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ORDEN DEL DiA

COMPARECENCIAS

Comparecencias informativas

SUMARIO

Se abre la sesion a las dieciséis horas, cinco minutos del dia dieciocho de junio de dos mil veinticuatro.

COMPARECENCIAS INFORMATIVAS

Plataforma de Medicina Computacional de la Fundacién Progreso y Salud del Hospital Virgen del Rocio
(pég. 4).

Intervienen:

D. Joaquin Dopazo Blazquez, director de la Plataforma de Medicina Computacional de la
Fundacién Progreso y Salud del Hospital Virgen del Rocio.

D. Benito Morillo Alejo, del G.P. Vox en Andalucia.

D. Rafael Alfonso Recio Fernandez, del G.P. Socialista.

Dfa. Angeles Martinez Martinez, del G.P. Popular de Andalucia.

Instituto de Biomedicina de Sevilla. Grupo de Informatica de la Salud Computacional (pag. 13).

Intervienen:

D. Carlos Luis Parra-Calderon, jefe del Grupo de Informatica de la Salud Computacional del
Instituto de Biomedicina de Sevilla.

D. Rafael Alfonso Recio Fernandez, del G.P. Socialista.

DAa. Angeles Martinez Martinez, del G.P. Popular de Andalucia.

Universidad IT de Copenhague (pag. 22).

Intervienen:
DAa. Amelia Jiménez Sanchez, investigadora posdoctoral en la Universidad IT de Copenhague.
D. Benito Morillo Alejo, del G.P. Vox en Andalucia.
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D. Rafael Alfonso Recio Fernandez, del G.P. Socialista.
Dfa. Angeles Martinez Martinez, del G.P. Popular de Andalucia.

Federacion Espariola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN) (pag. 27).

Intervienen:

D. Pablo Crespo de la Cruz, secretario general de la Federacion Espafiola de Empresas de
Tecnologia Sanitaria (FENIN).

D. Benito Morillo Alejo, del G.P. Vox en Andalucia.

D. Rafael Alfonso Recio Fernandez, del G.P. Socialista.

DAa. Angeles Martinez Martinez, del G.P. Popular de Andalucia.

Se levanta la sesion a las dieciocho horas, un minuto del dia dieciocho de junio de dos mil veinticuatro.
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Comparecencias informativas

Plataforma Medicina Computacional de la Fundacién Progreso y Salud del Hospital Virgen del Rocio

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenas tardes.

Bienvenido, don Joaquin Dopazo Blazquez, director de la Plataforma Medicina Computacional de la
Fundacién Progreso y Salud del Hospital Virgen del Rocio.

Muchisimas gracias por venir a este Grupo de Trabajo sobre Inteligencia Artificial en el Parlamento
de Andalucia. Gracias por participar y por aportarnos toda la sabiduria que usted tiene sobre este tema
y que nos vendra muy bien no solo a nosotros, sino también al resto de andaluces y andaluzas, que
tendremos después unas conclusiones cuando termine este grupo de trabajo.

Don Joaquin, asi que tiene usted la palabra y cuando usted quiera. Bueno, eso si, por un tiempo de
veinte minutos...

La sefiora MARTINEZ MARTINEZ, SECRETARIA DE LA COMISION

—Quince.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Ah, quince.

Perddn, es que estoy en varias comisiones.

[Risas.]

Disculpeme don Joaquin, por un tiempo de quince minutos, y luego los grupos politicos podran
hacerle, si asi lo consideran, alguna pregunta que usted podra responder en un segundo turno.

Muchisimas gracias, don Joaquin.

Suya es la palabra.

El sefior DOPAZO BLAZQUEZ, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA MEDICINA
COMPUTACIONAL DE LA FUNDACION PROGRESO Y SALUD DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

—Bueno, pues muchisimas gracias a ustedes por haberme invitado. La verdad es que es un honor
para mi; ademas, me ha gustado mucho, porque es la primera vez que estoy aqui, dentro del Parlamento.

Mandé una presentacion para ayudarme un poco.

Bueno, me pidieron que hablara un poco de la visidon que tenia la inteligencia artificial en Andalucia.
Y les voy a hablar mas que de la parte de inteligencia artificial, que voy a hablar un poco, voy a hablar
de antes de la inteligencia artificial, que estan los datos y yo creo es muy importante que seamos muy
conscientes de que Andalucia somos una potencia en datos, y ahora voy a argumentarlo.
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Ahora mismo, simplemente esto es un dato por encima, ahora mismo un tercio de todos los datos
que existen en el mundo, un tercio, son datos que se han generado en un entorno clinico. Un tercio, por
cada dos videos de gatitos que hay en YouTube, hay una radiografia o un analitica o algo asi. O sea,
tenemos muchos datos. Este es el sustrato para la inteligencia artificial.

Esto es lo que yo le llamo el ciclo de datos en medicina. Realmente, el acto médico lo que consiste
es en hacer una observaciéon de un paciente y, en funcién de un conocimiento, pues se toma una
decision, un diagnéstico o se hace un tratamiento, etcétera. La cuestion es: jde donde viene ese
conocimiento? Ese conocimiento viene del estudio que se hace con datos, con datos médicos. ;Qué
es lo que pasa? Que, hasta hace unos quince afos o asi, los hospitales no producian mas que papel.
Entonces, los datos se habia que fabricarlos ad hoc y toda nuestra estructura para estudiar estos da-
tos se ha hecho, digamos, en este escenario, es decir, todos nuestros centros de computacion estan
fuera de los hospitales, todos nuestros ingenieros de datos estan fuera de los hospitales. ;Qué es lo
que pasa? Que esto ha cambiado y ahora los hospitales estan digitalizados, cada vez que observamos
a nuestro paciente estamos tomando datos de él, y esos datos se guardan. Y antes se guardaban de
forma un poco mas dispersa y en algunas comunidades o en algunos sistemas hospitalarios se guar-
dan de una forma muy dispersa, lo que llamamos silos de datos, que es un poco como datos dispersos.
Pero, aqui en Andalucia, estos datos se recogen todos, se consultan entre todos, es lo que llamamos
un lago de todos. Tenemos todos los datos ahi juntos.

Deberiamos, entonces, de ser capaces de generar conocimiento como locos. ;Qué es lo que
ocurre? Pues que el manejo del dato clinico no es tan facil, y menos si ademas ponemos técnicas de
inteligencia artificial, que algunas de ellas tienen algunas complicaciones de las que mencionaré lue-
go, a continuacion.

Esto es lo que llamamos usos secundarios, es decir, los datos de nuestros pacientes, yo no he he-
cho una radiografia al paciente para publicar un articulo: la he hecho para mirar a ver si tiene una costilla
rota o lo que sea. Pero si que puede ser utilizada para otras cosas, para generar este conocimiento.

Y ahora mismo lo que tenemos es un interés muy grande, desde la parte de la inteligencia artificial,
por acercarse al dato clinico. ;Por qué? Porque por el volumen, lo he comentado antes, tenemos
muchisimos datos. Por la complejidad, es un dato muy complejo. Si piensan lo que vemos todos los
dias en el telediario, o lo que sea del tiempo, ahi estan haciendo predicciones del tiempo y tal y mane-
jan cuatro cosas, manejan temperaturas, presiones, cuatro cosas. Aqui manejamos datos de todo tipo,
datos que son diagnésticos, datos que son analiticas, datos que son numéricos, datos que son secuen-
ciales en el tiempo, datos de imagen. Ahora estamos también incluso con datos gendmicos, son da-
tos muy complejos. Todo esto les encanta, pero tienen otra cosa: es el potencial comercial. Es decir, la
generacién de conocimiento, a dia de hoy, es también en muchos aspectos, generacion de economia,
economia basada en el conocimiento, ¢vale?

Esta es la organizacion de la digitalizacién de nuestro sistema de salud. Una primera capa, que es
Diraya, que es lo que recoge todos los datos de nuestros pacientes, y luego lo vuelca en una segunda
capa, que es la base poblacional de salud; ahi mensualmente vamos recogiendo todo.

Desde 2001, hay datos de quince millones de pacientes. Si pensamos el tamafio de Andalucia—ocho
millones y medio—, es un tamafio similar a un pais como Austria o como Suiza. Es decir, si hacemos
un estudio a nivel regional, es como si en Suiza estuviese haciendo un estudio a nivel de pais, y es
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como si en la mitad de paises de la Unién Europea estuvieses haciendo un estudio mucho mas grande
que su pais, porque ya solamente Andalucia es mas grande que muchos paises de Europa. Esto atrae
mucho a toda la parte de inteligencia artificial.

En inteligencia artificial, hay grupos muy buenos en Andalucia. En Granada, tenemos uno de los
grupos, que es de los cincuenta mas citados del mundo. En Malaga también hay grupos muy poten-
tes; en Sevilla, Cérdoba. Pero también hay en otros lados. Pero aqui tenemos datos, y eso es superim-
portante. Y tenemos que ponerlos juntos. Esto es lo que quiero transmitir: tenemos que poner juntos
estos cerebros, que también hay por otros lados, con los datos, que aqui si que tenemos un privilegio
con los datos.

Es lo que he comentado antes. Ahora mismo, ;cdmo se analizan los datos? Los datos se sacan
fuera del sistema de salud. El sistema salud genera los datos, los custodia en entornos seguro; se ex-
traen de forma segura y se analizan. Pero el sistema de salud queda relegado a un papel pues de
productor de datos y de guardian de datos. Este escenario tiene riesgos y desventajas. La primera des-
ventaja es que, si se sacan los datos, pues pueden pasar cosas con los datos. Son los datos de nues-
tros pacientes, no son los datos del tiempo. A nadie le importan las temperaturas de los ultimos diez
afios en Espafa, pero a mi me importaria mucho si soy un paciente con una cardiomiopatia, que no se
supiera por ahi; no estar en una lista negra de alguien que se lo haya vendido los bancos para que no
me hagan un seguro de vida y no tener una hipoteca. Y esto es asi; o0 sea, uso del dato malicioso hay;
por eso, este dato esta protegido.

Y luego, ademas, esta un poco lo que hablo a la derecha, que es el concepto de justicia. El dato es
del paciente, el dato lo produce el sistema de salud; es caro producirlo, es caro mantenerlo, y es muy
importante que, si se produce algo de beneficio con este dato, revierta al paciente. No es que le va-
yan a hacer llegar 20 euros a los pacientes, pero si que deberia de llegarle algun beneficio de esto de
alguna manera, ya sea abaratando el sistema de salud, ya sea haciéndolo mas sostenible...; en fin, de
muchas maneras puede llegar.

Este es el marco legal de uso de datos: Ley de Proteccion de Datos, la regulacién en general de
proteccion de datos, Ley de Proteccién de Datos. Y luego, tenemos una regulacion, en Andalucia,
especifica, que es mas estricta, pero yo pienso que es bastante innovadora, en cuanto a la forma en la
que se pueden usar los datos. La forma de usar los datos requiere dos pasos, basicamente. Uno es un
primer paso por un comité ético; es decir, esto no son como los datos del tiempo, que uno puede de-
cir: «bueno, voy a ver si se me ocurre hacer algo, no sé, no...». Si tienes datos médicos, es por algo;
necesitas pasar por un comité ético y necesitas que el comité ético apruebe ese estudio, porque es
conveniente para el paciente y no ve que haya ningun posible uso maliciosos de los datos. Y luego, hay
una segunda comision —que en muchos sitios no existe, y yo creo que es muy interesante—, que es la
Comision de Datos. La comisién es la que dice: «Vale, el estudio esta bien, pero ;jcémo vas a manejar
los datos? ¢ Hay peligro para los datos?, ;hay peligro para los pacientes?», etcétera. Y lo que suele
ocurrir es que los estudios se caen en esta segunda comision. Nadie plantea un estudio malicioso, por-
que se lo van a tumbar, pero pueden plantear un estudio, de forma que los datos queden en riesgo.

