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¿Qué es la Medicina de Precisión? 

ADAPTAR  PREVENCIÓN, EL DIAGNÓSTICO Y EL TRATAMIENTO 
Individualizar según  características y 
preferencias de las personas y/o pacientes.

✓ Ambiente y estilo de vida de cada persona.

✓ Diferencias biológicas entre los individuos (genes, proteínas…) 
Cambio de paradigma: de la 

medicina única hacia un 
modelo individualizado



Dimensiones sociales forman parte del “core”



Medicina personalizada…



¿Dónde entra la medicina personalizada?

Progresión

Curación

Cronificación

@miroimirage
Diagnóstico precoz

Tratamiento

Complicaciones

EvoluciónSano Diagnóstico 
enfermedad

Primeros 
síntomas

Prevención terciaria

Prevención secundaria

Prevención primaria

Prevención primordial

Cribado



….y las 
dimensiones

sociales



¡Ya tenemos desigualdades!



¡¡Ya tenemos desigualdades!!
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¡¡Ya tenemos desigualdades!!

https://www.mdpi.com/cancers/cancers-14-00398/article_deploy/html/images/cancers-14-00398-g003.png



The next generation of evidence-based medicine.  

Nature Medicine 2023 https://doi.org/10.1038/s41591-022-02160-z

Lo que teníamos

Lo que añadimos



The next generation of evidence-based medicine.  

Nature Medicine 2023 https://doi.org/10.1038/s41591-022-02160-z

→ Coste 

→ Accesibilidad

Nuevas tecnologías

→ Validez interna

→ Generalizabilidad 

Nuevos modelos

La medicina personalizada 
¿un riesgo o una oportunidad 

para la equidad?

La seducción de la tecnología y de los grandes números



Realidad vs datos disponibles

a) Sesgos de participación (poblaciones no representadas, subgrupos seleccionados…)

Resultados pueden no ser generalizables→ Exacerbamos inequidades 
Paradoja: la personalización depende de la información colectiva

¿obligatoriedad de compartir datos?

b) Los datos recogidos no son neutros: 
¿Qué tipo de datos disponemos/queremos para los modelos?→ 
Diferencias pueden ser resultado de problemas estructurales →se trasladan a los 
                algoritmos

Nuevos modelos (estratificación, predicción, pronóstico…)

Pero….¿De dónde sacamos la información?

¿Perpetuamos/reforzamos los sesgos?

¿datos ambientales?
¿datos sociales?





Realidad vs datos disponibles

➢ Interoperabilidad, universalidad, transparencia y control.

➢ Inclusión de grupos minoritarios, comunidades específicas, enfermedades 
raras…

➢ Incorporar datos que reflejen dimensiones sociales (determinantes 
sociales, ambientales y conductuales de la salud)

➢ Impulsar grandes estudios poblacionales y biobancos.

La MPP tiene que ser participativa, equitativa y sensible al contexto social

Nuevos modelos (estratificación, predicción, pronóstico…)



Perera F.P. Science 1997

Epidemiología de precisión
Integrando exposiciones, 
susceptibilidades y mecanismos 
moleculares
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Para prevenir es necesario conocer las causas

Necesita inform
ación de muchísimas personas



http://www.dreamstime.com/diverse-population-people-group-thumb8177274.jpg

Enfermo

NO

http://www.dreamstime.com/diverse-population-people-group-thumb8177274.jpg

Enfermo

NO

Estudios epidemiológicos: Cohortes

Tiempo

NO expuestos

Expuestos   

@brgfx

@brgfx

Epidemiología de precisión
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Ya hay infraestructuras para este fin en muchos de los países de nuestro entorno

  Algunos ejemplos:

▪ UK Biobank (500.000)

▪ All of US  (EEUU, 1 millón)

▪ Francia: Constances (200.000)

▪ Alemania: NAKO (200.000)

▪ LifeGene (Suecia): cohorte familias

Contexto…



500.000 participantes 40-69 años

Participation rate of 5.5% 



Experiencia reciente en nuestro país: 

Tres nuevos programas:
✓ Medicina Predictiva
✓ Ciencia de Datos
✓ Medicina Genómica

Convocatoria IMPaCT

Gran cohorte poblacional española
❖ Datos clínicos
❖ Información epidemiológica
❖Muestras biológicas

        Información individual y contextual

https://www.freepik.es/

Creación de una infraestructura nacional 
disponible para todos los investigadores 

nacionales e internacionales 



Eje Medicina Predictiva: Cohorte IMPaCT
Busca establecer una cohorte de 200,000 personas que representen a la población española 

para mejorar la comprensión de las causas de las principales enfermedades y condiciones de salud, 
incluyendo el deterioro funcional asociado a la edad, las lesiones y la discapacidad. 

