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DISCURSO DE PRESENTACION
DELA
DRA. DNA. MARIA ISIDORO GARCIA
como Académica Correspondiente

de la Real Academia de Medicina de Salamanca

por el
EXCMO. DR. D. FRANCISCO S. LOZANO SANCHEZ
Académico de Numero

Real Academia de Medicina de Salamanca






Excma. Sra. Vicerrectora,

Excmos. Sres. Presidentes de Honor,
Excmas. e Ilmas. Autoridades,

Excmos. e Ilmos. Sras. y Sres. Académicos,
Sefioras y Sefiores.

Mis primeras palabras son de agradecimiento a la
Junta de Gobierno de la Real Academia de Medicina
de Salamanca, por permitirme presentar al nuevo
Académico. Conjuntamente manifiesto mi satisfac-
cién por tan honroso encargo.

La presentaciéon de un nuevo Académico Corres-
pondiente obliga: primero a glosar las razones (mé-
ritos) que le llevaron a su admision en la institucién,
y en segundo lugar valorar el contenido cientifico de
su discurso de ingreso, el cual he tenido la oportu-
nidad de leer con anterioridad a su lectura publica.

Maria Isidoro Garcia, a pesar de su juventud,
posee un espléndido y extenso Curriculum vitae;
ahora mi obligacién es resumirlo.

Licenciada en Medicina por la Universidad de Sa-
lamanca (1989), donde fue alumna interna. Médico
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Interno Residente en Bioquimica Clinica en el Com-
plejo Asistencia Universitario de Salamanca (1991)
y posterior Facultativo Especialista de Area en pro-
piedad en el mismo centro hospitalario. En 1994
realiz6 una estancia en el Danish Cancer Society
(Dinamarca) y en 1995 fue becaria FIS de Instituto
de Salud Carlos III. En 1996 defendi6 su Tesis Doc-
toral en la Universidad de Salamanca, por la que se
le otorg6 el premio extraordinario.

Actualmente es jefe de Servicio de Analisis Clini-
cos/Bioquimica Clinica del Hospital Universitario
de Salamanca. En el mencionado servicio es coor-
dinadora de: 1) la Unidad de Referencia Regional
de Diagnéstico Avanzado de Enfermedades Raras
(EE.RR) Pediatricas de Castilla y Ledn; 2) del Plan
Estratégico Regional de Medicina Personalizada de
Precisién de Castilla y Leén; 3) del Plan Integral de
EE.RR de Castilla y Le6n; 4) del Area de Genética
del Centro de Referencia Nacional CSUR de Cardio-
patias Familiares; y 5) responsable de la Unidad de
Referencia Especifica de Farmacogenética y Medi-
cina de Precisiéon del Hospital Universitario de Sa-
lamanca.

Desde 1998, es profesora asociada de Ciencias de
la Salud de Medicina Molecular en el Departamento
de Medicina de la Universidad de Salamanca.
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A partir del 2003 esta considerada experta por la
Unién Europea (programa marco). Desde 2016 a la
actualidad, forma parte de numerosos grupos y
comisiones locales, regionales, nacionales e interna-
cionales, fundamentalmente relacionadas con la
medicina de precisiéon y las enfermedades raras. En
algunas de ellas actuando como coordinadora. Re-
saltamos que desde 2018 es vocal propuesto por el
Ministerio de Sanidad, en la Comisién Nacional de
su Especialidad.

Ha participado en mas de 50 cursos o jornadas.
Ha presentado mas de 200 contribuciones a congre-
sos nacionales e internacionales. Ha dirigido 25 tesis
doctorales (TD), trabajos de fin de grado y de master
(TFG y TFM). Ha participado como investigador
principal (IP) o colaborador en més de 50 proyecto
de investigacion y 10 colaboraciones con la indus-
tria. Posee una patente.

Sus publicaciones son tan numerosas e importan-
tes que las resumo en 328,130 puntos de FI (con 43
publicaciones en Q1), que representan un indice H
de 27, y 1981 citas. Conjuntamente ha publicado 19
libros completos o capitulos de libros. Por todo ello
ha recibido 15 premios de investigacion, algunos en
el &mbito internacional.

Un resumen del presente esquema, seria resaltar
su brillante trayectoria profesional y cientifica.