¢.Qué es lo que hemos hecho y lo que estamos empujando? —y ahora contaré un poco nuestra
vision de por qué hacemos esto—: hacer que seamos un entorno de tratamiento seguro. Es decir, no
sacar los datos; poner computacion dentro del sistema salud. Y eso tiene muchas segundas derivadas:
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permite el uso de los datos de forma segura, lo que llamamos la evaluacion de impacto en protec-
cion de datos, el riesgo relativo de los datos es cero, porque estan donde estaban y se manejan por
los mismos agentes que se estaban manejando, agentes del sistema de salud. Y esto realmente esta
muy alineado, esto lo empezamos a hacer hace dos afos, y esta muy alineado, ahora que ha salido la
regulacién del Parlamento Europeo sobre espacio europeo de actos sanitarios, es justo lo que dicen
que hay que hacer. O sea, nos hemos adelantado dos afos. Esto es un poco la infraestructura que pe-
dimos para hacerlo. ¢Y cual es la idea? La idea es que los datos, en lugar de salir —que seria lo de
la derecha, la via de la derecha— fuera y analizarse fuera, los datos se analizan dentro. Y lo que sale
fuera es el resultado, un resultado, pues eso, un predictor, unas tablas, es lo que sea. No tiene ningun
dato privado; es decir, podemos manejar los datos de nuestros pacientes sin ningun problema. Bueno,
€s un poco incidir en esto.

Y —ya que tenemos los datos—, tenemos un entorno para manejar los datos, entramos un poco en
los temas de inteligencia artificial. Realmente, hay muchas cosas que se pueden hacer. Nosotros he-
mos montado este entorno, y lo que tenemos es una percepcion bastante clara, en dos afios, de cuales
son los intereses de la industria farmacéutica, de la parte mas empresarial, y cuales son los intereses,
digamos, del tejido de investigacion del sistema de salud y el tejido de investigacion andaluz —y no
solo andaluz, porque hemos hecho colaboraciones con otros sitios de Espafa; incluso con los sitios
del extranjero—. Pero, fijense, simplemente el tipo de cosas que se pueden hacer; es espectacular el
abanico de cosas que podemos hacer. Algunas requieren inteligencia artificial y otras no. Es importan-
te saber que muchos de los usos no requieren de inteligencia artificial; muchos de los usos son algo
tan tonto, pero tan necesario como saber cual es la prevalencia de una enfermedad. Curiosamente, de
muchas enfermedades no sabemos realmente la prevalencia: hay un estudio del afio 2004 en dos hos-
pitales de Valladolid, y todo el mundo usa esa prevalencia, y ahora resulta que no tiene que ver nada
con la prevalencia real. Nosotros tenemos aqui datos de ocho millones y medio de personas —de quin-
ce acumulados—, y podemos saber las incidencias, las prevalencias con una exactitud asombrosa,
porque, ademas, estan basadas en diagnodsticos de verdad, no en... y, ademas, en diagndstico de toda
la poblacién. Cuando vienen a plantearnos un estudio y me dicen: «Bueno, scomo calculamos la N?»,
digo: «Yo no calculo la N; yo uso toda la poblacién». No tengo que hacer una estimacién de..., yo uso
toda la poblacion.

Pero hay cosas de todo tipo. Me voy a centrar, sobre todo, en una de ellas, que son los predictores —y
aqui si que hay inteligencia artificial, si o si—, pero hay muchas mas cosas. Sobre todo, es muy
interesante todo el tema de supervivencia, evaluacion de eficacia de farmacos. Y, luego, cosas
muy interesantes que estan haciendo ahora, como brazos sintéticos en los ensayos clinicos. Es decir,
un ensayo clinico en el que tienes bastante evidencia de que hay un farmaco que funciona muy bien, no
es muy ético hacer un brazo control al que no le des el farmaco, sabiendo que va a ir peor. Entonces,
lo que podemos hacer es utilizar todos esos datos para fabricar un brazo sintético; es decir, bueno, co-
gemos pacientes con las caracteristicas que pondrias en un control, pero son pacientes que ya han
pasado, de antes del farmaco, y se puede hacer.

Podemos hacer otra cosa que es muy interesante, que es pacientes sintéticos: utilizar técnicas de
inteligencia artificial generativa para que aprenda como son las historias clinicas de nuestros pacien-
tes, y fabrique historias clinicas que se parezcan a esos pacientes, a esas enfermedades, pero que no
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sean de esos pacientes. Es decir, yo puedo fabricar una historia clinica de alguien que es un diabéti-
co, y puedo fabricar un millén de historias clinicas, pero si yo me pongo a tratar de identificar ahi a al-
guien, no lo puedo identificar, porque no son de verdad; a lo mejor se parece a alguno, pero no son de
verdad, por lo tanto yo no puedo seguir. El tema de la identificacién, para que lo entiendan, se hace
muchas veces cruzando las historias de salud con algo tan tonto como Facebook. Asi se pilla casi a la
mitad de los pacientes. Entonces: «Yo no anonimizo; le quito el nombre, le quito no sé quéy. Si, pero:
«Dia tal, fui al médico; me dijo no sé qué; luego fui a tal, y entonces me citaron para tal...», y la gente lo
cuenta todo. A la mitad de las personas las identificas asi. Pues esto son historias que no corresponden
a nadie; por lo tanto, son inidentificables.

Y lo del tema de predictores, que lo voy a mencionar, ya para acabar, porque creo que esto es
muy revolucionario.

Otra que queria comentar es... No sé como voy de tiempo.

[Intervencién no registrada.)

Vale.

Pues muy rapidamente. Yo creo que es muy importante hacer esa mencion. El publico-privado, pode-
mos hacer, hemos hecho de hecho, un entorno publico-privado muy productivo, que hace que esto sea au-
tofinanciable. Al SAS no le ha costado ni un euro esto, porque lo estamos pagando con lo que ponen las
empresas. Las empresas nunca tocan los datos, nos hacen encargos, estos encargos nos permiten man-
tener personal, mantener equipos y ofrecer al resto del sistema de investigacion esto de forma a precio de-
cente, y los beneficios acaban entrando en lo que es el sistema de salud a partir de las fundaciones.

Hay muchas aplicaciones, como decia, pero solo voy a mencionar esta en las dos ultimas diapositivas
[se muestra imagen en el televisor.]. Un predictor temprano de cancer de ovarios con los datos que deja
una mujer es simplemente a su paso por el sistema de salud, porque un dia va a urgencias por algo,
otro dia va por otra cosa, esos datos los ponemos todos juntos en el predictor y da aviso. Y fijense que
los datos son absolutamente inocuos. Varias de esas analiticas las podria tener yo, porque separadas
no significan nada. Significan algo en el tiempo, cémo van cambiando, y todas juntas cémo van cam-
biando. Y ademas hablamos de inteligencia artificial explicable, que vemos las variables de las que de-
penden y son variables que tienen mucho sentido.

Lo que les contaba antes, todos los datos se ponen en la base poblacional de salud, con la base
poblacional de salud podemos generar estos predictores, y estos predictores los podemos correr
mensualmente sobre la base poblacional y podemos lanzar avisos o alertas a los médicos de refe-
rencia. Estamos empezando a hacer pruebas con el cancer de ovarios y con otro de descubrir pa-
cientes no diagnosticados de hepatitis C. Y vamos a hacer mas. Completamente, esto puede ser un
cambio radical. Porque puede hacer que nuestra medicina, en lugar de ser reactiva, es decir, que vas
cuando ya estas mal, te llame y te diga: «QOiga, por los datos que tenemos de usted podria tener un
probleman, y hacer una analitica mas especifica y puedan ver e intervenir antes.

Esto son unos pocos casos en los que el avance tecnoldgico es un ahorro para el sistema de salud
y ademas es bueno para pacientes, porque normalmente lo que es ahorro para el sistema de salud es
malo para el paciente y viceversa. Y ya esta, esta es la ultima.

Esta es la vision nuestra. Un poco lo que he intentado hacer siempre, tratar de contribuir a que el
sistema de salud sea parte de la cadena de generacion de conocimiento, de la cadena de generacion
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de riqueza; es decir, que los datos se queden dentro, se hagan analisis dentro, y la propiedad intelec-
tual de lo que salga sea del sistema de salud también.
He mencionado poco a la inteligencia artificial, pero porque creo que es mas importante que vean
esto. Y paramilo masradical es eltema de los predictores, que ahi si que hay mucha inteligencia artificial.
Y, bueno, encantado de responder a las preguntas que tengan.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchisimas gracias, sefior Dopazo.

En la Mesa nos acompana el Grupo Parlamentario Socialista, la Mesa, la letrada del Parlamento,
el Grupo Popular y el Grupo Vox.

¢ El portavoz de Vox quiere hacer alguna...?

[Intervencion no registrada.)

El sefior MORILLO ALEJO

—Don Joaquin, es indudable que la inteligencia artificial va a suponer un hito en el tratamiento, en
los beneficios de la medicina con respecto al paciente. Pero yo le voy a pedir que sea predictivo. Usted
cree que la inteligencia artificial va a sustituir a un médico en un futuro no muy lejano en cuanto al diag-
nostico y tratamiento de un paciente? Fijese qué sencilla es la pregunta y qué complicada creo que es
la respuesta.

El sefior DOPAZO BLAZQUEZ, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA MEDICINA
COMPUTACIONAL DE LA FUNDACION PROGRESO Y SALUD DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

—No, no. Yo creo que la respuesta es muy sencilla. La respuesta para mi es no. La respuesta
para mi es no. Para mi lo que vamos a ver los proximos afios no va a ser..., esto lo hablan, por ejem-
plo, mucho los patélogos, porque tienen inteligencias artificiales que ven una radiografia mejor que el
propio patélogo, que ven las preparaciones mejor que el propio patélogo.

Yo les digo, de broma siempre a mi gente, que esto es como tener muchos becarios muy bue-
nos que trabajan para ti a todas horas y te dan toda la informacién, y entonces tu, con la informa-
cion en la mano, puedes hacer mas cosas. Lo que vamos a ver probablemente es que muchas tareas
que ahora mismo son muy tediosas y tardan mucho tiempo, por ejemplo, radiografias, ese tipo de co-
sas, a lo mejor se convierten en cribados, porque es tan facil hacerlos que van a ser mucho mas rapi-
do. No lo van a sustituir, porque lo que probablemente ocurra es que, aparte de que algunas cosas se
aceleraran, el médico tendra mas tiempo para hablar con los pacientes. Eso no quiere decir que haya
un problema que siempre traen las tecnologias, que es la gestién del cambio, y que puede ocurrir que
en algunos sitios acabe habiendo despidos, porque eso es innegable, siempre ha pasado, etcétera.
Pero, si se hace bien la gestién del cambio y a largo plazo, lo que va a ocurrir es que las personas, los
meédicos, van a tener mas tiempo para hablar con los pacientes, basicamente.

COMISION DE PRESIDENCIA, INTERIOR, DIALOGO SOCIAL Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA

9



GRUPO DE TRABAJO RELATIVO A LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

X1 Legislatura Ntmero 6 18 de junio de 2024

Y otra cosa que vamos a tener es una toma de decisiones basada en datos mas fiables. Y les pon-
go ya, por acabar —es que me enrollo mucho—, analiticas. Usted se fiaria de un médico que vay dice:
«Vamos a hacer una analitica. Chico, ven, sacale la sangre. Coge, ve al laboratorio, haz no sé qué...».
Eso esta completamente automatizado. Le hace una extraccion de sangre y va por un robot y hace
toda la analitica y ve toda la analitica. Y eso no falla nunca. No falla nunca. Lo unico que hay que mirar
son los controles de calidad. Entonces, los médicos tienen de forma rapida y precisa los datos, y esto
es lo que va a ocurrir con tareas mas manuales o mas repetitivas o mas intelectuales. Va a ser algo asi
como la robotizacion de la analitica.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias.
El portavoz del Grupo Socialista.

El sefior RECIO FERNANDEZ

—Si, muchisimas gracias, presidenta.

Buenas tardes, don Joaquin.

A ver, siempre tuvimos presente en el Grupo Parlamentario Socialista, cuando se someti6 a debate
la constitucion de este grupo especifico sobre la disrupcion tecnoldgica, y mas concretamente sobre las
posibles aplicaciones de la inteligencia artificial, ademas de la armonizacién con la seguridad, que usted
ha hablado en su primera parte sobre esa armonizacién con la seguridad a la que se tienen que someter
los datos, siempre nos preocupaba en ese debate, como le digo, la armonizacién con la igualdad, desde
el punto de vista de lo que supone la disrupcion tecnoldgica, un paradigma para el conjunto de la huma-
nidad y los desequilibrios que pueden generar desde el punto de vista de las desigualdades.

Y una de las cuestiones donde poniamos el foco principalmente es en la importancia de que las
Administraciones tuvieran todas las herramientas posibles de cara a que la ventaja tecnoldgica no su-
pusiera una ventaja competitiva en cuanto a que las grandes corporaciones pues tuvieran esa ventaja
tecnoldgica y los servicios publicos pues no alcanzaran esa ventaja tecnoldgica.

