solo la practica clinica,
sino también la gestién econdmica de la innovacion
sanitaria.

La regulaciéon constituye otro elemento decisivo. Los
procedimientos de autorizacién de medicamentos,
evaluacién de tecnologias sanitarias y fijacion de precios
deberadn evolucionar para responder a terapias cuya
evidencia cientifica se construye sobre poblaciones
mucho mas pequenas y perfiles biolégicos altamente
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especificos. Los organismos reguladores afrontan
el desafio de mantener los maximos estandares de
seguridad sin ralentizar innecesariamente la llegada
de innovaciones que pueden resultar decisivas para
pacientes con enfermedades graves o sin alternativas
terapéuticas. La dimension internacional anade una
complejidad adicional. La competencia global por
el liderazgo en biotecnologia, inteligencia artificial y
medicina gendmica convierte la regulacién sanitaria en
un elemento estratégico de politica industrial y cientifica.
Estados Unidos mantiene una enorme capacidad de
innovacién gracias a la fortaleza de su ecosistema
empresarial y de investigacion. China incrementa
rapidamente sus inversiones en medicina digital,
secuenciacion genética e inteligencia artificial aplicada
a la salud. Europa busca consolidar un modelo propio
que combine excelencia cientifica, proteccién de los
derechos individuales y acceso universal a la innovacion.
La capacidad para mantener ese equilibrio condicionara
buena parte de su competitividad durante las préximas
décadas. La aceptacion social representa igualmente
un factor determinante. Ninguna innovacién sanitaria
puede consolidarse si genera desconfianza entre los
ciudadanos. La medicina personalizada requiere un
esfuerzo permanente de comunicacion, educacién
sanitaria y transparencia para explicar tanto sus
beneficios como sus limitaciones. Los pacientes deben
comprender qué informacion se obtiene mediante un
andlisis genético, cdmo se protegen sus datos, cudles son
las posibilidades reales de determinadas terapias y qué
incertidumbres contintian existiendo. Una sociedad bien
informada constituye el mejor aliado para impulsar una
innovacién responsable.

En definitiva, la medicina personalizada no plantea
Unicamente un desafio cientifico. Obliga a redefinir
conceptos fundamentales relacionados con la
privacidad, la autonomia, la equidad, la financiacion y la
responsabilidad publica. Su éxito dependeré tanto de la
capacidad para desarrollar nuevas tecnologias como de
la habilidad para construir un marco ético y regulatorio
que permita utilizarlas de manera responsable. La
verdadera revolucién sanitaria del siglo XXI no consistira
solo en curar mejor las enfermedades, sino en hacerlo
preservando los valores que sustentan los sistemas
publicos de salud: universalidad, igualdad, seguridad,
transparencia y confianza. Sobre ese equilibrio se
edificard el futuro de la medicina personalizada y, en gran
medida, el futuro de la propia sanidad.
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Capitulo 8.

El futuro de la sanidad
sera individualizado

La medicina personalizada ya no constituye una hipotesis
de trabajo reservada a laboratorios de investigaciéon o
a unos pocos hospitales altamente especializados. Se
ha convertido en la direccién hacia la que avanza el
conjunto de los sistemas sanitarios de las principales
economias del mundo. Los cambios observados durante
la Ultima década permiten anticipar que nos encontramos
Unicamente en las primeras fases de una transformacién
mucho mas profunda que modificara la forma de
prevenir enfermedades, realizar diagnésticos, desarrollar
medicamentos, organizar hospitales y gestionar la salud
publica. La gran cuestidon ya no consiste en determinar
si la medicina personalizada llegard a consolidarse,
sino en analizar con qué velocidad evolucionard, qué
papel desempenaran los distintos paises en esta carrera
tecnoldgica y de qué manera podrd integrarse dentro de
sistemas sanitarios sostenibles, equitativos y accesibles
para toda la poblacion.

