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Muchisimas gracias por la presentacién y por
la invitacién. Quiero agradecer especialmente
al Dr. Galdn, un buen amigo que ha pensado
en mi para invitarme a este foro tan interesante
e importante.

Quiero aclarar que no soy filésofo ni bioeticista:
soy médico. Estoy en la arena del dia a dia asis-
tencial, intentando hacer las cosas lo mejor posi-
ble dentro de nuestro sistema de salud publico.
Actualmente, soy el responsable de Medicina
Personalizada de Precisiéon en la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia, no solo
en oncologia sino en muchas otras dreas.

Aunque hemos tenido nuestras reflexiones éti-
cas sobre estos temas, preparar esta ponencia me
ha generado muchas mds preguntas. Mi inten-
cién es compartir esas preguntas y reflexiones
con ustedes. No estoy aqui para sentar doctrina,
ya que no me siento capacitado para ello, pero
si quiero plantear cuestiones que considero im-
portantes para un didlogo abierto y constructivo
que espero sea enriquecedor.

En Andalucia, estamos desarrollando un plan
de Medicina Personalizada de Precisién, lide-
rando un equipo de unas 50 personas que es-
tardn trabajando en esta estrategia dentro de la
sanidad y la investigacién publicas durante los
préximos cuatro anos. También he colaborado
en otros proyectos con la Cdtedra de Derecho y
Genoma Humano en Bilbao, lo que me ha per-
mitido reflexionar sobre diferentes aspectos de
mi labor diaria. Esta experiencia me ha llevado
a cuestionar y analizar por qué hacemos lo que
hacemos, algo que considero de gran valor.

Como nos vamos a centrar en la Medicina
Personalizada de Precisién, quiero comenzar
definiendo este concepto a través de los valores
que creo que deben guiarla.

Existe un consenso alrededor de seis valores
fundamentales, todos comenzando con la letra
(43 » 7’ .

P”, y me gustaria compartirlos con ustedes, ya
que me parecen cruciales para comprender la
esencia de esta medicina.

1. Personalizada: El primer valor se refiere a la
personalizacién del tratamiento y diagnéstico
para cada persona, no solo para pacientes.
Me esfuerzo en utilizar el término "personas”
en lugar de “pacientes” porque todos somos
potenciales beneficiarios de la Medicina de
Precisién, ya sea que estemos sanos, en riesgo
o enfermos.

2. Predictiva: Otro valor esencial es la capaci-
dad de pasar de un enfoque reactivo a uno
proactivo, anticipando lo que puede suceder
en lugar de simplemente reaccionar ante ello.
Esta capacidad predictiva nos permite ade-
lantarnos a los problemas de salud, con bene-
ficios importantes para todos.

3. Preventiva: La prevencién es un pilar funda-
mental. La Medicina Personalizada de Preci-
sién debe ayudarnos a prevenir enfermedades
antes de que aparezcan. Aunque la tecnologia
y la ciencia que hay detrds de esto puedan
parecer complejas y técnicas, el objetivo es
simple: evitar que las personas se enfermen.

4. Participativa: Este valor destaca la impor-
tancia de la participacién de todos en el
proceso. No se trata solo de una frase bonita
para conferencias; es un reto real involucrar
a todas las personas y al ecosistema en el que
estamos inmersos, para construir un sistema
de salud mds inclusivo y colaborativo.

5. Poblacional: La Medicina de Precisién debe
ser accesible para toda la poblacién, no solo
para unos pocos. Aqui es donde surgen
desafios éticos importantes, ya que debemos
asegurarnos de que todos tengan acceso a
estas innovaciones, independientemente de
su situacidén socioecondémica.

6. Proactiva: Implica una actitud activa hacia
la gestién de la salud, buscando soluciones
antes de que los problemas se presenten.
Ser proactivos en medicina no solo mejora la
calidad de vida de los individuos, sino que
también optimiza el uso de recursos en el
sistema de salud.
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Estos valores son el marco en el que basamos
nuestra estrategia para desarrollar la Medicina
Personalizada de Precisién en Andalucia. A me-
dida que avancemos, espero que podamos re-
flexionar y profundizar sobre estos principios y
sobre cémo podemos implementarlos de mane-
ra efectiva.

Hasta ahora, no es que no hiciéramos las cosas
bien ni que no fuéramos precisos en medicina.
Algunos podrian pensar que al hablar de Medi-
cina de Precisién estamos sugiriendo que antes
no éramos precisos, pero claro que lo éramos.
Cada generacién ha sido tan precisa como lo
permitia la tecnologia disponible en su época.
Nuestro reto ahora es ser lo més precisos posible
con las herramientas que tenemos, siempre con
el objetivo de mejorar la salud, prevenir enfer-
medades y aumentar el bienestar.