Usted nos pone de manifiesto que existe una armonizacién, légicamente, en la seguridad del dato,
pero no me queda claro que exista una estrategia a dia de hoy por parte de la Consejeria de Salud
en cuanto a la implementacion, por ejemplo, de la medicina 5P, la predictiva, participativa, preventi-
va, personalizada y poblacional. Entonces, o que me gustaria saber es si usted tiene conocimiento,
si existen evidencias de que existe una estrategia definida, clara, en relacion a la implementacion de
esa medicina 5P, que al fin y al cabo viene a ser también paradigmatica, porque pasariamos de esa
medicina reactiva que nos ha acompafado a lo largo de la historia para pasar a esa medicina predicti-
va con los ahorros que eso también supondrian para el sistema sanitario.

El sefior DOPAZO BLAZQUEZ, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA MEDICINA
COMPUTACIONAL DE LA FUNDACION PROGRESO Y SALUD DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

—Si, de hecho, hay una diapo que la he pasado rapido porque no venia tanto a cuento.
Es esta [se muestra imagen en el televisor.). Si, si que hay ahi dos planes. Hay dos planes. Bueno, hay
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un plan de medicina personalizada y de precision, donde se describe bastante eso. Y luego esta la es-
trategia de inteligencia artificial. La estrategia de inteligencia artificial en el 90% es mas dirigida a in-
dustria, etcétera. Hay ahi una cufia de la parte de salud que la meti yo porque veia que se dejaba eso
aparte, y era muy importante.

Si que hay planes. Y en la parte de medicina personalizada de precision, que esta ahi... Ahi tiene
los QR y todo. Esto se publicé hace relativamente poco.

Esto es un plan. Bueno, ustedes saben como son los planes, se hacen y... Yo creo que lo impor-
tante es que queda escrito. Y que es mejor que esté escrito. Aunque esté escrito, un plan no lleva a
un presupuesto, pero puedes presionar, y nosotros presionamos mucho, para que haya presupuesto.

Si, si hay una estrategia, y, de hecho, yo soy muy de hechos consumados, y lo que consegui con mu-
chisima ayuda de mucha gente es montar durante la covid lo que es el circuito de vigilancia epidemio-
I6gica en la cual secuenciamos virus en todos los lados, se secuenciaron de forma centralizada y los
datos los poniamos de forma centralizada, repartiamos los resultados, de forma que en todos los sitios
de Andalucia podias tener los resultados en seis horas de lo que pasaba con el virus. Y esto va a ser un
poco el modelo que se ha propuesto para los datos gendmicos. Los datos de imagen mas o menos estan
asi. Pero la realidad de los datos gendmicos es que ahora mismo hay mucha inequidad, porque el que tie-
ne un secuenciador pues puede dar unos diagnésticos, el que no tiene un secuenciador, un cancer, pues
te da quimio y ya esta. Y a lo mejor te voy a dar un farmaco dirigido, con mucha mas eficacia para el pa-
ciente y mucho mas ahorro para el sistema de salud, porque te ahorras la cuesta abajo.

Entonces, si hay un plan, una respuesta, si hay un plan. Pero depende del SAS. Yo propongo y el
SAS dispone. Pero, bueno, yo creo que el SAS si que lo tiene claro, y es mas problema de presupuestos.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—¢ El portavoz del Partido Popular?
Ay, perdon, la portavoz.

La sefiora MARTINEZ MARTINEZ

—Bueno. Buenas tardes, Joaquin.

Nosotros, desde el Grupo Parlamentario Popular no vamos a hacer ninguna pregunta.

Simplemente, agradecer, Joaquin, tu intervencién. Te estoy tuteando. Y, sobre todo, también por la
experiencia, la trayectoria que tienes con todo el tema de las nuevas tecnologias y también el tema de
inteligencia artificial. Y la verdad que ha sido muy gratificante escucharle y ver también el planteamiento
que ha hecho de la inteligencia artificial, partiendo de la base de la importancia que tienen los datos,
porque al final es de lo que se nutre. Y sobre todo de que somos una comunidad rica en datos, en in-
formacion, que eso es lo que va a permitirnos avanzar también en inteligencia artificial.

Y agradecerle su intervencion. La pena es que solo sean quince minutos, porque yo creo que da para
mucho y que usted, bueno, tu, tienes mucha informacion y que podriamos aprender mucho. Pero igualmente
agradecerle, porque ha sido muy interesante, un tema muy dificil y trasladado muy facil para que todos po-
damos entender mas o menos en qué situacion estamos en Andalucia en el tema de inteligencia artificial.

Muchas gracias.

COMISION DE PRESIDENCIA, INTERIOR, DIALOGO SOCIAL Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA

1"



GRUPO DE TRABAJO RELATIVO A LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

X1 Legislatura Ntmero 6 18 de junio de 2024

El sefior DOPAZO BLAZQUEZ, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA MEDICINA
COMPUTACIONAL DE LA FUNDACION PROGRESO Y SALUD DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

—Gracias. Me alegro.

De todas formas, como tienen mis datos y tal, yo me ofrezco a que en cualquier momento, si me
quieren hacer alguna consulta de lo que sea, puntual, o una llamada, lo que sea, yo sin ningun proble-
ma, todo lo contrario, encantado.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Dopazo.
He visto que el documento esta aqui. Nos quedaremos en el Parlamento, con los grupos politicos.

El sefior DOPAZO BLAZQUEZ, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA MEDICINA
COMPUTACIONAL DE LA FUNDACION PROGRESO Y SALUD DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

—Si, si, por favor.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Eso es, bueno, para también mirarlo con mas detenimiento, porque es bastante interesante.

Muchisimas gracias, de verdad, por sus aportaciones a esta comision. Y las conclusiones que sa-
quemos, por supuesto, se las haremos llegar a todos los comparecientes. ;De acuerdo?

Muchas gracias. Y buenas tardes.

El sefior DOPAZO BLAZQUEZ, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA MEDICINA
COMPUTACIONAL DE LA FUNDACION PROGRESO Y SALUD DEL HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

—Gracias. Buenas tardes.
[Receso.]
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Instituto de Biomedicina de Sevilla. Grupo de Informatica de la Salud Computacional

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Muy buenas tardes.

Bienvenido, don Carlos Luis Parra-Calderdn, jefe del Grupo de Informatica Computacional en Salud
del Instituto de Biomedicina de Sevilla, en Ingenieria de Organizacién para la Universidad de Sevilla.

El Grupo de Trabajo de Inteligencia Artificial al que le hemos citado esta compuesto por el Grupo
Socialista, el Grupo Popular, la Mesa, la letrada del Parlamento, el Grupo Popular también y el
Grupo Vox.

Asi que escuchamos atentamente su intervencion y esperamos sacar bastantes conclusiones de
ella, para luego al final elaborar un documento del propio grupo de trabajo, que haremos llegar a todos
los comparecientes.

El sefior PARRA-CALDERON, REPRESENTANTE DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA
DEL GRUPO DE INFORMATICA DE LA SALUD COMPUTACIONAL

—Bueno, antes de nada, hola, buenas tardes.

Gracias por la oportunidad de intervenir.

Y lo primero que digo es que vengo a contradecir, seguramente, o que ha dicho Chimo Dopazo antes.
Nos conocemos bien, trabajamos juntos en varias iniciativas.

[Intervenciones no registradas.]

No, no. Es interesante tener distintos puntos de vista.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefor Parra-Calderon, disculpe. Dispone usted —no se lo he dicho con anterioridad— de quince
minutos para hacer su exposicion. Y, luego, los grupos politicos, si asi lo consideran, le podran hacer
algunas preguntas.

Gracias, tiene usted la palabra.

El sefior PARRA-CALDERON, REPRESENTANTE DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA
DEL GRUPO DE INFORMATICA DE LA SALUD COMPUTACIONAL

—Buenas tardes.

Bueno, voy a intentar recuperar el tiempo perdido, aunque en verdad empiezo de cero. Gracias por
la espera.

Bueno, pues ahi ya directamente hago una declaracién de intenciones en la propia primera diapositiva.
Es decir, yo he titulado la presentacion que estamos en un tiempo histérico, de oportunidades histori-
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cas, de como aplicar la inteligencia artificial en salud, en sanidad y en ciencia, porque nuestro ambien-
te es cientifico, y yo voy a poner bastante el foco en eso.

Las fotos que estan debajo son una carta de intenciones, en tanto que son fotos del Hospital de
Karolinska, de Estocolmo, que ha tenido cuatro premios nobel en Medicina, y de Cleveland Clinic,
uno de los hospitales declarado como uno de los mejores hospitales del mundo, durante muchos
afos —sigue estando en los top—, donde se inventé el marcapasos. Y, bueno, ahi las fotos de mi
querido hospital, que cumpli el viernes pasado treinta afios trabajando en él, que se dice pronto.
Bueno, una declaracion de descargo de responsabilidad. Bueno, yo no vengo..., vengo a titulo de
experto, por mi experiencia, por mi curriculum, basicamente; no pretendo hacer una declaracién ex-
haustiva. No tengo ningun interés, ni desde el punto de vista comercial, ideoldgico, en el contenido de
esta presentacion —que creo que es lo que es mas interesante, en este caso, para ustedes—. Vengo a
titulo de eso, de experto, y he puesto todo el esfuerzo de intentar contar, en este rato, lo que considero
que puede ser mas interesante para ustedes en este sentido. Y no es un posicionamiento institucional;
es decir, no soy el representante del SAS, ni del hospital, ni del Instituto de Biomedicina de Sevilla, ni
de las asociaciones que en las que participo.

Bueno, tengo un extenso background en el mundo de la informatica de la salud: treinta afios, de los
cuales practicamente los ultimos veinte han sido dedicados a la investigacion e innovacion. Pero, en
todo caso, aparte de todo lo que ahi pone —que, bueno, esta a vuestra disposicién—, tengo un perfil
bastante especial, en el sentido de que los que somos mayores tampoco estudiamos las carreras,
diriamos que ya empiezan a existir —incluso el Grado de Inteligencia Artificial especifico empieza
pronto en la Escuela de Informatica, aqui por lo menos, en la Universidad Sevilla—. Soy licenciado en
Econdmicas; diplomado en Estudios Avanzados en Ingenieria de la Organizacién; fui doctorando en
Investigacion Biomédica. Actualmente, intento ser ya doctor, por pesado, en la Escuela de Informatica,
en Ingenieria de Software. La historia de mi doctorado da para otra charla.

Pero, bueno, creo que lo mas interesante es que tengo una gran representacion internacional, por-
que soy miembro de la directiva de la Sociedad Espafiola de Informatica de la Salud. A partir de ahi,
soy el representante en Espafia de la Federacion Europea de Informatica Médica —soy miembro del
board, soy el tesorero—. Ademas, soy representante de Espafa en la Asociacion Internacional de
Informatica Médica; soy chair de un grupo de trabajo en esta, quizas el mas antiguo de los grupos
de trabajo de esta asociacion internacional. Soy miembro de la Asociacién Americana de Informatica
Médica; de la ISO —de ISO voy a hablar después, de las oportunidades de estandarizacion—; de
la junta directiva de la Asociacién Profesional de Informatica de la Salud de Andalucia, y socio de la
Sociedad Espariola de Procesamiento del Lenguaje Natural.

Hombre, me alegro que ha estado Chimo ya aqui, y entiendo que le ha puesto los focos a algo
parecido en algunas cosas. Yo, después, a lo mejor planteo estrategias diferentes, porque tenemos
una visién un poco diferente a lo largo, también, del recorrido de cada uno.

La sanidad; antes, sanidad y después, Administracion publica; por lo menos, esa es mi posicién
y es mi opiniéon. Es decir, lo digo porque los que vivimos y trabajamos en Informatica de la Salud...
Informatica Médica, antes llamada asi. Y, a nivel internacional, esta reconocida como tal: en Estados
Unidos, los departamentos se llaman departamentos de Informatica Biomédica desde hace treinta o
cuarenta afos —en Harvard, en MIT, en Stanford—. Y ademas, dependiendo de las facultades de
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Medicina. Es verdad que alli las carreras académicas son diferentes; tienen mas capacidad de... No
existe ese concepto de los funcionales, los técnicos; no, no, alli un médico perfectamente esta progra-
mando en Python algoritmos de inteligencia artificial, en tanto que en su carrera académica, es que lo
ha aprendido.