13



La nueva académica nos va a presentar un dis-
curso que tratard un tema médico de actualidad, y
que lleva por titulo Medicina Personalizada de Preci-
sion. Complejidad de la Unicidad. Estoy seguro que lo
hard con la claridad, concisién, conviccidn, y el en-
tusiasmo propio de la personalidad y caracter de la
Dra. Isidoro.

La medicina de precisiéon es “un enfoque emer-
gente para el tratamiento y prevencion de enferme-
dades, que toma en cuenta la variabilidad individual
en los genes, el ambiente y estilo de vida de cada
persona”. Este enfoque, permite a los médicos e in-
vestigadores predecir de manera mds precisa, qué
estrategias de tratamiento y prevencion para una en-
fermedad en particular funcionaran para un grupo
de personas. Es un enfoque bien diferente al de
“talla anica” en el que las estrategias de tratamiento
y prevencion de enfermedades se desarrollan para
la persona promedio, con menor consideracion por
las diferencias entre individuos.

Aunque el término “medicina de precision” es re-
lativamente nuevo, el concepto ha sido parte de la
atenciéon médica durante muchos afios en la historia
de la humanidad. Asi se entienden las clasicas ase-
veraciones de Ovidio Mil enfermos requieren mil curas
o la del gran William Osler cuando decia EI buen mé-
dico trata la enfermedad; el gran médico trata al paciente
que tiene la enfermedad.
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Comienza el discurso de la Dra. Isidoro presen-
tandonos el “concepto de unicidad”, que obliga a in-
dividualizar el acto médico a través de una atencion
personalizada, de la que nace el concepto de medi-
cina personalizada. Sin embargo, el cardcter multi-
dimensional propio de la singularidad del individuo,
hace muy complejo el concepto de unicidad. De este
enfrentamiento (necesidad-complejidad) surge “la
paradoja de la unicidad” que como bien refleja Isi-
doro “se encuentra en que la unicidad esta constituida
por la diversidad de los factores que la caracterizan”
y por tanto este enfoque supone un auténtico reto
para el médico.

En cualquier caso, la medicina de precision su-
pone ya un impacto tecnolégico y la creacion de
areas de especializaciéon “en precisiéon”. Por ello,
recalca nuestra nueva académica la importancia
de que los profesionales se familiaricen con esta
transformacion, incluso desde la terminologia, em-
pezando por la propia denominacion de la especia-
lidad “de precision”.

También nos comentara el desarrollo internacio-
nal, nacional y regional de la medicina de precision,
y resaltard como Castilla y Ledn constituye todo un
ejemplo, a buen seguro gracias a su esfuerzo y exce-
lente trabajo.
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Finalmente tratard el futuro de este nuevo para-
digma de la medicina, que supone un cambio drés-
tico de la prestacion sanitaria. Seran grandes retos
la accesibilidad, equidad y sostenibilidad de una
nueva Cartera de Servicios, junto con otros relacio-
nados con los profesionales, la administracion, la in-
dustria y los propios pacientes.

Pero mejor escuchemos a la experta.

Muchas gracias.
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MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISION.
Complejidad de la Unicidad

DRA. DNA. MARIA ISIDORO GARCIA

Académica correspondiente






PREAMBULO Y AGRADECIMIENTOS

Excmo. Sr. Presidente;

Excmas. e [Imas. Autoridades;

Muy IImas. e Ilmos. Sras. y Sres. Académicos;
Querida familia, queridos compafieros y amigos.
Sefioras y Sefiores.

Es para mi un gran honor encontrarme en este
historico y prestigioso escenario para impartir el dis-
curso de entrada como Académica Correspondiente
en la Real Academia de Medicina de Salamanca.

Quiero comenzar agradeciendo al Excmo. Sr. pre-
sidente, todo su apoyo y el discurso de presentacion;
asi como destacar la extraordinaria labor que desem-
pefia. Agradecer a todos los miembros de la Acade-
mia, por acogerme en esta solemne institucién y en
especial a los Académicos que me presentan Prof.
Garcia Ortiz recientemente nombrado director cien-
tifico del Ibsal y al Prof. Martin Luengo, profesional
excepcional, al que también me une un agradeci-
miento personal por su excelente quehacer clinico.
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Mi carrera profesional tiene su base en una in-
tensa vocacion médica, dedicada a aliviar el sufri-
miento de los pacientes desde la comprension de los
mecanismos que subyacen en la enfermedad. De-
cido entonces la especialidad de Bioquimica Clinica
por considerarla central y especializarme en Biologia
Molecular, atraida por el fascinante mundo del
DNA.