La medicina del futuro sera progresivamente predictiva.
Durante siglos, la mayor parte de los recursos sanitarios
se concentraron en atender enfermedades una vez que
estas ya se habian manifestado clinicamente. Incluso la
medicina preventiva se basd principalmente en programas
poblacionales dirigidos a grandes grupos de ciudadanos
con independencia de sus caracteristicas individuales. La
integracion entre genémica, biomarcadores, inteligencia
artificial y monitorizacién continua permitira evolucionar
hacia una prevencion mucho mas precisa, donde el riesgo
dejard de calcularse exclusivamente mediante factores
estadisticos para incorporar el perfil biolégico especifico
de cada persona. La salud dejara de entenderse como la
ausencia de enfermedad para convertirse en un proceso
dindmico de vigilancia, anticipacién y actuacién temprana.

Esta evolucion modificard profundamente el papel de la
Atencién Primaria. Los centros de salud dejaran de limitarse
al seguimiento de enfermedades crénicas o al tratamiento
de patologias comunes para convertirse en el principal
espacio de identificacion precoz del riesgo individual. El
médico de familia dispondra de herramientas capaces
de integrar informacién genética, antecedentes clinicos,
habitos de vida y datos procedentes de dispositivos
digitales para disefar estrategias preventivas adaptadas
a cada paciente. La prevencién personalizada sustituira
progresivamente a modelos basados Unicamente en
recomendaciones generales, aumentando la capacidad
del sistema sanitario para evitar enfermedades antes de
que aparezcan.

La inteligencia artificial continuara ampliando su influencia
sobre la practica clinica, aunque previsiblemente lo hara
de una forma mucho mas integrada y menos visible que en
la actualidad. Los algoritmos dejaran de percibirse como
aplicaciones independientes para incorporarse de manera
natural a la historia clinica electrénica, los sistemas de
diagnéstico por imagen, las plataformas de prescripcion
farmacolégica o los programas de gestién hospitalaria. Su
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presencia sera tan habitual como hoy lo son los analisis
de laboratorio o las pruebas radiolégicas. Sin embargo,
lejos de reducir el protagonismo de los profesionales
sanitarios, esta integracion reforzara la importancia del
criterio clinico humano. Cuanto mayor sea la capacidad
tecnoldgica para generar informacion, mas necesario
resultara contar con médicos capaces de interpretarla,
contextualizarla y convertirla en decisiones adaptadas
a las circunstancias personales de cada paciente.

La secuenciacién genética también evolucionard
hacia un uso mucho mas amplio. En numerosos paises
comienza ya a plantearse la incorporacién progresiva
del analisis genémico en determinadas etapas de la
vida, especialmente en enfermedades hereditarias,
patologias raras o procesos oncoldgicos. A medida
que los costes continden disminuyendo y aumente
el conocimiento cientifico sobre la relacion entre
genética y enfermedad, es probable que el perfil
gendémico forme parte habitual de la informacién
sanitaria disponible para cada ciudadano. Ello
permitird seleccionar estrategias preventivas mdas
precisas, orientar decisiones terapéuticas y facilitar
investigaciones biomédicas de enorme valor para el
desarrollo de nuevos tratamientos.

La convergencia entre medicina personalizada y
salud digital impulsara igualmente un nuevo modelo
de seguimiento clinico. Los dispositivos conectados
evolucionaran desde simples instrumentos de
monitorizacion  hacia  plataformas inteligentes
capaces de detectar cambios fisiolégicos relevantes,
generar alertas tempranas y proponer intervenciones
preventivas antes de que aparezcan complicaciones
graves. La frontera entre asistencia hospitalaria y
atencién domiciliaria continuard difuminandose
gracias a tecnologias que permitirdn mantener un
contacto permanente entre pacientes y profesionales
sanitarios. El hospital dejara de ser el centro exclusivo
de la atencién para convertirse en uno de los nodos
de una red asistencial mucho mas distribuida e
interconectada.

Las terapias avanzadas representan otro de los ambitos
llamados a experimentar una expansion significativa.
La combinacion de edicion genética, ingenieria
celular, medicina regenerativa y biologia sintética abre
posibilidades que hace apenas unos afios pertenecian
al terreno de la investigacién basica. Enfermedades
hereditarias hoy incurables podrian tratarse mediante
correccidngenética, mientras que nuevas generaciones
de terapias celulares permitirdn intervenir sobre
procesos inmunoldgicos, neurodegenerativos o
metabdlicos con niveles de precisién sin precedentes.
La personalizacién terapéutica alcanzard asi una
dimensién todavia mayor, adaptandose no solo al perfil
genético del paciente, sino también a la evolucién
dindmica de su enfermedad.