Entonces, es un ambiente, la sanidad..., que, ademas, no perdamos de vista que no solo prestamos
asistencia sanitaria —que normalmente es lo que mas le preocupa a los ciudadanos, es obvio—. Pero
yo digo una cosa, que a lo mejor no es muy correcto; es decir, los profesionales sanitarios aguantaron
en la trinchera, muriendo en la pandemia, pero nos salvo la ciencia; si no, no estariamos aqui. Nos sal-
Vo la ciencia, las vacunas; nos salvo la ciencia. Los sanitarios aguantaron el tirén en las trincheras, mu-
riendo, pero la guerra se gané en la ciencia; una opinién que, vamos, creo que es dificil no refutarla.

Y ahi hago referencia, digamos, a lo que ya existe, que es nuestro. En el ambiente, en sanidad, ya
existen revistas —las mas reputadas, las de mayor factor de impacto del mundo—, que ya tienen has-
ta su parte especifica en inteligencia artificial. La revista médica mas importante del mundo cientifica,
New England Journal of Medicine, tiene ya su especial de inteligencia artificial, que ese es el logoti-
po. Y después, no especifico de inteligencia artificial, pero si de salud digital, tienen Lancet o Nation.
Estamos hablando de las revistas mas importantes del mundo: Nature en general en ciencia, y las otras
dos, en medicina.

Bueno, ya hablando del tema en si, quiero hacer una referencia fundamental a un informe en el
que fui uno de los coautores. Fuimos muchos de toda Espafia, creo que fueron los primeros que
hizo esta oficina que constituy6 el Congreso de los Diputados. Creo que es una magnifica iniciativa
que estaba replicando lo que en otros paises de nuestro entorno ya tienen funcionando hace tiempo,
como en Reino Unido, Estados Unidos y otros paises de Europa. Y es una oficina para informar a los
parlamentarios, algo parecido a lo que estais ustedes haciendo aqui ahora, pero, en este caso, en un
procedimiento muy formal de reunir expertos, hacer un informe muy elaborado, creo que esta muy bien
trabajado, es del 2022. Es verdad que vamos un poco... Este mundo de la inteligencia artificial es de
una aceleracién disruptiva, ya no digo cada ano, sino casi en periodos mas cortos. Pero creo que es
una buena referencia para centrar, por lo menos, una parte importante de lo que voy a tratar hoy. Son
informes publicos, ademas, lo adelanté en su momento aqui a las personas que me contactaron de los
Servicios Juridicos.

Y aqui hago un resumen, no se ve, pero, bueno, lo comento por encima, cédmo aborda este informe
de la oficina la inteligencia artificial en salud. Habla de seis temas fundamentales. El potencial de las
tecnologias de IA, como implantarlo en el ambito sanitario, como gestionarlo y la gobernanza de los
datos, que es fundamental, que es uno de los temas mas importantes que a lo mejor tenemos que aco-
meter y que creo que no se valora lo suficiente ni se prioriza. Tener en cuenta el marco regulatorio, que
ahora mismo ya en Europa esta muy bien marcado el asunto, desde una ley de inteligencia artificial
que tiene Europa vigente, a una ley, un reglamento aprobado, a punto de ya ser vigente, como es el
Espacio Europeo de Datos de Salud, que creo que he visto la diapositiva antes de Chimo y creo que
ya lo ha nombrado, que tiene un impacto tremendo, que creo que no se esta teniendo... Que exige co-
sas de unos catalogos de datos publicos —los catalogos, no los datos—, pero si los catalogos de da-
tos muy exhaustivos de todos los proveedores de datos publicos sanitarios, y ademas los compromisos
de entrega en dos meses. Eso me encanta, desde que alguien pide datos, que cumple los requisitos,
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hasta que se le entregan los datos, tienen que pasar maximo dos meses, porque es uno de los temas
claves para el avance de la inteligencia artificial. Y ahora mismo lo que estamos hablando de dos me-
ses esta siendo dos afos, incluso mas; es lo que estamos sufriendo los que intentamos acceder a los
datos para la investigacion e innovacion con inteligencia artificial.

El tema de los profesionales, cdmo impacta, cédmo transformar sus funciones y cdmo capacitarlos,
y todo lo que supone toda esa transformacion y el futuro.

En ese caso, querria, a lo mejor, poner un poco el foco respecto a dénde aplicarla la IA. Es decir, yo creo
que poner el foco, sobre todo, en lo que mas importa, que es el diagndstico y el tratamiento de las enferme-
dades. Y, por supuesto, hay muchisimas mas opciones. Los gestores, por supuesto, pues les interesa la apli-
cacién para hacer una mejor gestion. Rapidamente se nos viene a la cabeza, pues, que esto puede ayudar,
por supuesto, a mejorar la gestion de las listas de espera en un momento dado, que es de las cosas que al
ciudadano mas le preocupan, o los asuntos de accesibilidad, apoyo logistico, incluso en gestion de epide-
mias, vigilancia, prevencion de enfermedades. También es un tema fundamental que la medicina que pres-
tamos, la asistencia sanitaria que prestamos, para ser sostenible tiene que ser cada vez mas preventiva que
otra cosa, porque cada vez estamos envejeciendo, somos mayores, crénicos. El mantenimiento, la sosteni-
bilidad econdmica de todo el sistema depende mucho ya de aplicar con inteligencia la inteligencia artificial.

También solo destacar un poco como implantarlo. Pues es un ambiente la sanidad donde habla-
mos de la seguridad del paciente, que es lo primero. Y, claro, para asegurar la seguridad, valga la
redundancia, tenemos que tener unos sistemas seguros. Y estamos hablando de un entorno critico,
creo que incluso es infraestructura critica desde un punto de vista legal el sistema sanitario. Por tanto,
tiene que ser una inteligencia artificial cibersegura.

Mi relacion con el servicio de informacién del SAS es profunda, larga y ademas de relacion incluso
mas alla de lo profesional. Y me consta que los profesionales de la ciberseguridad de la Junta de
Andalucia y del SAS, en particular, pues estan en guerra. Y por ahora aguantan, aguantan el tirdn,
porque creo que la Junta de Andalucia es verdad que esta haciendo una gestion bien hecha respec-
to a que... Es que, en un ataque de estos... Ya no decimos que es que nos pierden los datos de los
andaluces, se fugan, los roban, que es un drama, por supuesto. Pero mas drama es parar los hospitales,
parar el servicio sanitario, ese es el mayor drama. Y eso ha pasado en el Clinic de Barcelona, famoso
caso. Es decir, hay que tener unos entornos muy seguros.

Y después el tema de la gestidon de la gobernanza de datos, otra de las cosas en que quiero también
poner bastante un poco el foco, ¢no?, porque es fundamental la accesibilidad a los datos para acelerar
y mejorar la adopcion de la inteligencia artificial.

Es un diagrama que no es mio, que es del propio informe, que resume un poco... Muy bien hecho,
y entonces esta bien referenciado, no hago ningun plagio, hago una referencia al diagrama de este
informe, de cémo el valor de la inteligencia artificial, desde los datos, que son las imagenes médicas,
datos y textos clinicos, informacion social y ambiental. Hay mas enfermedades provocadas por el
ambiente que por la genética. Estamos muy en la medicina de precision, la gendémica, por supuesto,
pero se sabe ya que la exposémica, es decir, la exposicion de las personas a los determinantes socia-
les, econdmicos, o incluso factores ambientales, quimicos, del entorno donde se vive, afectan mucho
mas a la salud que incluso los antecedentes genéticos. Es decir, hay que avanzar en eso para prestar
una medicina de precision, tal como se intenta evolucionar.
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Entonces ya voy a daros unas pinceladas de —dandole muchas vueltas— dénde creo que a lo
mejor desde el Parlamento puede ser interesante —es mi opinion humilde— el poder participar.
Es decir, en qué.

Bueno, en Andalucia somos muy de «tenemos el gran Diraya, la mayor historia clinica electroni-
ca del mundo, la mayor base de datos de imagen médica del mundo», que es verdad. Pero, hacien-
do el simil de algun companero, de que usando el concepto de los lagos de datos, por ahora todavia
Diraya para la asistencia sanitaria funciona, funciona aceptablemente, siempre se puede mejorar, pero
es para la asistencia sanitaria; no es para hacer modelos de IA, entrenamiento ni nada. Es decir, eso
tiene que evolucionar. Ahora mismo Diraya, respecto a coger todos los datos de Diraya y soltarlos a
pelo en otro sitio para hacer modelos, eso es un pantano de datos, no es un lago de datos. Eso lo que
significa es que requiere una inversion fuerte en extraer, normalizar y depurar esa informacion para que
sea interesante y de valor para la adopcién de la inteligencia artificial.

Y ahora entro en lo que creo que puedo, en un momento, hasta divergir, o no, de lo que ha podido
contar Chimo antes. Y es que yo defiendo mucho que el valor en Andalucia, la verdadera potencia, esta
en la comunidad: los investigadores, los que saben de inteligencia artificial, los profesores de las uni-
versidades andaluzas de inteligencia artificial desde hace décadas, las empresas, los propios investi-
gadores del sistema sanitario. Todos, desde el ultimo rincén de Almeria hasta aqui, deben de tener la
capacidad y la misma oportunidad de acceder a los datos de una manera, por supuesto, responsable,
transparente, de rendicion de cuentas, cumplimiento legal, seguro. Pero todos tenemos que tener la
capacidad de acceso, desde esas comunidades, a los datos.

Por eso yo si defiendo una estrategia de descentralizacion de las infraestructuras y de la gober-
nanza de acceso a los datos. Es decir, los grandes proyectos en el mundo, National Health Service
y demas, de vamos a hacer una superestrategia centralizada. Eso no digo que no funcione, pero va
demasiado lento, no nos llega. Nosotros pedimos datos de acuerdo a como tenemos ahora un mar-
co muy bien establecido legalmente para acceder a los datos en el sistema sanitario publico andaluz
para la investigacion e innovacion, pero nos tardan meses o afios en que nos entreguen datos. Y
cuando nos los entregan ya no es lo que necesitabamos, o no han entendido lo que necesitabamos.
Porque esto es tan grande, es verdad, tan grande que la capacitacion centralizada que hace falta es
gigantesca. Es quizas mas confiar en un ecosistema de una comunidad y que centralizadamente se
pongan los criterios de como ordenarse, de como organizarse, de que todo sea responsable, legal,
transparente, con rendicion de cuentas, ético. Es decir, que se asegure todo eso. Y una cogobernanza
en esa gestion de los datos y esas infraestructuras que son especificas.

Diraya es una historia clinica para atender al paciente siguiente que entra por la puerta y las infra-
estructuras de datos para hacer entrenamientos de modelo para hacer con preguntas de investigacion
clinica o de investigacion traslacional o de gestion incluso para salud publica o politicas sanitarias son
datos que tienen que estar en otros sitios especificamente, dicen: «cuyo disefio de las bases de datos
estan hechas para eso, para hacer consultas, para entrenar modelos de inteligencia artificial, etcéte-
ra». Ahora pongo un ejemplo de éxito, en mi opinién, de Valencia. Y ahi he puesto el ejemplito del logo-
tipo de Diraya, cumplié 20 afios hace poco. Yo creo que tiene mas afios Diraya. Yo es que llevo treinta
y ya creo que naci con Diraya, pero, bueno, hay un pozo de petréleo que sigue siendo eso, una balsa
de petréleo todavia ahi. Y eso, mi foto delante del Mis fotos en delante del Mass General Hospital, en
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Boston, porque yo defiendo que este tipo de modelo descentralizado ademas promueve ecosistemas
de innovacion interesantes, industriales, empresas, como es Boston, que es un lider mundial en tec-
nologias de farmacéuticas. Alrededor de las universidades: Harvard, MIT, alrededor del Mass General
Hospital, el Brigham and Women’s Hospital. Es decir, le pongo un ejemplo de éxito mundial ¢vale?, con
su historia americana, que tiene también sus sombras —no todo es oro lo que reluce—, pero bueno,
esto fue una mision que nos mando el Instituto de Salud Carlos lll, una serie de expertos a conocer los
modelos de innovacién por Estados Unidos.

Un caso de éxito que yo defiendo, por ejemplo, es...