El caracter pionero se ha revelado una constante
en mi trayectoria profesional, pero en todo momento
ha sido un camino recorrido en equipo y en el que
los logros siempre han sido compartidos.

La tesis doctoral, reconocida con Premio Extraor-
dinario, supuso el inicio de la hibridacién in situ
fluorescente en Espafia. Agradecer la direccién del
Prof. Alberto Orfao, la Dra. Tabernero y el Prof. Jests
San Miguel, jefe de Servicio de Hematologia en aquel
momento.

Tras mi periodo de residencia trabajé como pro-
fesora en el Laboratorio de Medicina Molecular de
la Universidad de Salamanca, dirigido por el Prof.
Rogelio Gonzalez, al que agradezco enormemente la
oportunidad que me brind6 junto con la Profesora
Raquel Rodriguez que desgraciadamente ya no se
encuentra entre nosotros. Mi reconocimiento tam-
bién a las personas con las que comparti aquellos
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afios y de las que tanto aprendi, especialmente a la
Dra. Sanchez Tapia.

Ya desde mi posiciéon de Facultativo Especialista
de Bioquimica Clinica, responsable de la Unidad de
Genética Molecular, conseguimos la primera acredi-
tacion Nacional en Genética por la Entidad Nacional
de Acreditaciéon, ENAC, que junto con mi experien-
cia como evaluadora y supervisora de Redes de
Excelencia y proyectos en distintos programas eu-
ropeos, supuso un impulso tanto asistencial como
investigador. Quiero expresar mi enorme agradeci-
miento a todos los miembros de la Unidad, faculta-
tivos, técnicos y administrativos, su implicacion y la
calidad del trabajo que desempefian y personal-
mente a la Dra. Garcia Berrocal, que me ha acompa-
fado y apoyado tanto durante todos estos afios.

Con el objetivo de proporcionar a los pacientes los
mejores avances tecnolégicos decido la introduc-
cién, innovadora en Espafia, de los microarrays para
el estudio farmacogenético y posteriormente la es-
pectrometria de masa, tinica en Europa en ese mo-
mento.

En esa época, destaca el disefio del primer mo-
delo de Farmacogenética 5SPM, que incluye como
innovacion el contexto de la polimedicacién y que
ha recibido varios reconocimientos, incluso interna-
cionales, impulsando la creacién de la Unidad de
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Referencia Especifica de Farmacogendmica y Medi-
cina de Precisiéon. Agradezco también a los faculta-
tivos Dra. Almudena Sdnchez, Dr. Santiago Sdnchez
y al Académico Prof. Manuel Franco. Con €] cola-
boro en proyectos de psiquiatria de precisiéon y en la
direccion de distintas tesis doctorales que también
comparto, entre otros proyectos, con la Prof®. Cata-
lina Sanz y la Dra. Elena Marcos.

Respecto a la aplicacion de la genémica a las
cardiopatias familiares cabe sefialar el CSUR que
coordino en el &mbito gendmico y expresar mi reco-
nocimiento al Prof. Pedro Luis Sadnchez, actual jefe
de Servicio, asi como al Dr. Eduardo Villacorta y a
todos los miembros del grupo.

Quiero destacar la creaciéon de la Unidad de Re-
ferencia especifica de Diagnostico Avanzado de En-
fermedades Raras de Castilla y Leén, DiERCyL,
pionera en el modelo asistencial y en la introducciéon
de la Secuenciaciéon del Genoma en la cartera de
servicios. Deseo reconocer también la labor previa
del Prof. Gémez de Quero y la gran contribucién del
Prof. Pablo Prieto junto con todo el equipo de pedia-
tria y del personal de la Seccién de Genética Mole-
cular. Mencién especial al Prof. Félix Lorente que me
acompafi6 en el impulso inicial y con el que comencé
también mi coordinacion del Laboratorio de Inves-
tigacion del Servicio de Alergia, con la pionera in-
troduccion de la Epigendémica en la alergologia. Mi
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agradecimiento también a todos los miembros del
grupo y de un Servicio al que tanto me une, profe-
sional y personalmente.

Toda esta labor me conduce a la Coordinacién
Cientifica Autonémica de un innovador Plan Inte-
gral de Enfermedades Raras reconocido con el Pre-
mio Nacional al Liderazgo Reputacional y del Plan
Estratégico de Medicina Personalizada de Precision,
gracias al apoyo de la Junta de Castilla y Ledn, espe-
cialmente del presidente y del consejero. Agradecer
también a las Direcciones Generales, a las Gerencias
y al equipo directivo del Hospital.

