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Los modelos funcionan en entornos
controlados, pero no generalizan bien fuera
de ellos.

Validacion, seguridad, privacidad y definicion clara de 888 '

responsabilidades. Todo es validacion retrospectiva. : s

Integracion de conocimiento técnico y clinico para ‘ ()"

desarrollar soluciones reales.
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1. Latecnologia ya nos ha alcanzado
La prediccion de respuesta a la neoadyuvancia en CVMI es viable y util como
apoyo a la decision clinica.

2. Los datos son un activo clave
Debemos empezar hoy a registrarlos de forma rigurosa y consciente.

3. LalA no es magia
Requiere trabajo multidisciplinar, validacion y tiempo. Sin un marco adecuado,
pierde valor.

4. Elretoy objetivo
Trasladar estos avances a la practica clinica diaria para mejorar el beneficio de los
pacientes.
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