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Segun diversas fuentes el 90% de los datos que hay actual-
mente en el mundo se han creado en los 2 Ultimos afnos
(redes sociales, sistemas de RFID, sefales GPS. . .). Cada dia
se generan 2,5 trillones de bytes de datos. Cada minuto
son transferidos a Internet 639.800 Gigabytes de datos'. En
este contexto, Big Data se sitlia entre las tecnologias que
modificaran definitivamente las reglas del juego de las orga-
nizaciones, como sucedio en los afos 80 con la aparicion de
los PC o en los 90 con Internet.

Cuando hablamos de Big Data nos referimos a cantidades
ingentes de datos (volumen), de fuentes y caracteristicas
diversas, datos estructurados pero también semiestructu-
rados y no estructurados (variedad) y cuyo almacenaje,
procesamiento y explotacion son posibles con una agilidad y
flexibilidad sin precedentes (velocidad). Estas 3 caracteris-
ticas (las 3 «v») son definitorias de Big Data en su concepto
original?, posteriormente se han afadido mas «v» (valor,
visibilidad. ..) y matices diferentes; Matt Aslett se refiere a
Big Data como «el analisis de los datos que fueron ignorados
anteriormente debido a las limitaciones de la tecnologia».

Y nos preguntamos: ;como puede ayudar Big Data al sec-
tor salud? O mejor aln, ;puede Big Data contribuir a mejorar
la calidad asistencial y la seguridad de nuestros pacientes?

En el sector salud®“ existe una presidn acuciante para
conseguir controlar el incremento sostenido e inasumible
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de costes, consecuencia del envejecimiento de la pobla-
cion, del incremento de las enfermedades cronicas, de los
avances tecnologicos, de las nuevas alternativas diagnosti-
cas y terapéuticas y de las dificultades de coordinacion en
un modelo de atencion que deberia evolucionar para evitar
las duplicidades de pruebas, la discontinuidad asistencial,
la variabilidad clinica, los erros y los riesgos innecesarios
para el paciente. Un modelo que deberia centrarse mas en
la calidad y la seguridad del paciente y menos en la cantidad
de servicio prestado.

Karen Davis, presidenta de la fundacion Commonwealth
Foundation®, argumenta que la clave radica en cambiar el
modelo de pago. Debe pagarse por la calidad y no por la
cantidad de servicios prestados, de acuerdo con el triple
objetivo al que se refiere el informe Achieving the Triple
Aim in Healthcare®: por los resultados clinicos y la satis-
faccion del paciente, por la promocién de la salud y estilos
de vida saludables en la poblacion y por el control de los
costes. No queda otro camino que el que conduce a trans-
formar el modelo de atencion para mejorar la productividad
del sector’. Como explica Rafael Bengoa?, ya no podemos
seguir haciendo mas por mas, ahora se trata de hacer mas
por menos; esta ecuacion se ha modificado definitivamente.

Y en este reto Big Data puede apoyar a todos los actores
del sistema® 0,

A los pacientes, familias y a la poblacion general con
su contribucion al desarrollo de dispositivos interactivos y
personalizados que especialmente en el caso de las enfer-
medades cronicas (diabetes, EPOC...) facilitan el manejo
de su problema de salud, a modo de recordatorio de cuando
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tomar la medicacién o como reconocer y anticipar una posi-
ble descompensacion, favoreciendo su participacion activa
en el proceso de la enfermedad y la adopcion de mejores
habitos y estilos de vida (alimentacion saludable, ejercicio
fisico...).

A los profesionales, para quienes va a ser posible acceder
alamejor evidencia disponible gracias a supercomputadoras
capaces de procesar un sinfin de datos en pocos segundos,
como es el caso de Dr. Watson de IBM'!, que ya esta tes-
tandose en 2 centros de referencia para el tratamiento del
cancer: el Memorial Sloan Kettering y el MD Anderson'?3.

A los centros sanitarios, facilitando la incorporacion de
sistemas de telemonitorizacion, especialmente utiles para
mejorar el control del paciente cronico desde su domici-
lio, anticipando reagudizaciones, disminuyendo reingresos
y visitas urgentes, reduciendo riesgos para el paciente y
ahorrando costes innecesarios'*"*; e integrando los sistemas
de informacion para que los profesionales puedan acceder
a toda la informacion de sus pacientes, en todo momento y
desde cualquier punto del sistema, elemento fundamental
para avanzar en telemedicina e incrementar el contacto con
el paciente, reducir las visitas presenciales y aportar valor
a los procesos asistenciales.

Disponer de estas grandes bases de datos, que relacionan
informacién procedente de los diferentes dispositivos, de los
registros clinicos, de la situacion social del paciente y de su
entorno, permitira identificar mejor los patrones de enfer-
medad y ajustar los planes de atencion segln los perfiles de
riesgo individual, pudiendo identificar, por ejemplo, pacien-
tes en riesgo de reingreso y actuar proactivamente sobre
ellos. Ademas, si se incorporan sistemas de pago que incen-
tiven la calidad y los resultados de la atencion prestada, los
proveedores estaran muy interesados en poder aportar esta
informacion sobre sus resultados clinicos y los costes de los
tratamientos.

Y los planificadores y compradores de servicios sanita-
rios podran definir mejores estrategias y politicas de salud
y disefar sistemas tarifarios ajustados a los costes reales.

Big Data también puede estar al servicio de la salud
publica, optimizando el manejo de informacion poblacional,
por ejemplo para definir patrones de morbididad, predecir
y prevenir brotes de enfermedades.

Big Data esta cambiando el paradigma de la investi-
gacion, destacando especialmente en gendmica. El poder
detectar toxicidades y efectos secundarios poco frecuentes
o profundizar en los mecanismos de accion de los farma-
cos serian algunos otros ejemplos en este campo. Muchas
empresas ya han visto en la creacion de plataformas tecno-
logicas colaborativas y escalables la estrategia a seguir'®.

En todos los sectores se esta consolidando la idea del win
to win: mis datos son mas valiosos si los puedo combinar con
datos de otros, y eso acelera la innovacion, la investigacion
traslacional y, en consecuencia, la aplicabilidad a la practica
clinica.

Big Data se sitUa inequivocamente entre las 10 tecno-
logias que mas van a influir en todos los sectores'”'®, y
va a provocar cambios disruptivos en el ecosistema salud,
ayudando en la tan necesaria transformacion del modelo.
Y asi las cosas, deberemos tener muy en cuenta algunos
riesgos. Inevitablemente nos asalta la inquietud de como
podremos asegurar que no se ultrapasen algunas lineas rojas,
pues resulta particularmente relevante y critico proteger los

derechos y la privacidad de los individuos. Muchos expertos
consideran que el marco legal es insuficiente; es necesario
incorporar pautas y mecanismos de revision y actualizacion
de leyes y politicas para adaptarlas al propio ritmo de la
innovacion'®.

Vamos hacia una medicina personalizada, predictiva, pre-
ventiva y participativa. Big Data nos ayudara sin duda en
todos estos frentes, ya que se trata de un auténtico Formula
1 que debe ser pilotado al servicio de la calidad asistencial y
la seguridad de los pacientes, juna gran carrera que hemos
de ganar entre todos!
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