1) Monitorizar el estado de salud de los residentes en España, con especial atención a las desigualdades en salud 

#Salud pública de precisión

2)  Predecir el riesgo de enfermedad y de otras condiciones de salud, incluidos el deterioro funcional asociado a la 
edad, las lesiones y la discapacidad 

#Medicina preventiva de precisión

3) Identificar biomarcadores de enfermedad subclínica o en fases iniciales, así como biomarcadores de fenotipos 
específicos útiles en clínicas 

#Medicina clínica de precisión

Implantación en todo el territorio e integrada en el SNS 

con fuerte implicación de Atención Primaria

Objetivos específicos



Investigadora Principal: Marina Pollán                 2021-2024
               Beatriz Pérez-Gómez    2024-

• Coordinación: 
• Aportación específica de cada área temática del CIBER (12)

Entidad solicitante

✓ Servicios de Salud de todas las CCAA  e 
Instituto Nacional de Estadística (INE)

21 Entidades colaboradoras

Instituciones Implicadas

#De todos, para todos



Criterios
✓ Al menos 1 centro por CCAA→4.000 participantes
✓ El resto, proporcional a población 16-79 años

Distribución rural/urbano

50 Centros IMPaCT
⚫⚫⚫

21 Entidades colaboradoras
 Cohorte IMPaCT

⚫⚫⚫



Mayo 2025

Cerca de 13.500 participantes

#De todos, para todos

Centros abiertos: 45

Apertura cercana: 3

En proceso: 2

https://www.freepik.es/



Comité Ejecutivo

CCAA: Comité de Participación Operativa

Comité permanente

Órganos de gobierno

Asesoría



¿Quiénes serán los participantes de Cohorte IMPaCT?

• 16 a 79 años
• Residente en España durante >=2 años
• No tener previsto desplazarse al extranjero en 1 año
• Conocer alguna lengua oficial del Estado
• Capacidad de 

• comprender y contestar cuestionarios
• otorgar válidamente consentimiento
• desplazarse por sí mismo (+ no estar en paliativos)

Recibir atención del SNS

Tarjeta Sanitaria

200.000 personas



• 16 a 79 años

• Residente en España durante >=2 años y no previsto desplazarse al extranjero en 1 año

• Conoce alguna lengua oficial del Estado

• Capacidad de 

• comprender y contestar cuestionarios

• otorgar válidamente consentimiento

• desplazarse por sí mismo (+ no estar en paliativos)

#Si te llaman, ven



ANTOPOMETRÍA

-Talla y peso

-Bioimpedancia

-Dinamómetro

-Medición ecográfica muscular y de tejido adiposo

ACTIVIDAD Y FUNCIÓN FÍSICA

-Acelerometría

-Capacidad cardiorrespiratoria en cicloergómetro

-SPPB: Short Physical Performance Battery (>65 años)

EXPLORACIÓN CARDIOVASCULAR

-Electrocardiograma

-Índice Tobillo Brazo

-Monitorización Ambulatoria de la Presión Arterial

-Mediciones ecocardiográficas

EXPLORACIÓN RESPIRATORIA

-Espirometría

AUDICIÓN

-Audiometría “AudCall”

CRIBADO DIABETES

-FINDRISC: riesgo diabetes tipo 2

BATERÍA COGNITIVA

-Fototest

-Mini-Cog

-Symbol-Digil Modalities test

-Finger Tapping Test

Cuestionario Exploración Muestras

Definido por grupos de trabajo de cuestionarios y exploración, de muestras y de información clínica…

¿Qué se recoge a los participantes de IMPaCT?
Junto con > 60 

investigadores de CIBER & 
CCAA (y sus grupos)