Todo ello modificard igualmente el papel de laindustria
farmacéutica. El desarrollo de medicamentos dejara de
orientarse exclusivamente hacia grandes poblaciones
para incorporar tratamientos altamente especializados
destinados a perfiles moleculares concretos. La
investigacion biomédica se apoyard cada vez mas
en plataformas de inteligencia artificial capaces
de identificar nuevas dianas terapéuticas, simular
interacciones bioldgicas y acelerar el descubrimiento
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de compuestos innovadores. La colaboraciéon entre
hospitales, universidades, empresas biotecnoldgicas
y centros de investigacion serda mucho mas intensa,
configurando ecosistemas donde la innovacién cientifica y
la practica clinica evolucionaran de manera practicamente
simultanea.

Europa afronta esta transformacion desde una posicién
singular. Posee algunos de los sistemas sanitarios publicos
mas desarrollados del mundo, una soélida capacidad
investigadora y una regulacién que prioriza la proteccién
de los derechos de los ciudadanos. Sin embargo, también
debe competir con potencias que destinan enormes
recursos a la inteligencia artificial, la biotecnologia y la
medicina gendémica. La capacidad europea para consolidar
el Espacio Europeo de Datos Sanitarios, fortalecer la
investigacion biomédica y facilitar el acceso equitativo
a las nuevas tecnologias determinard buena parte de su
posicién internacional durante las proximas décadas. La
medicina personalizada no constituye Unicamente un
desafio sanitario; representa también una cuestion de
soberania cientifica, competitividad econémica y liderazgo
tecnoldgico.

Espaia dispone de fortalezas significativas para participar
en esta transformaciéon. El Sistema Nacional de Salud
ofrece una cobertura practicamente universal, cuenta
con profesionales altamente cualificados y mantiene una
destacada actividad investigadora en numerosos dmbitos
biomédicos. La red de institutos de investigacién sanitaria,
los centros de secuenciacion genémica, los programas de
terapias avanzadas y la creciente digitalizacion del sistema
constituyen una base sélida sobre la que desarrollar una
estrategia nacional de medicina personalizada. No obstante,
persistiran desafios relacionados con la interoperabilidad
entre comunidades auténomas, la incorporacion
homogénea de la innovacién, la formaciéon de nuevos
perfiles profesionales y la financiacion de tecnologias cada
vez mas complejas.

La transformacién también afectard a la relacion entre
ciudadanos y sistema sanitario. Los pacientes asumirdn un
papel mucho mas activo en la gestién de su propia salud
gracias al acceso permanente a informacion personalizada
y herramientas digitales de seguimiento. Esta evolucién
exigird reforzar la alfabetizacion sanitaria y digital de
la poblacion para que los ciudadanos comprendan
adecuadamente las posibilidades y limitaciones de estas
tecnologias. La participacion informada del paciente dejara
de ser un elemento complementario para convertirse en
una condicion esencial del nuevo modelo asistencial.

No obstante, el progreso tecnolégico no resolverd por si
solo todos los problemas de la sanidad. El envejecimiento
demografico, el incremento de las enfermedades cronicas,
la escasez de profesionales en determinadas especialidades
y las desigualdades sociales seguirdn condicionando
el funcionamiento de los sistemas sanitarios. La
medicina personalizada constituye una herramienta
extraordinariamente poderosa, pero deberd integrarse
dentro de politicas publicas mas amplias orientadas a
reforzar la prevencion, promover estilos de vida saludables,
garantizarla cohesidn territorial y mantener la sostenibilidad
financiera de la asistencia sanitaria. La innovacién solo
alcanzarad todo su potencial si se incorpora a una visién
integral de la salud.
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La historia de la medicina demuestra que cada gran
revolucion cientifica ha transformado mucho mas que
las técnicas diagndsticas o los tratamientos disponibles.
La aparicion de los antibiéticos modifico la esperanza de
vida de la poblacién mundial. Las vacunas cambiaron
la relacion de la humanidad con las enfermedades
infecciosas. La cirugia moderna permitié abordar
patologias antes incurables. La medicina personalizada
posee una capacidad de transformacion comparable
porque modifica el propio concepto sobre el que se
ha construido la asistencia sanitaria durante siglos.
Por primera vez, el conocimiento cientifico permite
adaptar la prevencion, el diagndstico y el tratamiento a
las caracteristicas biolégicas de cada individuo con un
grado de precision hasta ahora inalcanzable.

