
Presentación
El desarrollo de la inteligencia artificial (IA) en las 
últimas décadas y, sobre todo, la popularidad que 
ha alcanzado la IA generativa en unos pocos años 
tienen una alta capacidad de transformación en to-
dos los ámbitos, incluida la medicina y la asistencia 
sanitaria. La IA puede mejorar la eficiencia y pre-
cisión en la atención sanitaria, pero su implemen-
tación también plantea desafíos técnicos, éticos y 
legales que requieren un análisis cuidadoso. 

Debate
El coloquio comenzó con una introducción por parte 
de Montse Viladomiu, vicepresidenta de la Fundación 
Vila Casas, que presentó a Miquel Vilardell, patrono 
de la Fundación, y dio la bienvenida a los asistentes. A 
continuación agradeció su presencia a los dos ponen-
tes de la sesión: Marine Renard, médica urgencióloga 
y coordinadora de la Unidad Funcional de IA del Hos-
pital del Mar, y Xavier Borrat, médico anestesiólogo 
y responsable del Servicio de Informática Clínica del 
Hospital Clínic.

Marine Renard destacó el desafío y la importancia 
de la IA en la medicina, una tecnología que empezó 
a estudiar tras un accidente que la inmovilizó. Y la 
comparó con un iceberg, donde la IA generativa es 
solo la punta, mientras que la verdadera revolución 
está en algoritmos más simples y explicables, capaces 
de optimizar flujos de trabajo y mejorar la eficiencia 
hospitalaria. Por ejemplo, en urgencias, donde las 
decisiones se toman con información incompleta, 
estos algoritmos pueden priorizar a pacientes y ges-
tionar recursos. La extensión en el uso de este tipo 
de algoritmos simples puede tener un impacto muy 

positivo, al favorecer la sostenibilidad del sistema de 
salud europeo. Sin embargo, insistió en que la IA solo 
será efectiva si los datos son homogéneos y acce-
sibles. Cataluña tiene un ecosistema favorable, con 
universidades de alto nivel y una estrategia avanza-
da de datos, pero necesita mayor coordinación entre 
hospitales para evitar redundancias. También alertó 
sobre la dependencia de modelos y nubes estadouni-
denses, promoviendo el uso de alternativas europeas 
como Mistral AI. Su trabajo en el Hospital del Mar 
se ha centrado en la coordinación del hardware, una 
estrategia que cree clave para aplicar a nivel nacional 
y europeo. Cataluña, según ella, tiene la oportunidad 
de liderar este cambio y garantizar una IA sostenible 
para el sistema sanitario.

Xavier Borrat inició su trayectoria en IA en 2018, par-
ticipando en un datathon donde médicos e ingenie-
ros creaban modelos predictivos a partir de bases 
de datos. En 2021, trabajó en el MIT con MIMIC, una 
base de datos de pacientes en cuidados intensivos, 
desarrollando modelos de IA aplicada a la medici-
na. Destacó que la IA puede acercar la medicina a la 
personalización, pero advirtió sobre los sesgos en los 
modelos predictivos. Mencionó un caso en detección 
de cáncer de mama, cuando un algoritmo se basó 
en un punto rojo marcado por investigadores en lu-
gar de analizar datos clínicos reales. También alertó 
sobre modelos de covid-19 que evaluaban la grave-
dad del paciente según su posición en la radiografía, 
un factor sin relevancia clínica. Para Borrat, uno de 
los principales desafíos es que la mayoría de los mo-
delos actuales trabajan solo con datos internos de 
cada hospital y eso, aunque les hace funcionar bien 
en entornos específicos, es difícilmente generaliza-
ble a otros hospitales. Para abordar este problema, 
defendió la necesidad de compartir datos médicos 
y entrenar modelos con información más diversa y 
representativa.
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La nueva ley del Espacio Europeo de Datos de Salud 
(EHDS) facilitará la investigación con datos clínicos, 
aunque la reidentificación de pacientes sigue siendo 
un reto. Por ello, se trabaja en técnicas de anonimiza-
ción seguras. Para impulsar la investigación, el Hospital 
Clínic ha desarrollado DataNext, su propia versión de 
MIMIC, proporcionando datos anonimizados a inves-
tigadores. También organizaron un hackathon para los 
profesionales locales con expertos del MIT para de-
sarrollar soluciones innovadoras. Entre los proyectos 
destacados se incluyen una herramienta de simulación 
para la formación de residentes y un sistema de eva-
luación ética de investigaciones. Finalmente, han crea-
do un laboratorio de aceleración de IA, con médicos, 
juristas y expertos en tecnología, para implementar 
estas iniciativas de forma segura, ética y efectiva en 
la práctica médica.