En referencia a lo que menciona la profesora
Lydia Feito sobre la tecnologia, nuestro enfoque
debe ser aprovecharla al méximo para alcanzar
nuestro objetivo final, que es la salud y, en
tltima instancia, la felicidad de las personas.
Por eso, la Medicina de Precisién debe ser tan
precisa como nuestra tecnologia actual nos lo
permita.

Permitanme definir formalmente la Medicina
de Precisién. Aunque en Estados Unidos se ha-
bla mds de Medicina Personalizada y en Europa
solemos referirnos mds a Medicina de Precisién,
en realidad ambas se refieren al mismo concep-
to, y no me obsesiono con cémo se llamen. Este
nuevo paradigma complementa el que hemos
heredado del siglo XIX, basindose en el cono-
cimiento de que cada una de nuestras células
contiene un genoma y un proteoma tinicos.

Este genoma que poseemos tiene una parte he-
redada, nuestra dotacién genética de la linea
germinal, pero también estd influido por facto-
res que podemos y no podemos controlar. Por
un lado, estd el ambiente, que muchas veces no
podemos elegir y que afecta enormemente a
cémo nuestros genes se expresan. Por ejemplo,
el entorno de alguien en Madrid es muy distinto
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al de alguien en Sevilla 0 Guinea Conakry. Por
otro lado, hay factores que si podemos contro-
lar, como nuestro estilo de vida. Los médicos
solemos insistir en la importancia de no fumar,
no beber y hacer ejercicio, y aunque esto pueda
sonar a sermon, la realidad es que nuestro estilo
de vida influye de manera significativa en nues-
tra salud.

La Medicina de Precisién busca responder dos
preguntas fundamentales que los pacientes han
estado haciendo durante siglos: “;voy a enfer-
mar?” y “si enfermo, el tratamiento funcionara
para mi?” Nuestro objetivo es utilizar la infor-
macién genética y otros datos para responder de
manera mds precisa y personalizada a estas pre-
guntas. No es que antes no fuéramos precisos,
sino que ahora tenemos mds herramientas y una
mayor responsabilidad para serlo.

En cuanto a los retos y posibilidades que en-
frentamos en este campo, hay varios que quiero
destacar:

1. El manejo de datos genéticos: Estamos
hablando de datos muy sensibles, tanto de
la linea germinal como de la linea somdti-
ca, y esto plantea desafios importantes. No
todos los datos de la Medicina de Precisién
son genéticos; también hay datos de imagen
médica, lenguaje natural de historias clinicas
y andlisis de muestras al microscopio, entre
otros. Sin embargo, los datos genéticos son
particularmente delicados porque afectan no
solo a la persona en cuestién, sino también
a sus familiares y futuras generaciones. Esto
nos obliga a pensar en cémo manejamos,
protegemos y compartimos esta informacion.

2. Equidad en el acceso: Un reto ético funda-
mental es garantizar la equidad en el acceso a
la Medicina de Precisién. Todas las personas
deberian tener acceso a estas innovaciones,
independientemente de su situacién socioe-
condémica o geogrifica. Un ejemplo que me
impacté fue durante una visita a Estados
Unidos, donde conoci a una empresa que
estaba secuenciando el genoma en Dakar,
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Senegal, y habian creado un mapa genético
de referencia para el Africa subsahariana.
Esto es crucial porque nuestras referencias
actuales se basan principalmente en pobla-
ciones de Europa y América del Norte, lo
que no siempre es representativo para otras
regiones del mundo.

Propiedad de los datos: Una cuestion cru-
cial es determinar a quién pertenecen los da-
tos genéticos. ;Pertenecen a la persona que
los proporciona, al sistema sanitario o a la
sociedad en general?

Esta es una pregunta que atin no tiene una
respuesta clara y que, como menciona la pro-
fesora Feito, requiere una profunda reflexién
ética.

En resumen, la Medicina de Precisién nos
presenta grandes oportunidades, pero tam-
bién importantes retos éticos, técnicos y so-
ciales. Nuestra tarea es maximizar las capaci-
dades tecnoldgicas para mejorar la salud de las
personas, asegurdndonos de que este progreso
esté guiado por principios éticos sélidos y que
sea accesible para todos.