En realidad, el verdadero cambio no consiste en
incorporar inteligencia artificial, secuenciacién genética
0 nuevos biomarcadores. La auténtica revolucion reside
en abandonar definitivamente la idea de que todos los
pacientes con una misma enfermedad deben recorrer
idéntico camino asistencial. La medicina personalizada
devuelve a cada persona su singularidad biolégica y
convierte esa singularidad en el eje sobre el que se
organizan todas las decisiones clinicas. Ese principio,
aparentemente sencillo, transformara la investigacion, la
organizacion hospitalaria, la industria farmacéutica, las
politicas publicasy la relacién entre médicos y pacientes.
El futuro de la sanidad serd, inevitablemente, mas digital,
mas predictivo y mas tecnoldgico, pero sobre todo serd
mas humano, porque entenderd que cada paciente
constituye una realidad Unica que merece una respuesta
igualmente Unica. Esa es, en definitiva, la esencia de la
nueva frontera de la medicina personalizada.

Capitulo 9.

Conclusiones:

La medicina
personalizada:

una revolucién

que redefine el
contrato entre
ciencia, tecnologiay
sociedad

La medicina personalizada representa mucho mas
que una nueva etapa en la evolucién de la asistencia
sanitaria. Supone un cambio de paradigma que afecta
simultaneamente a la investigacién biomédica, la
organizacion de los hospitales, la industria farmacéutica,
las politicas publicas y la propia relacién entre médicos y
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pacientes. La convergencia entre gendémica, biomarcadores,
inteligencia artificial, ciencia de datos y terapias avanzadas
esta haciendo posible una medicina que deja de basarse
exclusivamente en grandes promedios estadisticos para
centrarse en la singularidad biolégica de cada persona.
Ese cambio modifica la logica sobre la que se construyd
la medicina contemporanea y abre la puerta a un modelo
mucho mas preciso, preventivo y eficiente.

Las oportunidades son extraordinarias. Diagndsticos mas
precoces, tratamientos adaptados al perfil molecular de
cada paciente, menor incidencia de efectos adversos,
mejor utilizacién de los recursos publicos y una capacidad
creciente para anticipar enfermedades antes de que
aparezcan configuran un escenario que hasta hace pocos
anos pertenecia al ambito de la investigacién. La medicina
personalizada permite abandonar progresivamente el
modelo reactivo que ha caracterizado a los sistemas
sanitarios para evolucionar hacia otro donde la prevencién,
la prediccion y la intervencién temprana adquieren un
protagonismo creciente. No se trata Unicamente de curar
mejor, sino de evitar que muchas enfermedades lleguen a

29

desarrollarse.

Sin embargo, la consolidacion de este nuevo modelo
dependera de factores que trascienden el progreso
cientifico. La tecnologia por si sola no garantiza mejores
sistemas sanitarios. Sera imprescindible desarrollar
infraestructuras  digitales interoperables, formar
nuevos perfiles profesionales, reforzar la investigacion
biomédica, proteger la privacidad de los datos y
asegurar que la innovacion llegue de forma equitativa
a todos los ciudadanos. La medicina personalizada
no puede convertirse en un factor de desigualdad
entre territorios, hospitales o grupos sociales. Su
legitimidad dependera de la capacidad para integrarse
dentro de sistemas publicos de salud que contintien
sustentdndose en los principios de universalidad,
cohesion y solidaridad.

