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Entre los fendmenos que protagonizan los vertiginosos cam-
bios del mundo en que vivimos, destaca uno de especial
importancia: el conocido como «revolucion digital» tam-
bién denominada «tercera revolucion industrial». Su origen
abarca desde finales de los anos 50 hasta los 80, y sus efectos
fueron la progresiva generalizacion de equipos informati-
cos y la imparable multiplicacion de registros digitales que
continla creciendo exponencialmente hasta nuestros dias’.

En el centro de esta revolucion esta la produccion en
masa y el uso generalizado de tecnologias basadas en cir-
cuitos logicos digitales, como los ordenadores personales,
el dinero electrdnico, los relojes digitales, los juegos elec-
tronicos, los smartphones o Internet, por citar solo algunos
ejemplos. Como consecuencia, la informacion que antes
era analdgica esta sufriendo una imparable digitalizacion,
entendiendo por digitalizacion la transformacion de docu-
mentos fisicos en imagenes digitales para su visualizacién
instantanea desde cualquier ordenador y desde cualquier
parte del mundo.

Con la revolucion digital concluye la Gltima etapa del pro-
ceso postindustrial y surge la sociedad del conocimiento, un
cambio social superlativamente dinamico que aporta masi-
vas cantidades de informacion en forma de textos, signos,
graficos, imagenes, ideogramas y sonidos que estan cam-
biando la manera en que los ciudadanos piensan, opinan,
actlian, se comunican y ganan su sustento.
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Es innegable que este fendmeno, casi prodigioso, esta
produciéndose en todos los sectores de nuestra sociedad?.
Resulta evidente que la mayoria de sectores productivos y
de servicios, que eran previamente analogicos, han venido
digitalizandose progresivamente (por ejemplo, la mUsica, el
comercio, la hosteleria, la banca... y hay numerosos ejem-
plos mas), de forma que han pasado del mundo fisico al
soporte informatico digital.

Lo mas interesante de este proceso de digitalizacion es
que, en cualquier campo en el que se produzca, acaba
haciéndolo todo mas accesible y mas barato. Podriamos
decir que lo democratiza®.

Es un fendmeno tan importante como imparable, con
luces y sombras (que las tiene) que justifican algunas
reflexiones desde nuestra revista centradas en su impacto
practico y ético en relacion con la practica diaria de la
medicina.

Una primera reflexion resulta meridianamente logica. La
Medicina no tiene por qué ser diferente de los otros secto-
res de servicios, y parece que ya le ha llegado su turno®.
En efecto, parte del sector sanitario se ha resistido 30 afios
a la transformacion digital. Se trata de un sector conser-
vador y, probablemente, debe serlo®. Le sucede como a la
aviacion: alla donde los riesgos vitales son altos, es logico
que la innovacion camine despacio. A esta realidad hay que
sumarle el factor humano, la cultura de las organizaciones
sanitarias y otros elementos inherentes al sistema sanitario,
como las resistencias al cambio de los profesionales de la
salud®. Las tecnologias cambian facilmente, pero las perso-
nas no tanto. Llevara tiempo cambiar las mentalidades de
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algunos de nosotros, si, pero cuando las nuevas tecnologias
aportan beneficios tan enormes como los que en los Ultimos
tiempos estamos empezando a observar resultara imposible
resistirse a un cambio que ya no tiene retorno.

Como segunda reflexioén nos centraremos en la rapidez
con que estd generalizandose la revolucion digital. Qui-
zas el fenomeno mas llamativo para explicar lo que esta
sucediendo en nuestro sector sea el de la convergencia
tecnologica’. A ningun profesional sanitario le son total-
mente ajenos términos como conexion a Internet, robdtica,
wi-fi o Big Data. Sin embargo, puede que no tengamos
tan claro que para que la transformacion haya empezado
a suceder han tenido que combinarse diversas «tecnologias
exponenciales» de origenes diferentes, que ya han entrado
de pleno en su curva de aceleracion. Debemos considerar
como tecnologias exponenciales® a aquellas que, cuando
surgen, pasan bastantes afos (o décadas) en la parte plana
de la curva, pero que una vez despegan presentan una ace-
leracion imparable hasta el punto de generar asombro, e
incluso cierto caos entre los ciudadanos. La informatica, la
telefonia movil o la gendmica son buenos ejemplos de ello.