Uno de los grandes problemas con la Medi-
cina de Precisién es la desigualdad en el acce-
so. ;Qué pasa con las personas en el resto del
mundo que no tienen acceso a la sanidad y a
ser secuenciados?

Es un tema crucial. Mis all4 de eso, enfren-
tamos un dilema ético muy serio: la falta
de equidad en el acceso a la sanidad y a los
avances tecnoldgicos. Es vergonzoso que no
todas las personas tengan las mismas opor-
tunidades de recibir una atencién médica de
alta calidad, especialmente en el caso de la
secuenciacién genética para tratar enferme-
dades como el cdncer de pulmén.

Para ponerlo en perspectiva, no es lo mismo
tener acceso a la secuenciacién de un genoma
en Espana, Francia o Alemania que en Dakar,
Senegal. La diferencia en el acceso a estos ser-

vicios es un problema ético fuerte que debe-
ria hacernos reflexionar y, en muchos casos,
sentir vergiienza por las desigualdades que
adn existen, incluso dentro de un mismo pais
como Espana. Como gestor en el sistema de
salud, me toca trabajar directamente en estas
cuestiones, y la realidad es que las diferencias
entre comunidades grandes y pequefas son
muy significativas, a veces escandalosas.

Otro punto crucial es el consentimiento
informado. Esto no deberia ser solo un tra-
mite que se firma sin mds, sino un verdadero
acto médico, un momento en el que nos sen-
tamos con la persona para explicarle exacta-
mente lo que vamos a hacer. Sin embargo,
esto se convierte en un reto logistico gigan-
tesco, sobre todo en hospitales pablicos gran-
des con miles de pacientes y mdltiples casos
complejos cada dia. ;Cémo logramos hacer
esto de una manera eficiente y respetuosa con
los derechos del paciente?

Quizds deberiamos considerar sistemas que
faciliten la firma del consentimiento infor-
mado de forma electrénica, como se hace con
la declaracién de la renta, para que las per-
sonas puedan estar bien informadas y dar su
autorizacién desde casa. Esta podria ser una
forma de manejar el volumen de pacientes y
mantener la calidad en la atencién.

Y luego estd la cuestién del uso de estos
datos genéticos y la posibilidad de que sean
utilizados para discriminar a las personas.
Es un tema que ya hemos visto en debates in-
ternacionales y en peliculas como “Gattaca,”
donde se plantea un futuro distépico donde
las personas son juzgadas y clasificadas por su
perfil genético.

Aunque suene como ciencia ficcién, ya
estamos viendo indicios de esto en la vida real,
especialmente en el sector de las companias
de seguros.

He visto discusiones en redes sociales, donde
se cuestiona si las personas con predisposicién
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genética a enfermedades deberfan recibir el
mismo tratamiento o ser consideradas de la
misma manera por el sistema de salud que
las personas sin esas predisposiciones. Incluso
se ha planteado si las personas que tienen
estilos de vida poco saludables, como fumar,
deberfan pagar mds impuestos o recibir un
trato diferente en términos de acceso a la
atencién médica.

Aunque este debate aun no ha llegado del
todo a Espana, ya estd ocurriendo en otros
paises, y es solo cuestién de tiempo antes de
que lo enfrentemos aqui también.

. Finalmente, el tema de la responsabilidad

en la toma de decisiones médicas basada
en datos genéticos es otro desafio. Los resulta-
dos de una secuenciacién genética no tienen
sentido por si solos; necesitan ser interpreta-
dos en un contexto clinico.

En mi hospital, cada viernes a las 11:15 te-
nemos el comité molecular de cdncer de pul-
mon, donde discutimos casos especificos y
tomamos decisiones basadas en un andlisis
integral de todos los datos disponibles.

Estas decisiones no son automadticas ni faciles,
y siempre deben estar guiadas por un equipo
multidisciplinario que evalde toda la informa-
cién desde una perspectiva clinica y ética.

En nuestra prictica diaria, la toma de deci-
siones sobre el tratamiento de pacientes con
cdncer de pulmén, por ejemplo, sigue siendo
una responsabilidad esencialmente humana.
Como dije, cada viernes, a las 11:15, nos re-
unimos en el comité molecular para revisar
los casos de carcinoma de pulmén, analizar
sus datos genéticos y moleculares, y debatir
sobre las mejores opciones de tratamiento.