Europa afronta este desafio desde una posicion
singular. Dispone de una sélida tradicion cientifica,
sistemas sanitarios de alta calidad y un marco
regulatorio que sitUa la proteccion de los derechos
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de las personas en el centro del desarrollo tecnolégico.
El Espacio Europeo de Datos Sanitarios, la Estrategia
Farmacéutica Europea, las inversiones en inteligencia
artificial y biotecnologia y los programas de investigacion
impulsados por la Unién Europea reflejan una apuesta
estratégica por liderar la medicina del futuro. No obstante,
la competencia internacional sera intensa. Estados Unidos
mantiene una enorme capacidad de innovacién gracias a
su potente ecosistema empresarial, mientras que China
acelera sus inversiones en genémica, inteligencia artificial
y biomedicina. La capacidad europea para transformar
conocimiento cientifico en innovacion clinica determinara
buena parte de su posicion geopolitica durante las
préximas décadas.

Espafa cuenta igualmente con activos relevantes. El
Sistema Nacional de Salud, la calidad de sus profesionales,
la red de institutos de investigacion sanitaria y la creciente
implantacién de terapias avanzadas ofrecen una base
sélida para impulsar una estrategia nacional de medicina
personalizada. Sin embargo, serd necesario avanzar en
la interoperabilidad entre comunidades auténomas,
fortalecer la integracion entre asistencia e investigacion,
incorporar nuevos perfiles profesionales y garantizar una
financiacién estable que permita trasladar la innovacion
desde los laboratorios hasta la préctica clinica cotidiana.
El éxito dependerd tanto de la excelencia cientifica
como de la capacidad organizativa para transformar el
funcionamiento del sistema sanitario.

La medicina personalizada también redefine el papel
del paciente. El ciudadano deja de ser un receptor
pasivo de decisiones médicas para convertirse en un
participante activo en la gestién de su salud. El acceso a
informacion personalizada, la monitorizacién continua y
las herramientas digitales favorecen una relacién mucho
mas estrecha entre prevencién, autocuidado y asistencia
sanitaria. Este cambio exigird reforzar la educacién
sanitaria y la alfabetizacién digital para que los pacientes
comprendan el alcance de las nuevas tecnologias y
puedan participar de forma informada en las decisiones
que afectan a su salud.

En los proximos anos asistiremos a la consolidaciéon de un
ecosistema sanitario donde la inteligencia artificial ayudara
a interpretar datos complejos, la secuenciacién genética
formard parte de numerosos procesos diagnoésticos, los
biomarcadores permitirdn detectar enfermedades antes
de la aparicién de sintomas y las terapias avanzadas
ofreceran soluciones para patologias que hoy contintian
siendo incurables. La velocidad de esta transformacién
dependerd de la capacidad para coordinar ciencia,
regulacién, financiaciéon e innovacién, evitando que los
avances tecnolégicos se desarrollen al margen de las
necesidades reales de la poblacion.

La historia demuestra que las grandes revoluciones
sanitarias nunca han consistido Gnicamente en la aparicién
denuevasherramientas.Loverdaderamentetransformador
ha sido la capacidad para cambiar la manera de entenderla
enfermedad y la relacion entre el conocimiento cientifico
y la sociedad. La medicina personalizada pertenece a esa
categoria de transformaciones histéricas. Igual que las
vacunas modificaron la prevencion de las enfermedades
infecciosas o los antibioticos revolucionaron el tratamiento
de las infecciones, la personalizacion de la medicina
redefine el propio concepto de asistencia sanitaria al situar
a cada individuo en el centro del proceso clinico.
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En Ultima instancia, el mayor valor de esta revolucién
no reside en la sofisticacion de la tecnologia que la
hace posible, sino en el objetivo que persigue. Durante
demasiado tiempo la medicina tuvo que adaptar a los
pacientes a los tratamientos disponibles. La nueva
frontera de la medicina personalizada invierte esa
légica y aspira a adaptar el conocimiento cientifico, la
tecnologia y las decisiones clinicas a las necesidades
especificas de cada persona. Ese cambio resume la
verdadera dimension de una revolucidén que marcara el
futuro de la sanidad durante las préximas décadas y que
convertirad la individualizaciéon de la asistencia en uno
de los principales indicadores de calidad, innovacién y
excelencia de los sistemas de salud.
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