Llegados a este punto es necesario advertir un hecho que
suele escaparsele a muchos tecnologos, y que resulta impor-
tante valorar a la hora de evaluar este tipo de innovaciones,
sobre todo cuando implican sectores productivos tan com-
plejos como el de los servicios de salud. Si bien cada vez
es mayor el nimero de pacientes con una buena compe-
tencia digital, con los que resulta facil y comodo emplear
tecnologias de la informacion, no debe olvidarse que aln
son minoria, y que la mayor parte de nuestros pacientes
presentan un problema al respecto: la brecha digital. Es
innegable que gran parte de los pacientes que entran en
nuestras consultas tienen serias dificultades para usar este
tipo de funcionalidades por un sencillo problema de alfa-
betizacion (convencional o digital). Resulta imprescindible
esforzarnos por mejorar la alfabetizacion de los ciudada-
nos desde la perspectiva de que solo alcanzaremos el éxito
en este campo teniendo en cuenta el caracter antropolé-
gico de la delicada relacion médico-enfermo y la inclinacion
al ritual al que los seres humanos tendemos a someternos
cuando estamos enfermos’.

Un tercer elemento sobre el que debemos reflexionar
tiene relacion con la inflacion del conocimiento médico
generado por la facilidad de acceso que conlleva la transfor-
macion digital. Una pregunta que todo profesional de salud
critico debe hacerse es: ;realmente hace falta mas salud
digital o solo se trata del invento de un grupo de empren-
dedores deseando hincar el diente a un sector con jugosos
presupuestos y aun sin trillar? Pues bien, resulta que al
tiempo que la poblacion envejece cada vez mas (y por ello
tenemos mas y mas pacientes, hecho que hemos denominado
«presion asistencial»), la tecnologia sanitaria crece de forma
exponencial, por lo que estamos generando una especie de
«inflacion de la ciencia», cuyo resultado es que producimos
mas conocimiento del que podemos absorber. Y no se trata
de un fendmeno menor: la informacién médica se duplica
cada 5 anos y se ha calculado que en 2020 habra 200 veces
mas informacion por especialidad de la que un profesio-
nal de la salud podria absorber. De hecho, los profesionales
tenemos hasta una duda cada 2 pacientes atendidos. El pro-
blema se agrava en el caso de especialidades generalistas.

Esta situacion resulta paraddjica al convertir las ventajas
de accesibilidad a la informacion en un problema de ges-
tion del conocimiento. Quizas, muchos de los lectores han
notado que, a diferencia de lo que sucedia en épocas pasa-
das, hoy ya no tenemos suficiente tiempo para mantenernos
perfectamente actualizados. Este hecho explica bien por
qué solo una de cada 5 decisiones médicas esta rigurosa-
mente basada en la evidencia cientifica (ensayos clinicos,
guidelines...) mientras que las 4 restantes se fundamentan
exclusivamente en nuestra experiencia personal. La expe-
riencia es muy importante, pero si no se fundamenta en
datos empiricos o es de origen masivo (correspondiente a la
mayoria de profesionales) tiende a generar «variabilidad no
deseada» en nuestras decisiones. Ademas, en muchas oca-
siones no existe suficiente evidencia cientifica para dirigir
nuestras decisiones. Este fenomeno tan incomodo, el de la
variabilidad no deseada, puede llegar a ser uno de los peores
enemigos de nuestros pacientes. Es ahi donde los profesiona-
les podemos sacar ventaja de la digitalizacion dotandonos de
una nueva arma para hacer frente a la falta de conocimiento
empirico, mediante una herramienta que permite agrupar
el conocimiento colectivo (experiencia masiva), haciendo
valer a las mindlines (recomendaciones basadas en la expe-
riencia masiva)'® frente a las guidelines: esta herramienta
es el Big Data'" (tecnologia que permite analizar grandes
cantidades de datos de una forma rapida y eficaz de fuentes
tan diversas como llamadas telefonicas, transacciones ban-
carias, bUsquedas en Google, mensajes en redes sociales o
sensores que monitorizan los objetos) aplicado a la sanidad.