Las periodistas especializadas en sanidad abrieron 
el debate sobre los riesgos éticos de la IA en medi-
cina. Carmen Fernández, de Diario Médico, destacó 
la necesidad de discutir estos riesgos y mencionó la 
creación de un centro de referencia en ética y tecno-
logía por la OMS en la Universidad de Delft. Pidió a 
los expertos que identificaran los principales riesgos 
de la IA en su experiencia. Milagros Pérez Oliva, de 
El País, preguntó sobre la IA en ensayos clínicos y el 
descubrimiento de nuevas moléculas, señalando que 
los modelos pueden analizar datos retrospectivos y re-
ducir la necesidad de reclutar pacientes homogéneos. 
Recordó la polémica sobre la propuesta de ceder datos 
del sistema sanitario catalán a empresas privadas, re-
chazada por el Comité de Bioética por riesgos en la pri-
vacidad. Preguntó cómo garantizar que los datos no se 
desanonimicen ni se usen con fines comerciales, como 
la selección adversa de pacientes por aseguradoras. 
Susana Quadrado, de La Vanguardia, preguntó si en 
el Hospital Clínic y el Hospital del Mar ya existían apli-
caciones reales de IA más allá de la experimentación. 
Mencionó el uso de un paciente virtual en la formación 
de residentes y planteó el riesgo de que los chatbots 
médicos se conviertan en «falsos médicos», afectando 
a la toma de decisiones de los pacientes. Elena Freixa, 
del diario Ara, cuestionó los beneficios concretos de la 
IA para los pacientes y si realmente libera tiempo a los 
médicos para una atención más humanizada. Preguntó 
si la atención primaria era un buen campo de pruebas 
para la IA o si la alta presión asistencial dificultaba su 
implementación. También expuso si la Generalitat de-
biera asumir un papel más activo para coordinar los 
esfuerzos y convertir a Cataluña en un referente en IA 
aplicada a la salud.

Gema Revuelta, directora del Centro de Estudios de 
Ciencia, Comunicación y Sociedad de la UPF, planteó 
dos cuestiones clave: el impacto ambiental de la IA, 
debido a su alto consumo energético, y la acogida de 
la IA en los hospitales, preguntando si entre los profe-
sionales médicos y sanitarios predominaba el tecno-en-
tusiasmo o el escepticismo. También se interesó por 
saber si los médicos están preparados para incorporar 
estas tecnologías en sus tareas asistenciales diarias y 
qué formación necesitaban para ello. 

Xavier Lleonart, secretario de Metges de Catalunya, 
alertó sobre la falta de una regulación estatal para el 
uso de datos de salud, en un contexto donde disposi-
tivos como relojes inteligentes ya envían información a 
empresas privadas. Expresó preocupación por la pro-
liferación de startups sin estándares éticos y preguntó 
cómo garantizar calidad, seguridad y transparencia en 
la IA médica. Por último, Alicia Granados, quien entre 
otras responsabilidades fue gerente del Institut Català 
de la Salut, destacó el potencial de la IA y propuso un 
tercer nivel de atención: el virtual. Preguntó si existen 
soluciones digitales con evidencia científica que res-
palden este modelo y su eficacia en la práctica clínica.

En respuesta a las intervenciones, Marine Renard en-
fatizó la importancia de la ética en la IA; destacó que 
la legislación europea busca garantizar un desarrollo 
responsable antes de su implementación. Explicó que, 
a diferencia de EE. UU., donde se prioriza la precisión, 
en Europa se exige explicabilidad, ya que, aunque un 
algoritmo falle una vez en un millón, su impacto en un 
paciente es del 100 %. Advirtió sobre los riesgos de la 
Black Box AI, que dificulta la identificación de sesgos, 
y destacó la importancia de los sandbox, entornos de 
prueba que permiten evaluar modelos sin comprome-
ter datos sensibles. También subrayó la necesidad de 
que los hospitales desarrollen sus propios modelos 
de IA, evitando la dependencia de servidores exter-
nos sin control. Sobre la IA generativa, reconoció su 
potencial, pero insistió en un uso responsable y sos-
tenible, alertando sobre la dependencia de modelos 
comerciales con tarifas cambiantes. Reconoció que los 

“La IA tiene el potencial 
de mejorar la eficiencia, la 
precisión y los resultados en 
la atención sanitaria”



profesionales han acogido esta tecnología en general 
con mucho entusiasmo, a veces con excesivas prisas 
para poderla incorporar. Es necesaria más formación, 
concluyó. Abogó también por desarrollar soluciones 
locales, como Mistral AI, que ofrecen mayor control 
y sostenibilidad. Finalmente, instó a la colaboración 
entre hospitales para evitar la competencia desorde-
nada y garantizar que la IA beneficie a la salud pública, 
siempre protegiendo los datos y la ética médica.