Nuestra implementacion de Medicina de Precision
en la practica clinica ha recibido mas de 20 recono-
cimientos. Asesoramos también al Ministerio de Sa-
nidad, asi como en el proceso de implantacién en
otras Comunidades Auténomas y proyectos inter-
nacionales. Este desarrollo ha generado una lista de
espera de casi 4 afios, de facultativos residentes y es-
tudiantes, incluso internacionales para conocer este
modelo. Una innovadora contribucién siempre arro-
pada por un gran equipo, aplicada ya a miles de pa-
cientes.

Desde la Jefatura de Servicio de Bioquimica Cli-
nica y Andlisis Clinicos quiero expresar mi reconoci-

miento a todo el personal de mi Servicio. Su enorme
implicacién nos ha permitido poner en marcha uno
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de los CORE mas complejos de toda Espafa, para el
que estamos disefiando un proyecto de internacio-
nalizacion dado el interés que suscita. Gracias a los
Coordinadores Dr. Carlos Moyano y David Cem-
brero, a todos los facultativos, al personal técnico y
de enfermeria, asi como a los administrativos y per-
sonal de gestion por el enorme esfuerzo realizado
que ha sido apoyado siempre por el equipo directivo
del Hospital.

Por dltimo, mi agradecimiento, muy especial a
todos mis amigos a los que tanto quiero y a toda mi
familia. A mi padre, el Prof. Rodrigues Isidoro, ejem-
plo de quehacer cientifico, que me ha trasmitido la
excelencia, el rigor y la perseverancia. A mi madre, a
la que tanto debo y que lo ha dado todo en la vida,
a mis hermanos Palmira y Manuel que siempre estan
ahi y por supuesto a todos mis familiares.

Finalmente, a Ignacio, mi marido, mi compafiero,
el soporte de mi vida, a él siempre, y a mis hijas Bea-
triz y Sofia; ellas son mi luz y mi orgullo.
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MEDICINA PERSONALIZADA DE PRECISION
Complejidad de la Unicidad

Introduccion

En el contexto del ejercicio de la Medicina, surge
una cuestion esencial: ;qué percibimos cuando nos
enfrentamos a un paciente?, ;nos encontramos ante
un individuo con unos sintomas y signos determi-
nados, estamos frente a una persona en un contexto
global de enfermedad, afrontamos una enfermedad
que se manifiesta en un individuo, o sentimos que
estamos ante una persona que sufre?

El acto médico implica la capacidad de aliviar el
dolor fisico y emocional; sin embargo, la reflexién
del médico ante su paciente viene condicionada por
su proyecto personal, los propios principios y por el
saber adquirido a través de la formacién y de la
experiencia durante el ejercicio profesional. Es el en-
foque humanistico el que conduce el abordaje de
nuestra practica en uno u otro sentido.

Histéricamente, ya se observaban distintas apro-
ximaciones ante el enfermar. Asi, por ejemplo, la
escuela de Cnido se centraba en la busqueda del
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diagnostico, mientras que Hipécrates de Cos, avan-
zado a su tiempo, introdujo un enfoque que primaba
al enfermo, considerando el organismo como un
todo coherente e integrado. La escuela de Cos tenia
en cuenta, entre otros las caracteristicas del médico
y su potencial influencia.

Unicidad del paciente y su complejidad

En relacion con la identidad personal, la cualidad
de ser tnico plantea la idea de singularidad del in-
dividuo, en términos de sus caracteristicas fisicas,
mentales, emocionales o sus experiencias vitales. En
este sentido, la unicidad implica la presencia de cua-
lidades distintivas y la ausencia de duplicados.

En el contexto de la atencién médica, destaca el
concepto de unicidad referido a su individualidad
de hecho, sin olvidar los aspectos metafisicos de To-
mas de Aquino, la experiencia fenoménica de Soren
Kierkegaard, o el personalismo de Gabriel Marcel.

Aspectos relacionados con la unicidad del pa-
ciente en el &mbito de la gestion de la salud incluyen
detalles sobre sus antecedentes, condiciones clinicas
o tratamientos previos. Esta historia evolutiva es
esencial para entender su enfermar. Las circunstan-
cias sociales y culturales pueden afectar, también, a
su comportamiento frente a la enfermedad, a la com-
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prension de su proceso e, incluso, al seguimiento de
las recomendaciones médicas.