Aunque contamos con herramientas de inte-
ligencia artificial y sistemas de secuenciacién
automdtica que nos sugieren opciones de
tratamiento o ensayos clinicos disponibles,
la decisién final todavia la tomamos no-
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sotros, los profesionales de salud. Y esto es
importante porque la toma de decisiones
es una de las caracteristicas que nos define
como seres humanos.

Sin embargo, hay una pregunta fundamen-
tal: ;hasta qué punto vamos a dejar que la
inteligencia artificial nos ayude, o incluso,
tome decisiones por nosotros? Las tecnolo-
gias actuales ya nos proporcionan sugerencias
basadas en datos que antes no tenfamos tan
ficilmente a nuestra disposicién. Aunque la
IA nos facilita el trabajo, hay que encontrar
un equilibrio adecuado entre la intervencién
tecnoldgica y el juicio clinico humano.

. Otro reto crucial es la reidentificacién de

datos genéticos. Aunque tedricamente po-
demos anonimizar los datos de los pacientes,
sabemos que es relativamente ficil volver a
identificar a las personas mediante la combi-
nacién de diferentes fuentes de informacion.
Es como cuando se encontré un cuaderno sin
nombre y se pide ayuda para identificarlo: esa
analogia refleja cémo cualquier dato genético
puede ser potencialmente identificable.

Es un equilibrio complicado: necesitamos
anonimizar los datos para proteger la priva-
cidad de los pacientes, pero al mismo tiempo
debemos poder relacionar esos datos con la
informacidn clinica para ofrecer tratamientos
precisos y efectivos.

. En el campo de la patologia digital, estamos

viviendo una transformacién similar. Ahora
utilizamos herramientas de IA que nos per-
miten escanear y analizar imdgenes patoldgi-
cas, como las de un carcinoma de prostata,
desde cualquier lugar. Estos sistemas ya pue-
den marcar automdticamente las dreas sos-
pechosas en las imdgenes, lo que nos ahorra
tiempo y nos permite centrarnos en las dreas
que requieren atencion.

Esto aumenta nuestra productividad y efi-
ciencia, pero plantea una cuestién importan-
te: shasta qué punto debemos confiar en estos
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sistemas? ;Y qué sucede si los profesionales
son reemplazados por inteligencia artificial?

El riesgo es que, al automatizar tanto los pro-
cesos, acabemos descargando en exceso de
responsabilidad y trabajo a los profesionales
de salud, presiondndolos a ser mds producti-
vos y a realizar mds trabajo en menos tiem-
po. Debemos reflexionar seriamente sobre
el equilibrio entre el uso de la IA como una
herramienta de apoyo y el riesgo de que se
convierta en un sustituto de los profesiona-
les, afectando no solo nuestra capacidad de
tomar decisiones informadas, sino también
la calidad de la atencién que brindamos a los
pacientes.

En el futuro, podriamos encontrarnos en un
escenario en el que ya no existan ciertas espe-
cialidades médicas como la patologia o la ra-
diologia, al menos no de la forma en que las
conocemos hoy. Pero, ;realmente llegaremos
a eso? Sinceramente, creo que no. Espero que
no. Sin embargo, la cuestién mds importan-
te es hasta qué punto vamos a permitir que
la inteligencia artificial nos ayude y en qué
medida influird en nuestras decisiones clini-
cas. ;Vamos a ser tecnéfobos, resistiéndonos
a las innovaciones, o tecnéfilos, adoptando
todo lo nuevo sin reservas? Para mi, la pre-
gunta clave no es si somos uno u otro, sino
cémo podemos utilizar la tecnologia para
mejorar el diagnéstico y el tratamiento de
nuestros pacientes.

Un aspecto crucial es la gestién de datos
masivos a lo largo de toda la vida de una per-
sona. Hoy en dia, ya tenemos acceso a datos
médicos que abarcan décadas. En mi propio
hospital, por ejemplo, tengo almacenados
bloques de parafina con muestras de pacien-
tes que datan de los afios 50. Eso significa
que, en teorfa, puedo extraer ADN de esos
pacientes y analizar su informacién genética.

Siyaesundesafio mantenerlaconfidencialidad
y el uso adecuado de los datos en un dnico
acto médico, imaginemos la complejidad de

hacerlo con los datos acumulados a lo largo
de toda la vida de un paciente.

Este es un reto logistico y ético enorme:
scomo almacenamos, protegemos y usamos
esos datos de manera segura y efectiva, no
solo para el beneficio del paciente, sino
también para las generaciones futuras?