Por su parte, Xavier Borrat resaltó la importancia de 
la equidad en la IA médica, especialmente en su apli-
cación en diferentes grupos poblacionales. Explicó 
cómo en EE. UU. se esfuerzan por garantizar que los 
algoritmos funcionen en todas las etnias y reveló que 
los pulsioxímetros presentaban errores en pacientes 
afroamericanos debido a su tono de piel. También se-
ñaló que algunos modelos de IA pueden inferir la etnia 
de un paciente a partir de radiografías, lo que podría 
generar sesgos peligrosos en diagnósticos médicos. 
Destacó que la explicabilidad es clave para mitigar 
estos problemas y mencionó técnicas como modelos 
chat, que permiten analizar qué factores influyen en 
las decisiones de la IA. También abordó el potencial 
de los gemelos digitales (digital twins), modelos vir-
tuales que replican órganos humanos, y su impacto 
en la medicina.

En cuanto a la seguridad de los datos, Borrat cuestionó 
el miedo a la reidentificación de pacientes en bases 
anonimizadas, afirmando que los hackers buscan infor-
mación financiera más que datos médicos. Sin embar-
go, alertó sobre los ciberataques, como el que sufrió 
el Hospital Clínic, donde se filtraron 40 TB de datos. 
En el ámbito clínico, mencionó la gran extensión actual 
en el uso de IA en radiología para cribado de cáncer 
de mama y segmentación de ictus, y mencionó el re-
ciente desarrollo de un chatbot basado en información 
médica verificada. También subrayó la importancia de 
formar médicos en IA narrow, para asegurar que la tec-
nología se utilice de forma eficiente y segura en los 

hospitales. Mencionó un proyecto en endocrinología 
que utiliza IA para optimizar el seguimiento de pacien-
tes con diabetes, ajustando la frecuencia de sus visitas 
según su estado de salud. Finalmente, manifestó ser 
crítico con regulaciones demasiado rígidas que frenen 
el desarrollo y la adopción de la IA innecesariamente.  

Conclusiones
La inteligencia artificial ha emergido como una de las 
innovaciones más significativas del siglo xxi, especial-
mente en el ámbito de la medicina. Su capacidad para 
transformar la práctica médica es notable, ya que pro-
mete mejorar la eficiencia, la precisión y los resultados 
en la atención sanitaria. Sin embargo, su implementa-
ción en este campo no está exenta de desafíos. Junto 
a sus beneficios, surgen preocupaciones éticas, de pri-
vacidad, técnico-operativas y legales que requieren un 
análisis exhaustivo.

La integración de la IA en la medicina genera debates 
sobre su papel en la gestión hospitalaria. La ética en 
decisiones clínicas es clave, ya que surgen inquietudes 
sobre la transparencia de los algoritmos y los sesgos en 
los resultados. La explicabilidad de los algoritmos debe 
ser una prioridad y es necesaria una supervisión rigu-
rosa antes de su implementación en la práctica clínica.

Aunque la IA generativa es actualmente muy visible 
y popular, representa solo una parte de lo que puede 
ofrecer. Muchos hospitales ya están utilizando am-
pliamente formas de IA que no son generativas. Un 
ejemplo es el uso de algoritmos simples (IA estrecha) 
que son capaces de coordinar esfuerzos y mejorar la 
atención al paciente al manejar múltiples variables, 
algo que un ser humano no puede hacer de manera 
tan efectiva. Además, tienen la ventaja de su mayor 
sostenibilidad económica y ambiental. Otra cuestión 
es si es ético que los datos salgan del propio hospital y 
acaben almacenados en la nube de un proveedor ex-
terno. En general se defendió que los hospitales deben 
mantener el control sobre sus datos.

Es indispensable sopesar beneficios y riesgos de la im-
plantación de la IA en la práctica médica, promoviendo 
un uso responsable que maximice su potencial para 
mejorar la salud global y protegiendo los derechos y la 
seguridad de los pacientes. En conclusión, la IA tiene 
el potencial de transformar la medicina, pero su imple-
mentación debe ser cuidadosa y ética.
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El Proyecto Quiral es fruto de la colaboración entre la 
Fundació Vila Casas y el Centro de Estudios de Ciencia, 
Comunicación y Sociedad de la Universitat Pompeu 
Fabra (CCS-UPF).

Opinión Quiral
Con la voluntad de profundizar en el tema tratado en el In-
forme Quiral, la Fundació Vila Casas organiza dos veces al 
año y con temas distintos un debate abierto en el que re-
presentantes del mundo sanitario, periodistas y público en 
general intercambian opiniones y extraen conclusiones. Con 
ello, la Fundació Vila Casas pretende contribuir a la formación 
de buenos criterios sanitarios que redunden en beneficio de 
la sociedad. Con estas conclusiones la Fundació Vila Casas 
edita la Opinión Quiral.

El debate tuvo lugar el 12 de marzo de 2025
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