[Se muestra una imagen en el televisor)]

.. el hospital La Fe de Valencia, en un proyecto llamado EUCAIM. Ahora mismo EUCAIM es
el proyecto que esta, diriamos, tiene como, el mandato no es la palabra, bueno, el encargo de la
Comisién Europea para desarrollar e implementar las bases del espacio de datos federado, muy
importante la palabra, federado para la investigacion en cancer de imagen médica de Europa. Se
coordina desde La Fe de Valencia, desde el jefe de radiolégico de alli, de Luis Marti Bonmati, y el
Gobierno de Valencia, de la comunidad, ante una iniciativa de un hospital y de unas personas con-
cretas, identificando la potencia de lo que supone y también la vision de la Comisién Europea hacia
ese hospital para que lidere todas estas iniciativa en el mundo, en vez de decir: «No, no, los hospita-
les no tienen la iniciativa, la tenemos en servicios centrales, desde donde ordenamos todos desde los
centrales». No, no, dijeron: «No, vamos con La Fe», se pusieron todos detras de Luis Marti Bonmati,
y ahi estan liderando este proyecto, que ya lleva un afo y pico, que nosotros participamos, pero el
liderazgo es de ellos. Y pongo un ejemplo, no tengo ningln compromiso con empresas, ¢eh?, pero
ahi he puesto un logotipo de una empresa que es Quibim, que nace de los propios..., un spin-off que
nace de ellos, y Quibim ya es un referente mundial, con base en Nueva York, que tiene productos sa-
nitarios certificado FDA, de inteligencia artificial, para el diagndstico del cancer de prostata, por ejem-
plo, y lo estan vendiendo por el mundo.

Es decir, han tenido..., y es socio de EUCAIM, por supuesto, y es un ejemplo de éxito, en mi opinion,
de cdmo se pueden hacer las cosas de esta manera de oportunidad.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Disculpe, sefior Parra-Calderdn, tiene que ir terminando cuando pueda.

El sefior PARRA-CALDERON, REPRESENTANTE DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA
DEL GRUPO DE INFORMATICA DE LA SALUD COMPUTACIONAL

—Si.

Ya dos cosas muy rapidas.

Oportunidades para apoyar a la colaboracion publico-privada en Andalucia, comunidad-sistemas
sanitarios, universidades y empresas, para desarrollar productos de IA y poderlos certificar como
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productos sanitarios. Se certifica por la Agencia Europea del Medicamento. Si tienes que vender
fuera la FDA es la referencia, pero quizas desde el Gobierno de Andalucia o desde el Parlamento en
este caso...

[Se muestra una imagen en el televisor)]

... Se pueden apoyar iniciativas que faciliten esa colaboracién y ese soporte a hacer esa regulacion.
Porque esto no deja de ser un ensayo clinico, un coste, unas necesidades de capacitacion incluso de
las empresas para pasar esos procesos y esos recorridos, pero que son necesarios, la necesidades
para poder ser comercializados productos de la inteligencia artificial.

Y la oportunidad también de trabajar en los estandares, eso es lo que queria decir antes, que
estan, son muy nuevos y ahora mismo se estan empezando a desarrollar las dos primeras normas re-
lacionadas con inteligencia artificial en salud. De Espafa el Unico que esta participando ahora mis-
Mo SOy YO, pero se necesitan manos y gente que quiera contribuir al desarrollo de esos estandares,
en terminologia y los escenarios incluso de inteligencia artificial de salud de los organismos de
externalizacion mundiales.

Y, por supuesto, la necesidad de contribuir a la formacion de médicos, bueno, médicos y profesio-
nales sanitarios en general, enfermeros y otros profesionales, programas formativos para residentes y
programas de formacion continuada acreditada dentro del propio sistema sanitario, con enfoques dife-
rentes, el uso para la sanidad en si, el uso en la investigacion, el uso en gestion, el uso responsable de
los datos y la propia formacion posgrado universitario en salud.

Nada mas, muchas gracias y perdonad el pequeno retraso.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, Sefior Parra-Calderoén.
¢ El portavoz de Vox quiere realizar...?
[Intervencion no registrada.)

¢ El portavoz del Grupo Socialista?

El sefior RECIO FERNANDEZ

—Gracias, presidenta.

Don Carlos, buenas tardes.

A ver, bueno, ya que usted es el que nos avisaba que venia a contrariar al sefior Dopazo, ya he
visto algun matiz de esa contrariedad, sobre todo en las valoraciones que hace de la herramienta
Diraya en cuanto a su efectividad inmediata, como silo de datos utiles de cara a la implementacion
de la inteligencia artificial, pues le voy a formular la misma reflexion que le hacia al sefior Dopazo
en cuanto a lo que era fundamental para este grupo politico a la hora de abordar la creacién de un
grupo de inteligencia artificial, donde nuestras pretensiones, l6gicamente, eran efectuar una reflexion
y un diagndstico en el cual pues se tuviera muy presente, mas alla de la armonizacion de la inteligen-
cia artificial con la seguridad, que es una cuestidon que a todos nos preocupa, pero evidentemente
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también desde un punto de vista politico lo que esta disrupcién tecnoldgica podria suponer para los
desequilibrios de la igualdad.

En este tenor de los desequilibrios de la igualdad, y siendo una Administracién y un grupo politico,
pues evidentemente nos preocupaba de manera significativa la voluntad de la Administracion en cuanto
a tener ventaja tecnolégica. Porque si las grandes corporaciones van a ser las que van a tener la ven-
taja tecnoldgica, pues evidentemente se puede generar un espacio de desigualdad sustancial, y mas
en el ambito sanitario.

Yo le preguntaba al sefior Dopazo que si puede demostrarnos con evidencia que existe una estrategia
clara por parte, en este caso, de la Consejeria de Salud, de la implementacion de la inteligencia
artificial, por ejemplo, para alcanzar esa medicina 5P, la predictiva, preventiva, participativa, personali-
zada, poblacional, sque si existe esa estrategia ya hoy por hoy por parte de la Administracion autoné-
mica? Yo aqui, a modo de apunte, nos lo ha dicho el sefor Dopazo literalmente, pero me he apuntado
«mucho plan y pocas nueces». Me gustaria saber su opinién.

El sefior PARRA-CALDERON, REPRESENTANTE DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA
DEL GRUPO DE INFORMATICA DE LA SALUD COMPUTACIONAL

—Una estrategia escrita asi de la inteligencia artificial yo creo que no existe. Otra cosa es que se
estén dando ciertos pasos para que si. Pero de mi presentacion se vislumbra que una estrategia pue-
de ser, es decir, claramente, bueno, vamos a centralizar todos de una manera donde un grupo de se-
res elegidos van a ser los que desarrollen todo lo que se pueda hacer desde Andalucia en inteligencia
artificial, que revierta hacia los propios andaluces, tampoco creo que sea. Como una estrategia asi es-
crita, clara, yo creo que no. No existe, pero tampoco... Si existe, por ejemplo, ahora mismo en marcha
una estrategia de salud digital. No es de inteligencia artificial especificamente, hay matices, bueno, ma-
tices..., es que ahora la inteligencia artificial ahora mismo lo envuelve todo. Pero si se esta definiendo
la estrategia de salud digital de Andalucia. Yo participo alli, yo conozco algo, soy uno de los muchos
que estan participando.

Es que decir una estrategia clara de inteligencia artificial, dependiendo de para qué, es decir, por
ejemplo para la 5P, pues a lo mejor puede ser una estrategia que te dé cobertura para algunas de las
pes, pero todas de una Unica vez en una estrategia lo veo algo ambicioso desde el punto de vista de
que sea implementable realmente. Pero también creo que es interesante ir hacia las 5P, por supuesto,
los andaluces, de una manera..., asegurando la accesibilidad total. Yo no sé si, a lo mejor, una de las
cosas que yo tenia que haber introducido en mi intervencién al principio era que le he puesto un poco
el foco en general, riqueza, incluso competencias, ante esos gigantes que vienen a controlarlo todo, a
esos monopolios de la tecnologia. Por eso ponia ese ejemplo de Valencia, de esta empresa que sale
de alli. Y creo que sinceramente es dificil que esto nazca de una manera como muy de arriba abajo.
Es decir, lo de arriba abajo, si, hay cosas que si; pero hay que darle a la comunidad de los cientificos y
de los innovadores y de las empresas la posibilidad de que compitan entre ellos, darles pistas y a ver
quién corre mas rapido; es decir, que hay que generar esos carriles para que eso pueda funcionar. Es
lo que le puedo decir.

COMISION DE PRESIDENCIA, INTERIOR, DIALOGO SOCIAL Y SIMPLIFICACION ADMINISTRATIVA

20



GRUPO DE TRABAJO RELATIVO A LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL

X1 Legislatura Ntmero 6 18 de junio de 2024

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—La portavoz del Grupo Popular.

La sefiora MARTINEZ MARTINEZ

—Desde el Grupo Parlamentario Popular queremos agradecerle su intervencion.

No le vamos a hacer ninguna pregunta; no le vamos a poner en el compromiso tampoco de decirnos
qué esta haciendo Andalucia, porque, evidentemente, tampoco es su cometido, pero, evidentemente,
Andalucia, desde la consejeria se esta trabajando mucho en temas de inteligencia artificial, apoyando
a los hospitales también en algunos proyectos piloto que se estan llevando a cabo.

Y, nada, pues agradecerle su intervencién y el tiempo que nos ha dedicado, que ha sido muy
interesante y que nos servira luego para hacer, por supuesto, nuestro informe y nuestra propuesta,
para trasladarselos al Gobierno, sobre propuestas y mejoras que hemos recogido en su intervencion.

Muchisimas gracias.

El sefior PARRA-CALDERON, REPRESENTANTE DEL INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE SEVILLA
DEL GRUPO DE INFORMATICA DE LA SALUD COMPUTACIONAL

—Gracias a todos.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues nada, senor Parra-Calderon.

Si es usted tan amable, porque hemos debido de tener algun problema informatico en la recepcion
de su informacién, la vuelve usted a enviar, si asi lo considera, para remitirlo al resto de grupos politicos,
al mismo correo electrénico donde se le cité para esta comparecencia.

Muchisimas gracias. Y buenas tardes. ;Vale? Muchisimas gracias.

[Receso.]
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Universidad IT de Copenhague

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues le damos las buenas tardes y la bienvenida a este Grupo de Trabajo del Parlamento de
Andalucia sobre Inteligencia Artificial a dofia Amelia Jiménez Sanchez, investigadora posdoctoral en
la Universidad IT de Copenhague.

La composicion de la Mesa es el Grupo Parlamentario Socialista, el Grupo Parlamentario Popular,
el Grupo Vox, la Mesa y la letrada del Parlamento.

Escucharemos atentamente sus aportaciones. Haremos, al final del grupo de trabajo, una reco-
pilacién de todos los datos y de todas las propuestas que han traido ustedes a este Parlamento.
Sacaremos las conclusiones oportunas, que también les haremos llegar a todos los intervinientes.

Asi que, Amelia, tiene usted la palabra cuando considere. Muchas gracias, y bienvenida al
Parlamento de Andalucia.

La sefiora JIMENEZ SANCHEZ, REPRESENTANTE DE LA UNIVERSIDAD IT DE COPENHAGUE

—Buenas tardes.

Lo primero de todo, darles las gracias por la invitacion a este Grupo de Trabajo relativo a la
Inteligencia Artificial.

Es para mi un honor, como andaluza, participar y compartir este espacio con ustedes en el
Parlamento de Andalucia.

Como usted comentaba, mi nombre es Amelia Jiménez Sanchez y soy ingeniera de
Telecomunicaciones por la Universidad de Granada. Después, realicé un master en Computacion
Biomédica y un doctorado en Técnicas de Inteligencia Artificial aplicadas al procesamiento de imagen
médica. Y actualmente soy investigadora posdoctoral en la Universidad IT de Copenhague.

También queria comentarles que el pasado mes de diciembre, aqui, en Sevilla, junto con otros in-
vestigadores e investigadoras de diferentes universidades y centros andaluces, organizamos la primera
edicién de Andaluz.IA, donde tuve la oportunidad de coincidir en la mesa inaugural con el consejero
de Presidencia, Antonio Sanz. Con Andaluz.IA, lo que queremos es crear una comunidad de investi-
gadores e investigadoras, andaluces o andaluzas, o que se encuentran realizando su trabajo aqui, en
Andalucia. La primera edicién fue un éxito y estamos preparando la siguiente, el proximo diciembre,
en Jaén.