10. Otro tema relevante es la comercializa-
cién de datos de salud. A menudo nos
horrorizamos ante la idea de vender datos
médicos, pero la realidad es que ya esta-
mos inmersos en un mundo donde nues-
tros datos personales se comercian a diario.
Todos llevamos en el bolsillo un teléfono mé-
vil, un dispositivo que no solo es un teléfono,
sino una mdquina que recopila y envia datos
constantemente. Google y otras empresas ya
estdn monetizando nuestra informacién per-
sonal. Entonces, ;es tan descabellado pensar
que los datos de salud podrian seguir el mis-
mo camino?

La comercializacién de estos datos es un tema
ético delicado. Imaginemos que tenemos un
biobanco lleno de muestras que podrian ser
valiosas para una compania farmacéutica
interesada en un ensayo clinico, pero que no
tenemos el consentimiento especifico de los
pacientes para usarlas con ese fin. Por un lado,
los hospitales pablicos necesitan recursos, y la
tentacion de ofrecer esas muestras a cambio
de financiacién es grande. Por otro lado, estd
la cuestién ética de utilizar los datos de los
pacientes sin su consentimiento explicito.

11. Finalmente, un reto crucial en nuestra socie-
dad capitalista es el de coste-efectividad
de la Medicina de Precisién. Nos enfren-
tamos a la pregunta de hasta dénde debe-
mos invertir recursos en tratamientos de
alta precisién que pueden ser muy caros.
Cuando intenté convencer a mi gerente del
hospital para que permitiera la secuencia-
cién genética de mis pacientes con carcino-
ma de pulmén, me encontré con la barrera
del coste.
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Al asociarme con economistas de la salud,
logramos demostrar que, aunque la inver-
sién inicial era alta, se tradujo en afios adi-
cionales de vida para los pacientes y, en al-
gunos casos, en menores costes a largo plazo
debido a tratamientos mds eficaces.

Los economistas llaman a esto el valor del Ano
de Vida Ajustado por Calidad (AVAC o QALY
por sus siglas en inglés), que mide cudntos afios
de vida con buena calidad podemos proporcio-
nar a un paciente gracias a la inversién en tra-
tamientos. Pero la pregunta sigue siendo: ;hasta
dénde estamos dispuestos a llegar? ;Qué valor le
ponemos a un ano més de vida de calidad para
nuestros pacientes y cémo justificamos esos gas-
tos dentro de un sistema sanitario publico?

1/

Oportunidades

en Medicina de Precisidn.

La Medicina de Precisién ofrece no solo retos,
sino también oportunidades significativas que
podemos aprovechar para mejorar la atencién
sanitaria y la experiencia del paciente. Aqui hay
algunas de las mds importantes:

Recuperar el Efecto Humano
con los Pacientes.

La participacion activa de los pacientes es fun-
damental. Hace un ano y medio, participé en
un foro sobre Medicina de Precisién para muje-
res con carcinoma de mama metastdsico. A pe-
sar de su situacién, estas mujeres mostraban una
gran fortaleza y deseo de superacién. Cuando
les pregunté qué esperaban de la Medicina de
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Precisién, respondieron con un claro deseo de
formacién e informacion.

- Humanizar la Medicina: La Medicina ha sido
histéricamente paternalista, pero ahora tene-
mos la oportunidad de adoptar un enfoque
mads horizontal.

- Creacién de Grupos Focales: Escuchar a los
pacientes sobre cémo la Medicina de Precisién
afecta su percepcion de la enfermedad y mejo-
rar su experiencia es crucial. Esto puede con-
tribuir a una atencién mds humana y empdti-
ca, aumentando su satisfaccién y motivacién
para avanzar en su tratamiento.

Igualdad en el Acceso a la Tecnologta.

A medida que la tecnologia avanza, existe el
riesgo de que se amplien las brechas en el acceso
a la atencidn sanitaria.

- Proyectos Piloto: Estamos implementando
proyectos piloto de Medicina de Precisién en
Andalucia, con la intencién de llegar a todos
los pacientes de carcinoma de pulmén, desde
la frontera de Portugal hasta Murcia.

- Acceso Universal: La Medicina de Precisién
debe ser accesible para todos, tanto en el sis-
tema publico como privado. Esto representa
una gran oportunidad para hacer que la aten-
cién médica sea mds equitativa.

Colaboracién Publico-Privada
para la Innovacién.

La innovacién en Medicina de Precisién a
menudo requiere la colaboracién entre el sector

publico y privado.

- Confianza Mutua: Es esencial que exista un

40

marco de confianza donde ambos sectores
entiendan y respeten sus roles. Esto permitird
que la colaboracidn sea efectiva y beneficie a
los pacientes, evitando que los mds vulnera-
bles queden atrds.