La atencién personalizada debe abordar ademas
aspectos diferenciales relacionados con el estilo de
vida que incidan en la prevencién. Especial relevan-
cia adquieren las preferencias y valores tinicos de
cada paciente, importantes en la toma de decisiones.

Surge de este modo la Medicina Personalizada,
basada en las caracteristicas especificas del paciente.
No se trata solamente de promover una atencion
personal, que manifieste acercamiento o empatia, in-
cluye, ademas, un enfoque que permita individua-
lizar su abordaje sanitario. Cuando se centra el foco
en el paciente se captan aspectos personales que en-
riquecen nuestro conocimiento sobre sus circunstan-
cias y amplian la visién sobre su situacién clinica.

El caracter multidimensional que contribuye a la
singularidad del individuo refleja la complejidad de
la unicidad desde distintos puntos de vista. La in-
terconexion entre los factores de las dimensiones fi-
sicas, sociales o emocionales supone un desafio al
intentar identificar las relaciones de causalidad entre
los mismos.

La evolucién temporal sometida a influencias re-
lacionadas con el envejecimiento, las experiencias vi-
tales y las modificaciones del entorno, puede alterar
cronolégicamente la singularidad individual.
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La diversidad étnica introduce igualmente com-
plejidad, ya que implica la necesidad de considerar
diferentes perspectivas culturales. La percepcién de
la unicidad puede variar entre observadores, depen-
diendo de los propios valores o experiencias.

Nos encontramos también frente a la complejidad
del analisis de la informacién. La gestiéon de la uni-
cidad se complica con el vertiginoso avance de la
tecnologia que proporciona cada vez mas datos que
superan el enfoque estadistico clasico en su interpre-
tacion y requieren medidas sofisticadas para man-
tener su integridad.

La paradoja de la Unicidad

La basqueda de la unicidad se enfrenta a la ten-
dencia humana a pertenecer a grupos o a realizar
clasificaciones. Si bien la generacion de estandares y
la aplicacion de recomendaciones comunes, inclu-
yendo los tratamientos generalizados, facilitan el
ejercicio profesional, en cierta medida desdibujan el
concepto de unicidad.

La singularidad se enfrenta, ademas, a su cuali-
dad cambiante a lo largo del tiempo. El manteni-
miento de la coherencia de la identidad puede
resultar paraddjico a medida que evolucionan las
etapas de la vida. Los aspectos culturales también
pueden conducir a una paradoja entre la singulari-
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dad y la promocién de la diversidad. Pero, real-
mente, la paradoja se encuentra en que la unicidad
estd constituida por la multiplicidad de los factores
que la caracterizan y su abordaje supone un autén-
tico reto para el médico.

Medicina de Precision

En relaciéon con la caracterizacion de la Unicidad,
hasta hace poco tiempo se disponia de escasa infor-
macion sobre las circunstancias especificas del pa-
ciente. Sin embargo, la irrupcién de las tecnologias
de alto rendimiento multiplica, de forma exponen-
cial, la cantidad de datos disponibles sobre el propio
paciente. De este modo, cuanto mayor es la informa-
cion disponible, mas precisa es la atencion prestada;
surge, asi, la Medicina de Precision.

En 2011 el Comité Nacional para el desarrollo de
una nueva taxonomia de la enfermedad senala el
papel de la Biologia Molecular en el avance hacia la
Medicina de Precision, afiadiendo los mecanismos
subyacentes, a los ya tradicionales sintomas y sig-
nos.

En 2015 Obama introduce publicamente el tér-
mino, en la presentacién de la Iniciativa Nacional de
Medicina de Precision, acompafiado de la siguiente
reflexion: “Los médicos reconocen que cada paciente
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es Unico e intentan adaptar la asistencia a la situa-
cion del individuo, pero ;y si pudiésemos adaptar
el tratamiento del cancer al c6digo genético del pa-
ciente, con la misma facilidad con la que adaptamos
una transfusion al grupo sanguineo?”

Aunque surgié del campo de las dianas terapéu-
ticas, incluye todas las fases del proceso médico, por
lo tanto, supone el abordaje preventivo, diagnoéstico,
pronostico, terapéutico y de seguimiento, mas efica-
ces y seguros para cada paciente, empleando recur-
sos de alto rendimiento.

