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El avance tecnólogico en los últimos años
supera la capacidad de adaptación del
sistema sanitario.

Introducción
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Implantación de la medicina digital

Hesse BW, et al. Transl Behav Med. 2021.



La idea

Coravos A, et al. Digit Biomark. 2019.



Buscamos una mayor comprensión
de la salud y de la enfermedad.

¿Por qué?
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Aplicaciones en Oncología

Ge H, Li L, et al. Cancer Innovation. Available from: https://doi.org/10.1002/cai2.37

• Disponemos ejemplos de la utilidad de la

tecnología en múltiples escenarios de la

oncología.

• Trabajos muy heterogéneos en población,

metodología y en nivel de evidencia.

• Utilidad no implica mejora de la atención

global.

Ge H, Li L, Zhang D, Ma F. Applications of digital Medicine in oncology: Prospects and challenges. Cancer Innovation. Available from: 
https://doi.org/10.1002/cai2.37



Prevención – hábitos saludables

McClure JB, et al. JMIR Mhealth Uhealth. 2023.

• Promover comportamientos saludables, incluyendo la alimentación saludable, el ejercicio, evitar sustancias

nocivas (principalmente alcohol y tabaco).



Motevalli M, et al. Interact J Med Res. 2025.

• Promover comportamientos saludables.

Prevención – hábitos saludables



Elkefi S, et al. Int J Environ Res Public Health. 2025.

Cribado

• Tasa de Cribado: El 82% de los estudios reportó
efectos positivos sobre el conocimiento y la
confianza en la toma de decisiones.

• Solo algunos estudios mostraron un aumento en
la participación en el cribado.

Aumentó el conocimiento y la conciencia sobre los riesgos y
beneficios del cribado.

Redujo significativamente el conflicto decisional (puntuaciones más
bajas en la Escala de Conflicto Decisional).

Proporcionó recursos o asesoramiento de cesación tabáquica en 8
estudios, alineándose con el concepto de "enseñanza".



Diagnóstico e imagen

Retamero JA, et al. Am J Surg Pathol. 2024.

• Dos de los tres patólogos experimentaron un aumento
significativo en la sensibilidad de la detección de
tumores.

• La asistencia de la IA ayudó a reducir tiempos de
lectura en más de la mitad (55%) y mejoró su tasa de
detección de metástasis.

• Eficiencia y precisión.

Sin Asistencia Con Asistencia Cambio (%) p

Tiempo/slide 
(General) 129 segundos 58 segundos Reducción del 

55% P<0.001

Tiempo/slide 
(Benignos)

160.4 
segundos 81.2 segundos Ganancia del 

49.4% P<0.001

Tiempo/slide 
(Sospechosos) 83.1 segundos 25.7 segundos Reducción del 

69.1% P<0.001

Sin Asistencia Con Asistencia Cambio (%) p

Sensibilidad 
General 81.2% 93.2% Aumento del 

12.1%

P=0.092 (No 
significativo 
como grupo)



Diagnóstico e imagen



Monitorización remota: tratamiento

Graetz I, et al. JCO Oncol Pract. 2024

• Evaluar la factibilidad y efectividad de una intervención de salud móvil para monitorear la adherencia a

capecitabina y los resultados reportados por pacientes (PROMs) en mujeres con cáncer de mama.



Monitorización remota: tratamiento de soporte

Kamdar M, et al. J Pain Symptom Manage. 2024.

• Hospitalizaciones relacionadas con el dolor:

Grupo ePAL: 7.1% vs cuidado habitual: 23.2% (p=0,018)

• Ensayo clínico aleatorizado no ciego.

• Evaluar el impacto de una aplicación digital para
manejar el dolor en pacientes con cáncer avanzado,
frente al cuidado habitual durante 8 semanas.

• Intervención (ePAL):
o Monitoreo activo del dolor.
o Algoritmo de inteligencia artificial para triage

de síntomas.
o Módulos educativos personalizados.
o Notificaciones para personal médico en caso

de dolor severo o barreras al tratamiento.