Educacién y Sensibilizacién Etica.

La formacién en ética es fundamental para los
futuros profesionales de la salud.

- Dialogo Etico: La ética no debe verse como
una materia que se memoriza, sino como
un didlogo en el que los estudiantes y los
profesionales deben participar activamente.
Desde la educacién médica, debemos
sensibilizar sobre los dilemas éticos que surgen
en la prictica clinica y en la investigacién.

- Comités de Etica: Fomentar el didlogo ético
entre investigadores y médicos es esencial
para abordar los dilemas que surgen en la
Medicina de Precisién.

Integracién de Multiples
Fuentes de Informacién.

La Medicina de Precisién no se limita a datos
genéticos, sino que abarca una variedad de
datos relevantes.

- Explotacién de Datos Clinicos: Tenemos
acceso a datos de imagen, datos clinicos y
otros que pueden estar enterrados en las
historias clinicas. Gracias a las herramientas
de lectura de lenguaje natural, ahora podemos
analizar texto no estructurado y utilizar esa
informacién de manera efectiva.

- Enriquecimiento del Analisis: Integrar di-
versas fuentes de datos permitird una atencion
mds precisa y personalizada, beneficiando

tanto a los pacientes como a los profesionales

de la salud.

La Medicina de Precisién representa una opor-
tunidad Unica para transformar la atencién
sanitaria. Al centrarnos en la participacién del
paciente, garantizar el acceso equitativo, fomen-
tar la colaboracién, educar en ética y aprovechar
multiples fuentes de informacién, podemos
avanzar hacia un sistema mds humano, efectivo
y justo.

Podemos hoy dia integrar toda esa informacién,
y esa es una oportunidad enorme para trabajar
en conjunto con nuestros pacientes. Nos parece
que esto se puede y se debe hacer; deben existir
herramientas que faciliten esta integracidn,
guiadas y bien pensadas, siempre que nos
ayuden a lograr nuestros objetivos.

Por dltimo, tenemos la oportunidad, si somos
capaces de anticiparnos a lo que va a suceder, de
establecer una Medicina realmente preventiva y
predictiva.

Ya lo he mencionado anteriormente: podemos
prevenir y no solo reaccionar ante los hechos
consumados, sino anticipar lo que puede ocu-
rrir. Y esto, que no deberfa oir mi gerente ni
mi consejera, es costo efectivo, porque, desde
luego, prevenir es infinitamente mds barato que
curar, ;no es asi? Esto serfa una excelente contri-
bucién y un reto que tenemos como sistema sa-
nitario. Desde luego, hablo del sistema ptblico;
del privado no me meto, pero estoy seguro de
que el publico tiene la capacidad para hacerlo.

Conclusion.

Hasta aqui lo que querfa compartir. La imple-
mentacién de la Medicina de Precisién debe ir
acompanada de una profunda reflexién ética.
Esto incluye la proteccién de los datos, especial-
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mente los datos genéticos, la equidad en el acce-
s0, la responsabilidad en la toma de decisiones,
y un papel significativo de la bioética en la guia
de todos estos aspectos. La bioética no estd para
bloquear; no es un tema que se presenta en la
clase de las 9:00 de la mahana. La bioética estd
aqui para guiar.

Es crucial encontrar un equilibrio claro entre la
innovacién tecnoldgica y la proteccién de los de-
rechos humanos. Hay que integrar los sistemas de
salud, pero siempre respetando los derechos hu-
manos. Este equilibrio debe ser fundamental.

La responsabilidad debe ser compartida. Todas
estas herramientas deben ayudar a que los pro-
fesionales sanitarios compartan la responsabili-
dad con los pacientes. Y, logicamente, la bioé-
tica debe avanzar; no puede quedar estancada,
debe progresar para responder a todos los de-
saffos emergentes que tenemos, y los que adn
estdn por venir. Espero que me queden muchos
desafios por delante y alli estaremos para abor-
darlos y dialogar sobre ellos.

En tono de broma, pedi a una inteligencia
artificial que ilustrara mi charla, y me gusté
el resultado. La imagen habla de un equilibrio
entre el corazén de la inteligencia artificial y los
derechos humanos, representando la relacién
entre las personas, su informacién genética,
los profesionales y su confidencialidad. Aqui,
incluso aparece la palabra “ética”. Me pareci6
divertido y, ademds, reflejé la esencia de lo que
queria comunicar.
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