Como les comentaba, mi investigacion ha sido o sigue siendo en inteligencia artificial aplicada
a la imagen médica. Entonces, queria comenzar con este cuadro titulado Leccién de anatomia del
doctor Nicolaes Tulp. Esta imagen muestra a un grupo de profesionales médicos alrededor de un
cadaver mientras el doctor Tulp esta dando una clase de anatomia del brazo. Esta pintura es signifi-
cativa, porque muestra el comienzo de la investigacion cientifica en la anatomia humana y el uso de
la diseccién para obtener una comprension mas profunda del cuerpo humano. Y también refleja la
creciente importancia de la educacion médica en el siglo XVII.
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Hoy en dia, el avance de diversas tecnologias ha supuesto un cambio de paradigma para el campo
de la medicina. La imagen médica hace que sea posible mirar dentro del cuerpo humano de una ma-
nera no invasiva. Entonces, en estas imagenes podemos ver diferentes 6rganos a través de diferentes
modalidades, como son la ecografia, la resonancia magnética o la radiografia. Estos avances,
junto al desarrollo de técnicas de procesamiento de imagen, han hecho que muchos tratamientos o
procedimiento médicos en la actualidad estén basados en gran medida en imagenes. Y aqui muestro
tres ejemplos.

El primero es la cirugia minimamente invasiva. Y este es un ejemplo de laparoscopia, donde se
realizan tres incisiones en el paciente. Una incision es para introducir una microcamara, y las otras dos
son para introducir herramientas, de manera que las lesiones son minimas en el paciente y el proceso
de recuperacion es mas rapido.

El segundo caso puede ser para planificacion de tratamientos. En este caso, a partir de resonancia
magnética es posible reconstruir un modelo 3D del paciente, donde podemos ver los pulmones y tam-
bién un tumor. Entonces, en este caso, para planificar una radioterapia, podemos —de manera muy
precisa— radiar el tumor y no dafar los tejidos sanos.

El tercer caso es una cirugia guiada por imagen, una neurocirugia, donde al paciente se le pueden
colocar unos marcadores, y hay un sistema de seguimiento a través de una camara, para que el doc-
tor o la doctora puedan ver en la imagen donde se encuentra posicionado.

Entonces, con esto queria decir que la inteligencia artificial se puede aplicar en diversas tareas
en estos procesos. Por ejemplo, para el diagndstico asistido por ordenador, donde el doctor o la
doctora van a poder utilizar la prediccion del sistema como una segunda lectura. Y aqui hay algunos
ejemplos de andlisis de piel a partir de fotografias, deteccion de covid a partir de una radiografia to-
racica, o clasificacion de tumores en mamografias. Entonces, hoy en dia estos sistemas de inteli-
gencia artificial van a aprender qué caracteristicas son importantes para esa prediccion a través de
la imagen. Por lo tanto, los conjuntos de datos van a tener un papel fundamental en el aprendizaje
de estos sistemas.

Entonces, después de hablar de las oportunidades, también me gustaria presentar algunos de los
riesgos. Y para eso también he traido algunos ejemplos. Entonces, el primer ejemplo son otra vez unas
imagenes de radiografia toracica, y es un sistema que tiene un buen rendimiento para la deteccion de
covid y, sin embargo, cuando los investigadores o investigadoras analizaron en profundidad este caso,
lo que detectaron fue que el sistema tenia una gran..., era muy bueno para detectar la posicién del
paciente, porque la mayoria de los pacientes que habian sido diagnosticados con covid habian recibi-
do la radiografia toracica mientras estaban tumbados, porque estaban enfermos, mientras que los que
estaban saludables habian recibido la radiografia mientras estaban de pie. Entonces, el sistema apren-
dia lo que podemos llamar un atajo, que era detectar la posicion del paciente, mientras que se pensa-
ba que estaba detectando covid.

El ejemplo del medio que vemos también es la detecciéon de neumotdérax a través de radiografias
toracicas. Y este es un caso similar, donde el sistema también estaba teniendo un muy buen rendimiento,
y, en este caso, cuando analizaron, lo que se dieron cuenta fue de que, en esas imagenes que estaban
asociadas al neumotorax, habia un drenaje toracico, que es un tubito que se ve alli un poco en rojo. Y
ese drenaje toracico es un tratamiento que se les da a los pacientes que tienen neumotérax, entonces
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no deberia ser una caracteristica importante para el sistema, para el diagndstico, ya que se trata de
algo que se utiliza después para tratamiento.

Y el tercer caso es deteccion, bueno, clasificacidon de lesiones de piel. Y en este caso lo que pode-
mos ver es un caso similar, donde podemos hablar de atajos, ya que las lesiones que estaban clasifi-
cadas como malignas en este conjunto de datos estaban marcadas, tenian unas marcas de boligrafo.

Ademas de estos ejemplos, que podrian ser visuales, hay otros factores que también afectan al
aprendizaje de estos sistemas, como puede ser con qué dispositivo se han adquirido las imagenes o
informacién demografica de los pacientes, que pueden ser el género, la raza, la etnia y otros. Las po-
blaciones de pacientes que se encuentren subrepresentadas en nuestro conjunto de datos van a tener
el riesgo de sufrir un infradiagnéstico.

En esta imagen de aqui, lo que muestro es la escala Fitzpatrick, que muestra diferentes tipos de
piel, segun la melanina, la resistencia a la luz ultravioleta y el riesgo de cancer de piel, desde pie-
les muy claras a pieles muy oscuras. Y, como se pueden imaginar, si vamos a desarrollar un sistema
de lesiones de piel, por ejemplo, pues esta escala va a ser muy importante. Por tanto, necesitamos
recolectar datos que sean diversos y también documentar los metadatos. Y los metadatos podemos
decir que son, por ejemplo, con qué dispositivo se han adquirido las imagenes o informaciéon demogra-
fica de los pacientes, siempre manteniendo la privacidad y el anonimato de los pacientes.

Una vez introducido el campo de la investigacién en que trabajo, me gustaria desarrollar las siguien-
tes recomendaciones recogidas en el informe de la Unesco sobre inteligencia artificial y democracia.
Solo voy a profundizar en el punto nimero tres, sobre regulacion y legislacion.

Sobre el punto de educacién y concienciacion, lo que queria comentar es que el discurso publico
sobre la inteligencia artificial se ha llenado de expectativas y miedos o rechazos. Por ello, creo que las
organizaciones deberian contribuir a que la narrativa sea mas equilibrada y preventiva. La ciudadania
tiene el derecho a conocer el alcance real de las transformaciones tecnolégicas y a sentirse protegi-
da por sus autoridades.

Sobre el punto niumero dos, de participacion publica y proteccién en la democracia, considero una
muy buena iniciativa la creacion de este grupo de trabajo relativo a la inteligencia artificial, para dar voz
a diferentes representaciones de la sociedad. Estas sesiones contribuirdn a que los parlamentarios y
parlamentarias puedan tomar decisiones informadas y con base cientifica, lo cual sera enriquecedor y
beneficioso para Andalucia.

En la linea de fomentar la mayor transparencia posible, también debemos pedir a las empresas que
fomenten codigos de buenas practicas y que exijan la identificacion de los productos generados o que
utilizan inteligencia artificial, como medida para desarrollar un pensamiento critico sobre su uso y so-
bre si podemos confiar en sus respuestas.

Sobre el punto numero tres, que he comentado que iba a profundizar un poco mas, lo he dividido
en dos partes: tecnologia y datos.

Necesitamos asegurarnos de que el poder de la inteligencia artificial es regulado y utilizado para
el bien comun, desde una perspectiva humanista, y con principios especificos como la diversidad,
equidad e inclusion, principios codificados en la proteccion de los derechos humanos, la democracia
y el Estado de derecho. El uso de sistemas cuyas decisiones automaticas vayan a ser utilizadas en al-
gun procedimiento ha de ser por decisiones democraticas. Tenemos que fomentar que los sistemas de
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inteligencia artificial sean transparentes y explicables, es decir, que se entienda cémo se toman esas
decisiones y en base a qué criterio se producen sus resultados.

Y ahora quiero hacer mas énfasis en la parte de los datos, porque mucho debate sobre la inte-
ligencia artificial es sobre la tecnologia y sobre el uso responsable y la transparencia. Las bases
de la ciencia abierta estimulan que los datos utilizados u obtenidos mediante experimentaciéon sean
automaticamente de acceso publico. La comunidad cientifica necesitaba de una serie de buenas prac-
ticas para la publicacion de estos datos cientificos, y por ello queria presentar los principios FELL, por
sus siglas en inglés, que dicen que los datos y los metadatos pueden ser encontrados por la comuni-
dad después de su publicacion mediante herramientas de busqueda, y deberan tener un identificador
que sea Unico y persistente. Los datos y metadatos también tienen que ser accesibles, interoperables y
reutilizables. Es importante que quede clara cual es la procedencia de esos datos y las condiciones de
reutilizacion, por ejemplo, a través de una licencia. Queria recalcar que la filosofia de estos principios
es «tan abierto como sea posible, tan cerrado como sea necesario».

Sobre la creacion y documentacion de conjuntos de datos, también es importante que, cuan-
do gestionamos un conjunto de datos, establezcamos un ciclo no lineal sobre el desarrollo de la
base de datos y documentemos cada etapa, desde el disefo, la implementacion, la evaluacion y el
mantenimiento. Para esto, para promover la responsabilidad, se han propuesto diferentes técnicas, una
de ellas es el uso de hojas de datos, de manera que en estas hojas de datos se proporcione de forma
estructurada la documentacién de las caracteristicas del conjunto de datos, los posibles sesgos y los
casos de uso previsto.

Esta documentacion deberia contener informacion sobre la motivacion, la composicion, procesos de re-
coleccién, preprocesamiento, mantenimiento y otros. Y podria responder a algunas preguntas especificas,
como con qué propésito se crea el conjunto de datos, quién lo cred, quién lo financid, también como se
adquirieron los datos asociados a cada instancia. Por ejemplo, en el caso de la imagen médica, codmo se
asocia la imagen al diagndstico, si se ha extraido ese diagndstico automaticamente a partir de informes,
si ha sido una persona clinica quien ha mirado las imagenes y ha tomado la decisién, si ha habido un con-
senso entre esos expertos. También es importante, si vamos a recolectar datos de personas, si fue obte-
nido o como fue obtenido el consentimiento, si se llevo a cabo algun proceso de revision ética, quién va a
mantener ese conjunto de datos, si se pueden notificar errores, etcétera.

Otras estrategias también son utilizar listas de verificacion que pueden guiar la creacion de las bases
de datos y realizar auditorias periddicas para garantizar el cumplimiento de las mejores practicas. Otro
ejemplo que queria compartir es el caso del conjunto de datos LiOn, que fue una de las bases de datos
mas grandes que se utilizé para entrenar modelos de IA generativa, que generaban imagenes a partir de
texto. Esta base de datos se obtuvo obteniendo imagenes automaticamente de la web, y de hecho este
trabajo gané el premio a mejor articulo tanto por la creacion de una gran base de datos como por la gene-
racion de imagenes que podian hacer a partir de textos. Gané un premio a uno de los mejores articulos en
una de las mejores conferencias de inteligencia artificial, y, sin embargo, un afio después ha sido retrac-
tado porque tenia muchos problemas éticos, no pasé una revision ética. Y como apunta el observador de
derechos humanos, por ejemplo, contenia imagenes identificables de nifios de Brasil.

Sobre los ultimos dos puntos, solo queria comentar que para poder llevar a cabo esos avances
seria recomendable disponer de estrategias nacionales o autonémicas integrales, con presupuestos
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suficientes para la investigaciéon y desarrollo de una inteligencia artificial responsable, sobre la base
de los valores democraticos de la igualdad, la inclusion y la rendicién de cuentas. Necesitamos asegu-
rar la participacion publica, la supervision y la evaluacion independiente de los sistemas de inteligencia
artificial y de proteccion de datos.

Entonces, para concluir, solo queria recuperar otra vez los cinco puntos sobre lo que ha elabora-
do la comparecencia, y decir que creo que al igual que la imagen médica supuso una revolucion en el
campo de la medicina, la inteligencia artificial se presenta como una tecnologia emergente que puede
revolucionar muchos campos, y dependera de nosotros como sociedad el uso que le demos.

Quisiera una vez mas reiterar mi agradecimiento por la invitacion. Quedo a su disposicion para cual-
quier pregunta o aclaracion.