Ejemplos y validación

Franzoi MA, et al. Lancet Reg Health Eur. 2024.

33 hospitales en Francia y Bélgica. 3015 pacientes. Edad media: 63 años. >65 años: 45%.

• 8 (24.2%) centros lograron la interoperabilidad con el historial médico electrónico local.

• Adherencia (ePRO semanal): 82%. Adherencia >65 años: 82%.

• Tasa total de alerta: 49.2% (11,041/22,441 encuestas).

• Síntomas más comunes: dolor (66.8%), náuseas (48.8%) y diarrea (41.4%).

• Evolución post-alerta (2 semanas después): mejora clínicamente significativa: 94.6%.

• Satisfacción del Paciente (n=307): impacto positivo en su atención: 90% (276 pacientes).

• Expansión: Se activaron 18 nuevos centros adicionales.

• Reembolso en Francia: aprobado en octubre de 2023.

Protocolo de monitorización remota de síntomas en centros de Francia y Bélgica, utilizando ePROs.

Objetivo Primario: adopción de la solución. Objetivos Secundarios: alcance (Reach), efectividad,
implementación y mantenimiento.

• Pacientes avisados para completar encuesta con un conjunto de síntomas del cuestionario PRO-CTCAE
(Patient-Reported Outcomes Common Terminology Criteria for Adverse Events) del NCI.

• Generación de alertas: síntomas graves o que empeoran.
• Gestión de alertas: enfermeras navegadoras (horario laboral; no debe considerarse como contacto de

emergencia).

Marco de Evaluación: métricas de implementación a nivel del
paciente y del sistema, evaluadas según el marco RE-AIM
(Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation y
Maintenance).



Ejemplos y validación
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BIG-DATA: el valor de los datos

Subbiah V. Nat Med. 2023.

• Las medidas tradicionales representan una  fotografía

puntual, la medicina digital ofrecen una ventana continua y

personalizada a la salud.

• Transformación de señales fisiológicas en indicadores para

monitorizar y predecir aspectos de la salud y la enfermedad.

Acceso remoto para pacientes mediante tecnología. 

• Mayor participación de pacientes: PROs, comunidades online

para la educación, reclutamiento y generación de evidencia.



Enfoque multi-omics

Weinstein JN, et al.. Nat Genet. 2013.

1.- Datos integrados: 

• Se analizaron 5,074 muestras de tumores primarios. 

• Se utilizó un enfoque multi-ómico que incluyó ADN, ARN, proteínas y

modificaciones epigenéticas.

2.- Plataformas utilizadas:

• Secuenciación del exoma completo.

• Microarrays para variaciones en número de copias.

• Perfiles de metilación del ADN.

• Expresión de ARN y proteínas.

• Análisis de microARN.

3.- Tipos de tumores incluidos: Glioblastoma, cáncer de mama, cáncer de

pulmón (adenocarcinoma y escamoso), leucemia mieloide aguda, entre otros.

4.- Propósito:

• Identificar mutaciones clave (drivers vs. pasajeros).

• Comparar patrones moleculares entre diferentes tipos de cáncer.



Enfoque multi-omics

Boehm KM, et al. Nat Cancer. 2022.



¿Cómo?

Beam AL, et al. N Engl J Med. 2023.
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¿Qué queremos integrar y cómo queremos integrar?

Prevención

• Hábitos 
saludables

Cribado / 
Diagnóstico

• Imagen
• Radiomica
• Anatomía 

patológica

Tratamiento

• Decisiones
• Predicción
• Prehabilitación

Investigación

• Selección de 
ensayos

• Descubrimiento 
de fármacos

Educación del
paciente

• Videos
• Información

adaptada

Monitorización

• Adherencia
• Toxicidades
• Navegador

Tratamiento de 
soporte

• Síntomas
• Atención 

continuada
• Salud mental

Planificación 
de cuidados

• Empoderar
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¿Qué queremos integrar y cómo queremos integrar?