Impacto tecnolégico

El cambio radical en la disponibilidad de infor-
macion sobre el paciente es lo que realmente define
la precision en Medicina. Los grandes avances tec-
nolégicos proporcionan la informacioén, pero resulta
clave su transformacién en conocimiento.

Los nuevos dispositivos generan informacion
y esta se procesa a través de la Ciencia de Datos.
Desde las clasicas bases, hasta la actual inteligencia
de datos; el volumen, la variedad y la velocidad de
generacion de la informacion requieren cambios
drasticos y su impacto en salud digital esta revo-
lucionando el avance hacia la Medicina de Preci-
sion.
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Sin embargo, se requiere integracién, desde el en-
foque 6mico holistico. Omica es un neologismo que
se utiliza como sufijo para referirse al estudio de la
totalidad o conjunto, si bien su alcance real estara
condicionado por las limitaciones técnicas.

Partimos del dogma central de la Biologia, intro-
ducido por Francis Crick, aunque segun Jacques
Monod, la denominacién de dogma sea controver-
tida. En relacion con el DNA, enfocamos la Genoé-
mica hacia el contenido genético global de la unidad
celular o individual. En la década de 2000, Leroy
Hood introduce la genémica funcional y la fisiologia
computacional en el desarrollo de la Medicina Per-
sonalizada y su evolucién hacia la Precision.

En sentido ascendente encontramos la Epigeno-
mica, que integra aspectos ambientales en la modu-
lacién de la expresion génica, o la Metagenémica,
con su enfoque microbiolégico.

En el devenir de la expresiéon génica surge la
Transcriptémica como el enfoque holistico del RNA,
su expresion proteica en la Proteémica, o los aspec-
tos metabdlicos que determinan la Metabol6émica,
entre otras. Se incluye también la relacién con el 4m-
bito terapéutico en la Farmacogenémica o sus afines.
Como colofén, el enfoque fenotipico global de la Fe-
nomica.
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Estos niveles se integran en la Biologia de Siste-
mas que tiene sus origenes en la Biologia Matema-
tica de Robert Rosen y en la Teoria de Sistemas de
von Bertalanffy. Presenta una complejidad no solo
estructural, sino funcional, que refleja una plurali-
dad no homogénea, de direcciones causales tanto
ascendentes como descendentes, y cuyo caracter di-
namico dificulta su estudio.

Sin embargo, la informacion sin validacién puede
tener importantes consecuencias negativas para los
pacientes. La validacion es joya preciada en Medi-
cina, nos permite adentrarnos en el mundo de la
informacion, atesorando lo que realmente es impor-
tante para nuestra practica clinica definido por su
firmeza y seguridad.

La generacién de informacion es tal que ni toda
la comunidad cientifica en su conjunto, seria capaz
de validar esta informacién al ritmo que se genera.
Afrontamos asi una enorme brecha, que se va agran-
dando sin posibilidad de alcanzar un estado de equi-
librio. En definitiva, la validacién nos permite generar
conocimiento que adquiere valor en la aplicacion y
para ello se requiere formacién, implementacién de
planes docentes que permitan acompasar los nuevos
conocimientos a la aplicaciéon médica.

Todo este proceso favorece una transicion entre
la Medicina Tradicional y la Medicina de Precisién,
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que se desliza de forma desigual a través de las dis-
tintas especialidades médicas.

Especialidades de precision

Nos plateamos qué determina la transformacién
de una especialidad médica en una especialidad de
precision. Se avanza en precision cuando se dispone
de informacién, generada a través de tecnologia de
alto rendimiento y su integracién en la rutina asis-
tencial conduce este avance. Debe existir, ademas,
evidencia de su empleo, constatando esta evolucion
en repositorios bibliograficos, refrendados por im-
pacto bibliométrico, que nos permitan confirmar el
riguroso ejercicio de la préctica clinica.

Finalmente, es muy importante que los profe-
sionales se familiaricen con esta transformacion,
incluso desde la terminologia, empezando por la
propia denominacién de la especialidad de preci-
sion.

Es relevante destacar, que la Medicina de Preci-
sidn no es un instrumento, es una nueva vision de
la propia Medicina; Personalizada teniendo en
cuenta las caracteristicas del paciente y de Precision,
determinada por la considerable disponibilidad de
informacién.
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Desarrollo geopolitico

Desde su presentacion en 2015, ha servido como
estrategia de posicionamiento de las grandes econo-
mias mundiales, estableciendo una carrera por el
liderazgo internacional, en la que destacan tres mo-
delos.