Biobanco-ISCIII

Servidor central
CIBER



Registros de examen 
físico

Exploración 
física

DigitalesAnalógicos

Cuestionario 
básico

Cuestionarios 
específicos

Registro de cuestionarios de salud

Dispositivos 
médicos 

Registro de Muestras biológicas

Registro 
preanalítico

Localización y 
trazabilidad

Otras bases de datos para 
enriquecimiento

Historia clínica Otras bases de 
datos individuales 

(INE)

Fuentes datos 
agregados

Centro IMPaCT



¿Qué otra información se tendrá de los participantes?: PMP24

Go-IMPaCT Hasta 18.000 genomas

Almacenamiento

Modelo de datos Cohorte IMPaCT

IMPaCT-IC

INFORMACIÓN GENÓMICA

INFORMACIÓN AMBIENTAL Y SALUD OCULAR INFORMACIÓN CLÍNICA



https://youtu.be/DA-UDHM7ZKQ

#De todos, para todos #Si te llaman, ven

https://cohorte-impact.es/

@cohorte_impact

¿Dónde encontrar más información?

https://youtu.be/DA-UDHM7ZKQ


Determinantes sociales… organización

✓ Sistema Sanitario: Accesibilidad
Sostenibilidad, cobertura sanitaria

✓ Coste económico: evaluación de 
tecnologías sanitarias, coste-
efectividad, impacto presupuestario)

✓ Educación: formación professional, 
alfabetización en salud, confianza
pública)



Determinantes sociales… el dinero

• Evaluación económica debería ser crucial pero…
• Identificar pacientes que se beneficien más (mejor pronóstico, 

menos daño)

• ¿Hay suficiente evidencia para su introducción? Agencias de 
evaluación de tecnologías sanitarias

• Factores que condicionan la viabilidad:  
a) Prevalencia enfermedad/gen/ aspecto a medir

b) Validez del test: muchas veces complicado disponer de 
suficientes datos!! ¿extrapolables?

c) Coste y beneficio

Atención sanitaria y medicina personalizada: 
el valor es subjetivo, el coste no



Determinantes sociales… La educación

Formación profesionales sanitarios
Cambio de cultura institucional

Alfabetización sanitaria

Participación activa pacientes/asociaciones

Implicación de la población general



Alfabetización en salud  
Capacidad de obtener, comunicar, 
procesar y comprender información y 
servicios básicos de salud (CDC) 

Determinantes sociales… La educación 

https://www.icpermed.eu/media/content/ICPerMed_WorkshopReport_Madrid_2019.pdf



Determinantes sociales… La educación

✓ Cambios de paradigma: formación continuada

✓ Nuevas tecnologías que comprender→ Espíritu crítico

✓ Pacientes informados… y con datos! (wearables)

¿Todas las enfermedades 
se vuelven raras?



Determinantes sociales… La educación

Barreras culturales (¿quién participa?¿quién se fía?)
Nivel sociocultural, edad…

Empoderamiento e implicación de los pacientes 
Empoderamiento e implicación de los clínicos y de los 
responsables sanitarios 

Confianza de la sociedad  e implicación

Identificar áreas terapéuticas prioritarias para la 
sociedad, y para los pacientes



A  tener en cuenta….

• Compaginar visión colectiva (salud pública) con la individual

• Recordar relevancia multidimensional: no sólo genes

• También las exposiciones!!!

Hablar de atención médica de mayor calidad, segura y equitativa significa hablar 
de eliminar los obstáculos involucrados como la pobreza, la discriminación, la falta 
de acceso a bienes, un salario justo, educación y entornos seguros. 



En población general los genes explican poco …

“Getting to the core of human 
exposome requires deep data on 

human environment and behavior” 
Ville N Pimenoff 

Karolinska Institute



A  tener en cuenta….

• Compaginar visión colectiva (salud pública) con la individual (personalizada)

• Recordar relevancia multidimensional: más allá de los genes

• Evaluar críticamente el acceso a la MP:
➢ Introducir tecnologías sin evidencia suficiente: costes innecesarios y daños al paciente 

“Premature translation”

➢ Incluso tecnología validades pueden generar más desegualdad, si no se tienen en 
cuenta las barreras del sistema y y los pacientes: “lost in translation”

➢ Modelos Direct-to-consumer…

Hablar de atención médica de mayor calidad, segura y equitativa significa hablar de 
eliminar los obstáculos involucrados como la pobreza, la discriminación, la falta de 
acceso a bienes, un salario justo, educación y entornos seguros. 
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