Franzioni MA, ESMO 2025.



¿Cómo podemos integrar?

Perez-Lopez R, et al. Nat Rev Cancer. 2024.

LLMs.



Pacientes – LLMs

Large Language Models

Médicos – LLMs Sistema – LLMs

• ESMO guidance on the use of Large Language Models (LLMs) in Clinical Practice.

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

• Soporte a la decisión clínica.
• Síntesis de literatura.
• Carga administrativa.

• Extracción de datos.
• Mantenimiento de registros.
• Optimización de procesos.



Pacientes - LLMs

Pacientes – LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

McDuff D, et al. Nature. 2025.



• Potencial para cerrar brechas en la atención informativa.

• Proporcionar información personalizada sobre diagnósticos,
tratamiento, pronóstico e incluso oportunidades de ensayos clínicos.

• Lenguaje sencillo mejorando la comprensión del paciente.

• Empoderar a los pacientes.

• Reducir la incertidumbre fuera de las visitas a la clínica.

• Son ayudas educativas, no responsables de la toma de decisiones.

SOPORTE A LA DECISIÓN Y EDUCACIÓN DEL PACIENTE.

Aydin S, et al. Front Med (Lausanne). 2024.

Pacientes - LLMs



Pacientes – LLMs

DESAFIOS, RIESGOS Y LIMITACIONES

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

• Propagación de la desinformación (inexactitud, las omisiones y las "alucinaciones“).

• Falta de integración en los flujos de trabajo clínicos.

• Desafíos en seguridad e infracciones de la privacidad de los datos.

• Responsabilidad.

• ¿Personalizar? A los LLMs les cuesta proporcionar recomendaciones adaptadas a

situaciones individuales y complejas.

• Sesgos de los datos de entrenamiento.

• La calidad de estudios variable.

Se necesita una supervisión profesional continua para garantizar la fiabilidad del contenido
generado por IA.
 
Es crucial realizar estudios longitudinales para evaluar los efectos a largo plazo en los
resultados y la satisfacción del paciente.

Pacientes - LLMs



Médicos - LLMs

Pacientes – LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Médicos – LLMs

• Soporte a la decisión clínica.
• Síntesis de literatura.
• Carga administrativa.

El tiempo que los clínicos dedican a tareas administrativas y de documentación (¿calculable?) contribuye al 
agotamiento y desvía la atención del cuidado directo al paciente.



Pacientes – LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Van Veen D, et al. Nat Med. 2024.

Médicos – LLMs

• Soporte a la decisión clínica.
• Síntesis de literatura.
• Carga administrativa.

Atributo / Métrica Mejor Modelo Adaptado 
(GPT-4 con ICL) Experto Médico Conclusión Clave

Preferencia General del 
Lector

Preferido (36%) o No 
Inferior (45%) Preferido (19%)

El LLM fue preferido o 
equivalente en la mayoría de 
los casos. 

Exhaustividad 
(Completeness) 2.3 ± 5.8 (Puntuación más baja) El modelo es más completo 

(P<0.001). 

Corrección (Correctness) 0.8 ± 3.7 (Puntuación más baja) El modelo tiene menos errores
(P<0.001). 

Concisión (Conciseness) 0.4 ± 4.0 (Puntuación más baja) El modelo es más conciso 
(P<0.001). 

Likelihood of Harm 
(Probabilidad de Daño) 11.3% 13.7%

El resumen del modelo 
presenta menor probabilidad 
de daño. 

Extent of Harm (Magnitud 
del Daño) 15.5% 21.7%

El resumen del modelo 
presenta menor magnitud de 
daño. 

Alucinaciones (Información
Fabricada) 5% de las muestras 12%$ de las muestras El modelo produce menos 

alucinaciones. 

Inexactitudes Fácticas 
(Información Fabricada) 2% de las muestras 4% de las muestras El modelo produce menos 

inexactitudes. 