El modelo americano apuesta, en el sentido eco-
némico del término, por un desarrollo cualitativo a
través de iniciativas como la Coaliciéon de Medicina
Personalizada, que confiere un papel preeminente
al empoderamiento de los pacientes y a la demos-
traciéon de valor; o la Iniciativa de Medicina de
Precisién que incluye disciplinas como la Bioinfor-
maética, la Epidemiologia, la Genémica o la Salud
Ambiental y que se centra en el analisis de la Gober-
nanza, la privacidad y el marco de la ciberseguridad.

El modelo asiatico, tiene un importante expo-
nente en China, es cuantitativamente mucho mas
ambicioso, con un mayor tamafio poblacional y
mayor presupuesto podria considerarse un modelo
ideal. Sin embargo, no dispone de suficientes profe-
sionales y la complejidad generada dificulta el cum-
plimiento de sus objetivos.

En el modelo europeo surgieron la Alianza Euro-
pea para la Medicina Personalizada, que tiene por
objeto mejorar la atencién del paciente proporcio-
nando recomendaciones para el disefio de politicas
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o ICPERMED, una accién de coordinacién cuyos
retos se centran en el empoderamiento, la salud di-
gital, la investigacién o la innovacion.

En el ambito nacional, en 2019 Espafia recoge este
impacto a través de la ponencia del Senado, que
contempla la Cartera de Servicios, para asegurar la
implementacion de la Medicina Gendmica, con ex-
celencia, equidad y sostenibilidad. Se ha establecido
un grupo asesor del Ministerio, del cual formamos
parte.

La ponencia tiene en cuenta estandares de calidad,
recomendaciones éticas, formacion, investigacion e
innovacién y divulgacion y recoge la cooperacién en
el marco internacional.

Relevancia clave adquieren las tecnologias de la
informacién y la Inteligencia de datos, incluyendo
la proteccion legal de la informacién clinica dispo-
nible.

En Gendmica se centra en la secuenciacién masiva
y en el relevante papel de los biomarcadores, los
nuevos métodos diagndsticos y terapias, con un es-
pecial reconocimiento de la Farmacogenética.

El desarrollo de la ponencia se realiza a través de
la estrategia del Ministerio de Ciencia e Innovacién,
mediante convocatorias orientadas hacia la investi-
gacion traslacional y de la estrategia del Ministerio
de Sanidad que presenta un programa de desarrollo
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de medidas con financiacién especifica para su im-
plantacion.

En el &mbito de las Comunidades Auténomas, la
implementacién obedece fundamentalmente al con-
texto local del marco de ejecucién, por lo tanto, el
grado de implantacién es obviamente desigual.

Nos centraremos en nuestro contexto, Castilla y
Le6n constituye un ejemplo excepcional. Durante
décadas hemos desarrollado importantes iniciativas
que han situado a nuestra region entre las mas avan-
zadas, segun el informe realizado por el Instituto
Roche.

En asistencia sanitaria resefiar las Unidades de
referencia, que hemos impulsado desde la Gené-
mica como las comentadas CSUR de cardiopatias
familiares, la Unidad de Referencia Especifica de
Farmacogenémica y Medicina de Precisién o
DiERCyL que proporcionan a nuestros pacientes
una de las Carteras de Servicios més completas y
avanzadas del pais, incluyendo el estudio del Ge-
noma. Estas se suman a otras existentes en nuestra
comunidad. Mencién especial merece el resto de
CSUR y las Unidades de Ensayos Clinicos y de Te-
rapias Avanzadas de nuestro hospital, con un lide-
razgo incluso internacional.

En investigacion, el papel de la Universidad es
clave. Disponemos de institutos de investigacion
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bésicos y biosantiarios coparticipados, como el
IBSAL y coordinacién de proyectos europeos, como
el proyecto Harmony.

Gran relevancia adquieren los programas de
salud, como el Registro de enfermedades raras, los
cribados poblacionales o, especialmente, el pro-
grama de cancer hereditario con el significativo
papel del Centro de Investigaciéon del Cancer de Sa-
lamanca. Destacan también, los planes estratégicos,
el Plan de Salud, el Plan de Investigacion de Castilla
y Ledn y los previamente citados que coordino en
el ambito cientifico autonémico de Enfermedades
Raras y Medicina de Precisién, como auténtico im-
pulso de implementacién.