Muchas gracias.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefiora Jiménez, por su magnifica intervencion, también por la capacidad de
hacérnoslo comprender de una manera clara y concisa a este grupo.
¢ El grupo Vox quiere... ?

El sefior MORILLO ALEJO

—Simplemente agradecerle su exposicion.
Muchas gracias.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—EI Grupo Socialista.

El sefior RECIO FERNANDEZ

—Igualmente, darle las gracias por la exposiciéon. Nada mas que afadir.

La sefiora MARTINEZ MARTINEZ

—Desde el Grupo Parlamentario Popular lo mismo. Agradecer también la exposicién, que ha sido
muy interesante.
Muchisimas gracias.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias.
[Receso.]
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Federaciéon Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN).

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenas tardes.

Bienvenidos a este Grupo de Trabajo sobre inteligencia artificial a don Pablo Crespo de la Cruz y
a dofia Carmen Ansotegui Horcajo, de la Federacion Espafnola de Empresas de Tecnologia Sanitaria.
Tienen ustedes quince minutos para intervenir. Luego, los grupos politicos que nos acompafian, el
Grupo Socialista, el Grupo Popular y el Grupo Vox, también la Mesa de esta comision y la letrada del
Parlamento. Tendran, luego, los grupos politicos la oportunidad de hacerles alguna pregunta o alguna
cuestion. Si se quieren repartir el tiempo o quieren establecerlo entre los dos, ningun problema.

Y, si no, pues, sefior Crespo, tiene usted la palabra por un tiempo de quince minutos.

Muchas gracias.

El sefior CRESPO DE LA CRUZ, REPRESENTANTE DE FENIN

—Muchas gracias.

Sefioras y sefores, miembros, diputados del Parlamento de Andalucia, buenas tardes. Es un ho-
nor para mi comparecer ante ustedes para traerles nuestra vision de cual es el impacto, proyeccion, re-
tos y oportunidades que tiene la inteligencia artificial en el sistema sanitario, que es a lo que nosotros
nos dedicamos. Para que dimensionen el impacto que tiene la inteligencia artificial en el sector salud,
en Estados Unidos, la FDA, la Autoridad Americana de Medicamentos y Productos Sanitarios, ya
ha autorizado 849 algoritmos, de los cuales, el 77% son dispositivos médicos, que permiten el diag-
nostico por imagen mas preciso para los pacientes.

El Servicio de Salud Andaluz, como bien conocen, también esta trabajando en este ambito, una
estrategia de salud digital, de la que nuestra federacion participa, en la que tratamos de modernizar,
apoyandose en las nuevas tecnologias, la nueva provision de atencion a los pacientes en el ambito
de Andalucia.

El aprovechamiento de la inteligencia artificial en esta comunidad autbnoma es especialmente in-
teresante, teniendo en cuenta sus peculiaridades demograficas, la dispersion demografica, el entorno
rural y la dificultad que todo ello genera de cara a la provision de una atencién médica de calidad a los
pacientes en condiciones de equidad.

Permitanme una minima introduccion del sector de tecnologias sanitarias, para que nos conozcan.
Nosotros somos el sector que pone a disposicion de los pacientes y de los profesionales sanitarios y
hospitales toda la tecnologia que permite diagnosticar, tratar y curar a los pacientes. Somos un sector
que no solo provee salud y calidad de vida a los pacientes, sino que ademas genera mas de 32.000
empleos directos, mas de 100.000 empleos indirectos. Factura mas de 11.000 millones de euros en
Espafia. Exportamos por valor de mas de 4.600 millones de euros. Y generamos el 1,1% del Producto
Interior Bruto. En definitiva, somos un motor de salud, de actividad econémica y de riqueza para
nuestro pais.
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Responder a la pregunta: ;Qué aporta la tecnologia sanitaria en la inteligencia artificial para
el sistema sanitario? Es facil de responder si tenemos en cuenta los retos a los que se enfrenta
nuestro sistema sanitario, que se lo resumiria en cinco.

El primero es avanzar hacia una medicina mas personalizada, que es lo que permitira ofrecer a cada
paciente la atencion mas necesaria para sus peculiaridades clinicas y mejorar la calidad asistencial.

La segunda seria la pérdida de profesionales sanitarios. Sabemos que vamos a tener menos pro-
fesionales sanitarios. El envejecimiento de la poblacion y la cronicidad de las enfermedades, que es
una buena noticia, porque curamos a los pacientes, pero lo hacemos enfermos durante mas tiempo.

La sostenibilidad econémica del sistema. Sabemos que el sistema sanitario uno de los grandes
retos que tiene es que sea sostenible desde el punto de vista econdmico.

Y reducir el elevado impacto medioambiental que tiene nuestro sistema sanitario.

Respecto a la medicina personalizada, permitanme que les ponga algunos ejemplos del impacto que
puede tener aplicar inteligencia artificial en el sistema sanitario. Permite analizar grandes volumenes
de datos médicos para identificar patrones y ayudar en el diagnéstico de enfermedades, con una pre-
cision superior a la del ojo humano. Un ejemplo destacado es el uso de algoritmos de inteligencia
artificial para la deteccion temprana del cancer a través de imagenes médicas. Consigue mejorar
significativamente y anticipar los diagnosticos de los pacientes, mejorando su esperanza de vida.
Recomendar planes de tratamientos personalizados basados en el analisis de datos genémicos y cli-
nicos, mejorando asi los resultados para los programas de salud. Asistencia en la toma decisiones
clinicas. Facilitar que los profesionales sanitarios puedan apoyarse en el uso masivo de datos y algorit-
mos para la toma de sus decisiones. La reduccion de errores médicos. La interpretacion de imagenes
y datos de forma rapida y precisa. Para los pacientes, permitiéndoles el uso de sus propios datos para
promover habitos de vida saludable, detectar el comportamiento anormal de un paciente y poder dar
sefales a los servicios de urgencia para poder atenderles con la prontitud y, por tanto, mejorar su pro-
nostico. En definitiva, multitud de beneficios desde el punto de vista de la calidad asistencial.

Pero, también, el uso de las tecnologias sanitarias. Me gustaria que tuvieran presentes, nosotros,
que somos companias tecnoldgicas, que deben ir siempre de la mano de los profesionales sanitarios.
Y la supervision de todos los procesos y utilizacion de la inteligencia artificial ha de venir de la mano
de los profesionales.

Pero uno de los retos que les decia, que vamos a tener menos profesionales sanitarios. Les daré unos
datos. Segun el Centro de Estudios del Sindicato Médico de Granada, se estima que alrededor de 80.000
médicos se jubilaran en la proxima década, a un ritmo de 7.000 u 8.000 profesionales al afio. Y todos
los residentes que se van incorporando al sistema no van a cubrir esta demanda.

Por otro lado, si hablamos del personal de enfermeria, ya se sabe que hay mas de 110.000 enfer-
meros que necesita nuestro sistema sanitario de salud, que no somos capaces de cubrir.

Por otro lado, si tenemos en cuenta que tenemos menos profesionales sanitarios, pero cada vez
tenemos mas actividad, y ademas ya no somos capaces de atender toda la demanda asistencial por
las listas de espera, convendran conmigo que necesitamos mejorar la productividad del sistema. Y la
mejora de la productividad del sistema sanitario pasa por el uso de la inteligencia artificial.

Por darles algun dato, si hablamos de envejecimiento, lo conocen. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica, la poblacion mayor de 65 afios aumentara considerablemente, llegando al 26% del total en
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el afo 2035, frente al 20,1% actual. Este fendmeno se intensificara hasta 2050, donde la poblacién ma-
yor de 65 afios representara el 30% de nuestra poblacion. En definitiva, tendremos personas mas mayo-
res, mas demandantes de atencién médica, y, sin embargo, tendremos menos profesionales sanitarios.

En Andalucia, como saben, segun ha informado la propia consejera de Sanidad, ya ha habido 500
vacantes sin cubrir de medicina familiar y comunitaria. Pero, aparte, si hablamos de listas de espera,
si vamos a los datos del Ministerio de Sanidad, en el sistema de informacion de listas de espera, del
Sistema Nacional de Salud, les daré un dato: a 31 de diciembre del afo 2023, un total de 849.535 pa-
cientes se encontraban pendientes de una operacién quirurgica no urgente, en todo el conjunto del sis-
tema nacional de salud. Y el tiempo medio de espera se situaba en 128 dias. Y el 24,3% de todos ellos
llevaban mas de seis meses esperando su intervencion.

En definitiva, vamos a tener menos profesionales sanitarios y tendremos que atenderlos con me-
nos..., mas actividad con menos profesionales sanitarios, y mejorar la productividad de nuestro siste-
ma. Y para ello es esencial apoyarnos en las nuevas tecnologias y en la inteligencia artificial, haciendo
que los profesionales sanitarios se centran en los casos mas criticos, los mas importantes; optimizando
la gestion de los recursos hospitalarios, como la asignacion de camas, la programacioén de cirugias, la
gestion de los inventarios... En la atencidn primaria, dando asistencia a los profesionales para el triaje
de los pacientes, facilitando que toda esa entrada al sistema por la atencién primaria pueda apoyarse
en el uso de la inteligencia artificial para identificar los casos mas criticos. Y transformando la for-
ma de aprender y trabajar de los profesionales sanitarios, que también, desde el punto de vista de su
formacion, tienen que apoyarse en estas nuevas tecnologias.

Pero otro de los aspectos que les he identificado como uno de los retos del sistema es la reduccion del
impacto ambiental que tiene nuestro sistema sanitario, que es muy relevante. Y gracias a la inteligencia
artificial, les puedo decir que ya se reduce el desperdicio de los recursos. Podremos disminuir los ga-
ses de efecto invernadero y la huella de carbono, desarrollar tecnologias mas limpias y respetuosas
con el medioambiente y, en definitiva, mejorar la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario. Pero es
necesario no solo identificar las oportunidades; también nos gustaria poner de manifiesto cuales son
los retos, las dificultades que ello conlleva, que bajo nuestro punto de vista y en nuestra experiencia,
son la privacidad y la seguridad de los datos. En el ambito sanitario, los productos y los dispositivos mé-
dicos que incorporan en inteligencia artificial son productos de alto riesgo y, por tanto, es esencial ga-
rantizar que los sistemas cumplan con los mas altos estandares de seguridad, para prevenir accesos
indebidos a datos y asegurar la confidencialidad de la informacién de los pacientes.

La calidad de los datos. Es muy importante cuidar que la calidad de los datos de origen para
entrenamiento de los modelos y aspectos bioéticos y de seguridad del paciente.

La interoperabilidad, fundamental para la utilizacion efectiva y eficiente de la tecnologia sanitaria y
de la inteligencia artificial; que los dispositivos puedan estar conectados para que puedan acceder al
mayor numero de datos y, por tanto, alcanzar las mejores conclusiones y decisiones posibles.

La transparencia en los algoritmos de inteligencia artificial, para que sean conocidos tanto por el
profesional sanitario como por los pacientes.

Laresponsabilidad: muy importante definir claramente la responsabilidad por los errores diagndsticos
y los tratamientos recomendados por inteligencia artificial; es un aspecto clave para aportar seguridad
juridica, tanto al sistema sanitario como a las compafiias que desarrollan estos dispositivos.
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La equidad y el acceso de los pacientes a la inteligencia artificial: garantizar y preservar que todos
los pacientes, con independencia de su codigo postal, puedan acceder a los mejores diagndsticos y
tratamientos basados en inteligencia artificial.

Un aspecto muy relevante, que es el conocimiento del sistema y del ecosistema sanitario. No es lo
mismo desarrollar inteligencia artificial para el sector de la construccion que para tratar pacientes. El
conocimiento de los profesionales, de los pacientes, de las patologias, del sistema sanitario es muy im-
portante. Y, por eso, que las compafias especializadas en tecnologia sanitaria sean las que lleven la
inteligencia artificial a nuestro sistema es una de las garantias de éxito.

Pero no solo el conocimiento; la regulacion sanitaria. Esta la Ley de Inteligencia Artificial, estan todos
los reglamentos de inteligencia artificial y las disposiciones que hay en el &mbito de la Uniéon Europea y
a nivel internacional. Pero es muy importante que sepan que hay una regulacién especifica de productos
sanitarios, de dispositivos médicos, que aporta la garantia del cumplimiento de una serie de procedimientos
de evaluacion de la conformidad, que garantizan que los productos son de calidad, seguros y eficaces.