Médicos - LLMs



Pacientes – LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Longwell JB, et al. JAMA Netw Open. 2024.

Médicos – LLMs

• Soporte a la decisión clínica.
• Síntesis de literatura.
• Carga administrativa.

Evaluación de la precisión y seguridad de respuestas proporcionadas por ocho LLMs a preguntas de exámenes de
oncología médica.

Médicos - LLMs



Pacientes – LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Zou J, Topol EJ. Lancet. 2025.

Médicos – LLMs

• Soporte a la decisión clínica.
• Síntesis de literatura.
• Carga administrativa.

La medicina está pasando de usar la inteligencia artificial (IA) como herramientas a implementarla como agentes.

Médicos - LLMs

IA como Herramienta IA como agente 

Naturaleza Pasiva y reactiva. Razona y resuelve problemas. Potencial de tomar iniciativas.

Operación Depende del usuario para entrada, contexto e 
interpretación de la salida.

Interacción con el entorno. Monitorea proactivamente, 
extrae datos, identifica problemas y propone soluciones.

Memoria No se considera memoria a largo plazo. Puede mantener memoria y contexto a largo plazo.

Orquestación No se considera.
Puede navegar bases de datos, utilizar motores de búsqueda 
para recuperar conocimiento relevante y orquestar múltiples 
herramientas especializadas de IA.



Pacientes – LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Médicos – LLMs

• Soporte a la decisión clínica.
• Síntesis de literatura.
• Carga administrativa.

Médicos - LLMs

DESAFIOS, RIESGOS Y LIMITACIONES

• Los modelos de IA pueden replicar o amplificar errores humanos.

• Falta de integración en los flujos de trabajo clínicos.

• Responsabilidad.

• Se necesitan nuevos marcos para evaluar y regular los agentes de IA.

• La confabulación (alucinaciones) es un riesgo, pueden generar contenido plausible pero

erróneo. El monitoreo continuo es esencial.

• Los profesionales de la salud necesitarán capacitación.

Se necesita una supervisión profesional continua para garantizar la fiabilidad del contenido
generado por IA.
 
Se requerirá evidencia convincente de mayor precisión, productividad y seguridad para la
aceptación de esta nueva era.



Pacientes – LLMs

Sistema - LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Sistema – LLMs

• Extracción de datos.
• Mantenimiento de registros.
• Optimización de procesos.

• Extracción y agrupación de datos estructurados de notas/informes médicos semi-

estructurados o no estructurados.

• Sistemas de alerta: evitar el error.

• Escribas de IA ambiental: escuchan conversaciones paciente-médico, minimizando la

carga de documentación.

• Analizan patrones clínicos/moleculares para identificar predictores de resultados, lo que

es relevante para estudios de evidencia del mundo real.

Riesgo del "Déjà Vu“: la IA está recibiendo la misma atención y promesas que recibieron los
EHR hace menos de veinte años.

Interfaces mal diseñadas que interrumpen los flujos de trabajo y frustran a los clínicos.

IA en "segundo plano" (Background Systems) para mejorar los procesos sin interactuar directamente con el usuario.

Rose C, Chen JH. NPJ Digit Med. 2024.



Sistema - LLMs

Sanchez JC et al. Clinical Trans Oncol. 2024.

Las historias electrónicas crearon grandes repositorios de datos de salud que sirven ahora como base para
desarrollar y entrenar algoritmos.



Pacientes – LLMs

Sistema - LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Sistema – LLMs

• Extracción de datos.
• Mantenimiento de registros.
• Optimización de procesos.

McLachlan S, et al. BMJ Health Care Inform. 2019.

SISTEMAS DE SALUD INTELIGENTES



Pacientes – LLMs

Sistema - LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Sistema – LLMs

• Extracción de datos.
• Mantenimiento de registros.
• Optimización de procesos.

• Validar los procesos de extracción de datos.

• Implementar monitorización continua del rendimiento.

• Establecer procesos de gobernanza.