El futuro, una realidad presente

Este nuevo paradigma en Medicina supone un
cambio dréstico de la prestacion sanitaria, encami-
nado a garantizar la sostenibilidad del sistema. El
impacto econémico justifica la generacion de acele-
radores para democratizar los avances, con nuevos
instrumentos financieros e incrementando la comu-
nicacién con los economistas de la salud para el de-
sempefio de la gestion.

Este impacto se basa en el desarrollo de modelos
innovadores, que constituyen ya una realidad, los
estudios de imagen como la radiologia dindmica
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tridimensional en color, el informe multimedia inte-
ractivo o el centro de comando virtual. Resenar
también los avances en las 6micas, la proteémica tri-
dimensional, que incluye la tecnologia de imagen, la
robotica y la espectrometria ultrasensible.

En relacién con los dispositivos electrénicos, las
tabletas portatiles permiten el andlisis del lenguaje
o la valoracién automatica del paciente. Otros recur-
sos digitales como la nube hibrida o el lago de datos
facilitan ademas la gestién participada de la infor-
macion.

El papel de la telemedicina, con un crecimiento
exponencial durante la pandemia ha impulsado la
consulta virtual, los dispositivos de monitorizacién
participativa para el seguimiento de pacientes con
enfermedades cronicas, asi como, los avatares o el
gemelo digital que modifican, ademas, la interrela-
cion médico paciente.

El importante impacto del metaverso se observa
también en la formacién al facilitar una ensefianza
inmersiva que mejoran la curva de aprendizaje. Y en
la creacion de escenarios mediante realidad virtual
aplicados, por ejemplo, en Salud Mental.

En el ambito quirargico destacan, ademas del
metaverso en la préctica robética, la bioimpresion
3D con 6rganos simulados, la cirugia reparadora
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intraoperatoria y los avances en biofisica para la
identificacién de células malignas en el propio qui-
réfano, entre otros.

En el dominio de la Ingenieria Biomédica con-
viene sefialar los cultivos organizados y los animales
quimera, embriones animales que proporciona un
entorno biolégico a los organoides humanos. Men-
cién especial requieren la nanotecnologia en el me-
canismo de dispensacién de farmacos, el bioanélisis
a nanoescala o los nanodispositivos fluidicos en for-
mato chip. Finalmente, resaltar de manera especial
la computaciéon cudntica para explorar nuevas opor-
tunidades en salud digital.

Grandes retos

El gran reto de la Medicina de Precision se centra,
como hemos comentado, en la paradoja de la unici-
dad y para su abordaje resulta fundamental la for-
macioén de los profesionales, de la administracién,
de la industria y de los pacientes.

Otro reto esencial es la inequidad que precisa es-
trategias dirigidas a garantizar la igualdad de los pa-
cientes en el acceso a los recursos. El envejecimiento,
la pluripatologia y la cronicidad son también aspec-
tos que condicionan el desarrollo de la Medicina de
Precision.
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La transformacién digital supone otro gran desa-
tio, que implica, entre otros, la cobertura de conexio-
nes, la disponibilidad de equipamiento actualizado,
el manejo de tecnologias de informacién, en defini-
tiva, los nuevos aspectos en el &mbito de la Medicina
de Personalizada de Precision Digital.

Las dificultades metodolégicas, la validacion y la
necesidad de una adecuada gestion de la calidad son
también retos que se reflejan en los tiempos de res-
puesta, en muchos casos elevados, y que dificultan
su aplicacion en enfermedades que requieren actua-
ciones urgentes.

A la complejidad de las nuevas tecnologias se
afiaden el déficit de personal cualificado que incide
en la necesidad de nuevos perfiles profesionales
como los cientificos de datos. En definitiva, el gran
reto de los recursos que requiere importantes inver-
siones econOmicas.

Una altima reflexién personal

La evoluciéon del conocimiento nos permite afron-
tar la complejidad de la unicidad y nos proporciona
la extraordinaria oportunidad de vivir un momento
histérico. Somos no solo testigos y sino auténticos
actores de una revolucién de la Medicina en la que,
afortunadamente, la personalizacion y la precision
sitGan al paciente en el centro del modelo lo que
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atina los objetivos pragmaticos, regidos por los prin-
cipios econémicos, con los objetivos médicos que
alientan nuestra profesién en la btsqueda del bie-
nestar del enfermo, lo que supone un triunfo de la
ética.

Con esta visioén, nos planteamos de nuevo la cues-
tién inicial: y ahora, ;que percibimos cuando nos en-
frentamos a un paciente?

He dicho
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