Para sacar el maximo partido de la inteligencia artificial —y termino—, es importante que se invier-
ta en infraestructuras. Es muy importante que tengan en cuenta la inversién en infraestructuras para
soportar la implementacion de sistemas de inteligencia artificial, tanto software como hardware.

Capacitacion de los profesionales. Es necesario que los profesionales sanitarios desarrollen nue-
vas competencias en el ambito de la inteligencia artificial, para que conozcan como aplicarla en con-
diciones de seguridad.

La colaboracion publico-privada. Es necesario que, tanto desde el lado de la Administracion
sanitaria, desde los hospitales publicos, y la industria, podamos poner de manifiesto dénde estan las
ventanas de oportunidad y como podemos trabajar de una manera colaborativa.

El marco regulatorio y ético. Les decia: importante alinear el marco general de la inteligencia artificial
con el marco de la regulacion sanitaria de nuestro pais. Los componentes éticos. Estamos hablando
de pacientes, estamos hablando de personas que estan en situacién de maxima vulnerabilidad, y es
importante que todo esto esté alineado y bien estructurado.

Y el rol del paciente en la inteligencia artificial. Tenemos que trabajar para que el paciente sea cons-
ciente, cuando se utiliza la inteligencia artificial, y pueda participar de su toma de decisiones.

En conclusion, termino, la inteligencia artificial es una gran oportunidad para la mejora de nuestro sis-
tema sanitario. Permitird mejorar la calidad de la atencion sanitaria, sin ninguna duda. Optimizaremos los
recursos, personalizaremos los tratamientos y mejoraremos la productividad de nuestro sistema sanitario.
Es esencial abordar su implementacion de una manera estratégica y ética, asegurando la proteccion de
datos, la transparencia, el uso y la equidad en el acceso de sus beneficios a todos los pacientes.

Estoy convencido de que, con un enfoque colaborativo y bien regulado, podremos aprovechar al maximo
las oportunidades que la inteligencia artificial brinda para mejorar el bienestar de los pacientes andaluces.
Desde FENIN estamos a disposicion de este Parlamento, de las instituciones sanitarias, para poder colabo-
rar y brindar nuestro apoyo en que haya un despliegue seguro, eficaz y eficiente de la inteligencia artificial.

Y, simplemente, queria darles las gracias por esta oportunidad que nos brindan de poder compartirles
nuestras reflexiones, de nuestra experiencia, utilizando y poniendo a disposicién de los pacientes y del
sistema sanitario la tecnologia sanitaria de mayor calidad.

Muchas gracias.
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La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefior Crespo, secretario general de FENIN, por su clara y explicativa, para
este grupo de trabajo, exposicidn en esta comision. Ahora, los grupos politicos le haran las preguntas,
si asi lo consideran necesario, o las consideraciones.

eVox?

El sefior MORILLO ALEJO

—Si.

Don Pablo, dofia Carmen, muchas gracias por su exposicion.

Yo, antes, a otro técnico que ha venido anteriormente, le he hecho una pregunta muy sencilla:
¢jsustituira la inteligencia artificial al profesional, al facultativo? Me ha dicho que no, rotundamente.
Pero usted pone un escenario en el que la falta de médicos —y, por supuesto, eso es mas que eviden-
te; ya esta pasando— y la poca capacidad que tienen las administraciones de ir sustituyendo esa si-
tuacion..., pues ha hablado que la inteligencia artificial desarrollara un gran potencial en este sentido.
Y ha hablado también —y me he quedado con eso— de la responsabilidad de quién y cdmo se vigilara
la responsabilidad de aquellas decisiones que tome la inteligencia artificial, cuando hablamos de un
tratamiento o hablamos de un diagndstico, sabiendo que estamos hablando de seres humanos.

Nada mas. Muchas gracias.

El sefior CRESPO DE LA CRUZ, REPRESENTANTE DE FENIN

—¢ Puedo contestar?

[Intervencién no registrada.]

Muchas gracias por su pregunta.

Coincido con el anterior compareciente: sin ninguna duda, la inteligencia artificial no va a sustituir
en ningun caso al profesional sanitario, pero si le pueda ayudar. Y me explico.

Un radidlogo, que esta viendo imagenes todo el dia, estoy seguro de que convendra conmigo
que lo mas interesante sera que vea a aquellos casos en los cuales pueda haber una sospecha
razonable de malignidad o de lesion en el paciente. Lo que no tiene sentido es que un radiélogo esté
viendo imagenes que es evidente que no tienen ningun tipo de valor, su funcién. Y para eso tene-
mos miles de millones de imagenes de todo el mundo donde somos capaces de identificar cuales
son las imagenes de un pulmén donde puede haber un nédulo que puede dar lugar a ser un tumor.
Entonces, el papel del profesional hay que centrarlo en aquellos lugares y en aquellos espacios don-
de aporta un valor anadido diferencial, que es cuando tiene que interpretar esa imagen. Pero la in-
teligencia artificial, lo que le va a permitir es decir: «Esto mirelo rapido, porque aqui lo mas normal
es que no haya nada». Y en este otro numero de imagenes —por poner un ejemplo en el ambito de
la imagen médica—, aqui si que es probable que pueda haber una lesion. Y es mas, con la infor-
macion que tenemos de miles de millones de casos a nivel mundial, la mayoria de estos casos han
desarrollado un tumor en cinco afios. De hecho, la mitad han sido operados quirdrgicamente, y de
ellos, un porcentaje muy elevado finalmente no tenian células cancerigenas, o si. Ese es el valor
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afiadido que nos va a aportar. Pero el rol del profesional sanitario es clave, determinante, y en nin-
gun caso se le puede sustituir. Pero lo que si que permitira es lo que yo les decia, permitira que el
profesional puede haber muchas mas imagenes al dia, porque no vamos a tener tanto profesiona-
les como nos gustaria, esa es una realidad; por tanto, permitird que se pueda centrar en los casos
mas complejos.

Y en relacion con la responsabilidad, es uno de los grandes retos que tiene el sistema sanitario
para poder incorporar la tecnologia con inteligencia artificial, porque hoy es un tema que no esta
resuelto. No esta resuelto porque, como el profesional sanitario es el que, al final, es el responsable
de los diagnésticos y tratamientos de los pacientes, la pregunta es: ;qué sucede si en un momento
dado ese radiélogo no mira esas imagenes que deberia mirar? Por tanto, los sistemas de inteligencia
artificial que se estan desarrollando le dicen al profesional: «Oiga, usted deberia mirar todas estas ima-
genes, pero en estas deberia prestar mas atencién. El problema es que el sistema sanitario tiene cier-
ta tendencia a trasladar la responsabilidad, al final, a los proveedores. Y ahi es donde tenemos que
intentar alinear ese régimen de responsabilidad, para que el sistema sea operativo.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—¢El portavoz del Grupo Socialista?

El sefior RECIO FERNANDEZ

—Si. Gracias presidenta.

Buenas tardes, Pablo y Carmen. Gracias por vuestra presencia, en nombre de la Federacion Espafiola
de Empresas de Tecnologia Sanitaria.

Yo entiendo que vuestro principal propésito, como la Federacion de Empresas de Tecnologia
Sanitaria, estara en ser participes y alcanzar ese paradigma, desde el punto de vista civilizatorio,
de conseguir revertir lo que ha sido la historia de la sanidad, y pasar de esa sanidad reactiva a ser
principalmente una sanidad predictiva, preventiva, no? Y en ese propdsito, pues evidentemente
estaréis trabajando desde esa federacion en intentar aportar el valor afiadido, desde el punto de vista
de la tecnologia sanitaria, para que las distintas administraciones alcancen ese hito de la medicina 5P:
la preventiva, predictiva, personalizada, participativa y poblacional.

Yo, a raiz de esos propdsitos y motivaciones que tienen que estar tan presentes en la federacion, y
teniendo el privilegio de teneros a ustedes aqui presentes, sobre todo con una visién global, si que me
gustaria hacer dos preguntas en relacién con esta contextualizacién que estoy haciendo, ¢no?

La primera pregunta: ;existe una orientacion al logro dentro del Estado espafiol donde haya algun
sistema, alguna administracion autonémica, que pueda estar aventajada tecnolégicamente de cara a
alcanzar ese proposito? Desde vuestra vision como federacién. Y después una segunda pregunta, que
también l6gicamente tenemos que tener presente: jexiste mayor orientacion al logro, a este propdsito
de alcanzar la medicina predictiva, las 5P? ¢ Existe una ventaja tecnoldgica, existe una mejor orienta-
cion al logro por parte de las compaiiias privadas o por parte del sector publico?
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El sefior CRESPO DE LA CRUZ, REPRESENTANTE DE FENIN

—NMuchas gracias.

En primer lugar, permitanme que le diga que nuestro propdsito, como asociacion y como sector, es
llevar la mejor tecnologia al paciente para mejorar su salud y calidad de vida. Ese es nuestro propdsi-
to, a eso es a lo que nos dedicamos: a que la mejor tecnologia llegue a los pacientes.

Habla usted de la orientacion al logro y de si habia alguna administracion aventajada. Pues no le
puedo negar que en este pais el nivel de inversion que tienen las comunidades auténomas en sanidad
es diferente. Y no es lo mismo tener mas capacidad de inversion, y por tanto incorporar tecnologias
mas avanzadas, que menos. Esta es la realidad, desgraciadamente. Lo que nos gustaria, y por lo
que trabajamos y abogamos desde nuestra federacién y nuestro sector, es que todos los pacientes,
insisto, con independencia de su cédigo postal, puedan tener acceso a los mejores diagnésticos y a
los mejores tratamientos.

Le voy a dar un dato: hoy en Espafia, y no le diré donde, puede tener un diagndstico un paciente, y
que para ese diagndstico pueda tener hasta un 95% o mas de radiacion o menos, en funcién de ir a un
hospital donde el equipo sea de ultima generacién o no. Por darle un dato.

Por tanto, es evidente que el nivel de financiacién es relevante. También es cierto que la capacidad
de gestion que puedan tener los gestores sanitarios, a los que me gustaria aqui reconocer su trabajo,
también es importante.

Permitame que no le identifique cuales son mejores o peores, porque ademas seria un juicio de
valor por mi parte, y creo que no debo. Estoy representando a una asociacién y, por tanto, creo que
no debo.

En relacion con la medicina publica o la privada, nosotros también tenemos aqui un posicionamiento
muy claro: para nosotros hay pacientes, y el paciente es paciente en un hospital publico y en un hospital
privado. Y por lo que tenemos que trabajar es porque el paciente que esté en un hospital publico o un
hospital privado, tenga la mejor atencién posible y le llegue la mejor tecnologia. También es cierto que
hay hospitales que hacen un mayor esfuerzo inversor a la hora de incorporar las ultimas tecnologias,
y a otros les cuesta mas invertir. Entonces, bueno, yo creo que lo relevante y nuestra misién —no es
nuestro propdsito, pero si es nuestra transmision— es poner en valor las mejores practicas, es inten-
tar ayudar para que se pueda establecer un canal rapido de incorporacion de la innovacion, y en de-
finitiva cumplir nuestro propdsito, como le decia: mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes.

Gracias.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—La portavoz del Grupo Popular.

La sefiora MARTINEZ MARTINEZ

—Buenas tardes, Pablo y Carmen.
Pues nada, nosotros desde el Grupo Parlamentario Popular no queremos hacerle ninguna pregunta.
Simplemente agradecerles su intervencién, ha sido muy interesante. Cuando desde el grupo, desde mi
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grupo, planteamos que viniesen en representacion de vuestra federacion, considerabamos interesan-
te que vinieran, como han estado a lo largo de la tarde, catedraticos y expertos, y también conocer el
punto de vista del sector privado.

Ha sido una intervencidon muy interesante, se nota que le apasiona el tema, que lo conoce y ademas
que lo defiende muy bien. Y darles las gracias, y por supuesto que hemos cogido anotaciones para
luego ponerlas en nuestro informe y trasladarlas al gobierno.

Asi que muchisimas gracias.

La sefiora CASTANO DIEGUEZ, VICEPRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues lo he dicho, muchisimas gracias, y cuando lleguen las conclusiones de este grupo de
trabajo, aparte de darlas a conocer a la opinion publica también, por supuesto a los comparecientes y
a las comparecientes, les haremos llegar esas conclusiones para que se vean reflejados, asi lo espe-
ramos, en esas conclusiones finales de este grupo de trabajo.

Muchisimas gracias.

Se levanta la sesion.
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