• Entrenamiento integral: educación a pacientes y profesionales.

• Responsabilidad compartida.

• Combinar las capacidades de la IA con la experiencia humana. NO REEMPLAZAR.

Gobernanza y validación: asegurar que la documentación de HCE sea completa y precisa.



Sistema - LLMs

Patt D. ASCO 2025.



Pacientes – LLMs

Sistema - LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Sistema – LLMs

• Extracción de datos.
• Mantenimiento de registros.
• Optimización de procesos.

Barr PJ, et al. NEJM AI. 2024.

IA.



Pacientes – LLMs

Sistema - LLMs

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

Sistema – LLMs

• Extracción de datos.
• Mantenimiento de registros.
• Optimización de procesos.

Hsiue EH, et al. Clin Trials. 2020.

Mediana de coste estimado de ensayos clínicos fase 3: 70,6 millones de dólares.



Pacientes – LLMs

Integración

Médicos – LLMs Sistema – LLMs

• ESMO guidance on the use of Large Language Models (LLMs) in Clinical Practice.

• Interacción directa con el 
paciente.

• Conversaciones en tiempo 
real.

• Soporte personalizado.

• Soporte a la decisión clínica.
• Síntesis de literatura.
• Carga administrativa.

• Extracción de datos.
• Mantenimiento de registros.
• Optimización de procesos.



Integración

QUÉ HACER

• Diseño centrado en el usuario (participación activa en el diseño) y la integración del flujo de trabajo existentes.

• Verificar la información sugerida por la IA contrastándola con guías, evidencia revisada por pares o consenso de expertos.

• Mantener la supervisión humana. Las herramientas de IA deben mejorar, y no reemplazar, actuando como ayudas cognitivas.

• Interoperabilidad robusta y estandarización de datos. Formatos y protocolos que faciliten un intercambio de información.

• Las implementaciones iniciales podrían centrarse en tareas de bajo riesgo, como reducir carga administrativa.

• Evaluación continua, mejora iterativa y capacitación integral. 

• Monitoreo continuo de su rendimiento, seguridad e impacto en los resultados clínicos

• Informar a los pacientes cuando los sistemas de IA están involucrados en su atención.

QUÉ NO HACER

• No delegar tareas críticas como planes de tratamiento o diagnósticos en los LLMs.

• No asumir que la IA siempre es correcta o imparcial, aplicar el juicio clínico.

• No subir datos sensibles a plataformas externas sin una seguridad estricta.

• No dejar que la IA relegue la comunicación humana directa.



Integración

1. Transparencia.

2. Los pacientes y los médicos deben estar informados cuando se utiliza la IA en la toma de decisiones clínicas

y en la atención.

3. Responsabilidad: cumplir con los requisitos legales, reglamentarios y éticos que rigen el uso de los datos. 

4. Supervisión y privacidad: políticas que salvaguarden la autonomía del médico y del paciente en la toma de

decisiones clínicas y la privacidad de la información de salud.

5. Aplicación centrada en el ser humano: La interacción humana es un elemento fundamental de la atención

médica; la IA no debe utilizarse como sustituto de interacciones sensibles que lo requieran.
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Nuevos desafíos

1. Recursos limitados y falta de inversión necesaria en tecnología avanzada e infraestructura de IA.

2. Capacitación de personal especializado con alta carga de trabajo clínico. 

3. Problemas de integración de datos en flujos de trabajo clínico complejos. Evitar historiales médicos
electrónicos (EMR) fragmentados.

4. Desafíos regulatorios, éticos y de datos.

5. Seguridad y privacidad. 

6. Cumplimiento regulatorio y legal: la IA necesita barreras y responsabilidades.

7. Estandarización: coherencia en los métodos de recolección de datos y los resultados en diversos entornos.

8. Desarrollo conjunto y colaboración.

9. Accesibilidad.



Inteligencia artificial: nuevos desafíos

• . • .



CONCLUSIONES

• . 





Introducción