La cuarta reflexion se refiere a los recientes avances del
Big Data aplicado a la Medicina. Un ejemplo del poder
del Big Data es el que representa cualquier plataforma capaz
de analizar, resumir y presentar de forma sencilla la infor-
macion médica contenida en el conjunto de historias clinicas
electrénicas, para su reutilizacion en la practica clinica,
en tiempo real. Esta informacion reviste gran valor al pre-
sentar el fiel reflejo de la forma de pensar de los clinicos
a la hora de enfrentarnos a los problemas de los pacien-
tes, en condiciones reales de incertidumbre (Real World
Evidence)'?. Se trata de una informacién muy valiosa que no
esta en los libros ni en las publicaciones cientificas. Dicho de
otra forma, con ello estamos avanzando desde la medicina
basada en la evidencia hacia un nuevo horizonte que podria-
mos denominar «medicina generadora de evidencia»'®, ya
que con cada blsqueda literalmente se genera un nuevo
conocimiento que previamente no existia. Lo previsible es
que en los siguientes anos asistamos a una coexistencia
de ambas disciplinas: basada en la evidencia para generar
conocimiento y generadora de evidencia para matizarlo y
generalizarlo.

Otra reflexion necesaria, la quinta, hace referencia a los
sistemas informaticos de soporte a las decisiones clinicas y
los sistemas de inteligencia artificial. Como ya se ha comen-
tado, a diferencia de épocas pasadas, hoy ya no tenemos
tiempo para mantenernos actualizados. Ante esta situacion
a los profesionales de la salud se nos abre una posible salida
inteligente: dejar progresivamente algunos aspectos del
diagndstico y del tratamiento en manos de la computacion.
Obviamente, hay especialidades donde es mas facil hacerlo
que en otras; la imagen radioldgica, por ejemplo, parece
mas facilmente computarizable y en menos tiempo del
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que creemos estas tareas estaran automatizadas. Ademas,
la tecnologia aporta herramientas que haran mas facil,
preciso y efectivo el soporte informatico a las decisiones
clinicas. Un ejemplo de estas innovaciones es la forma en la
que trabaja la pagina Web Wikipedia, la cual fundamental-
mente se alimenta de lo que el conjunto de la comunidad
de Internet va aportando. Sin unas reglas conocidas, a modo
de «caja negra», la «sabiduria de las masas» o «inteligencia
colectiva» es capaz de llegar a hechos ciertos. Pues bien,
los nuevos métodos de agregacion de informacion del Big
Data van a permitirnos poner en marcha algoritmos con un
nivel de precision suficientemente alto como para poder
llevar a cabo una considerable parte de la tarea diagnostica
o terapéutica.

Otro caso de éxito en este sentido es el de la start-
up (compania emergente) espaiola Savana (http://www.
savanamed.com/tecnologia.php) que se ha especializado en
la generacion de un sistema de apoyo a la decision médica,
basado en la experiencia colectiva previa, que hace posi-
ble aumentar la habilidad de la mente humana (que por
supuesto sigue siendo necesaria) mediante la capacidad
aumentada que otorga la computacion. La solucion basa
su propuesta de valor en la posibilidad de que cualquier
profesional de la salud, desde cualquier consultorio, por
pequeno y distante que esté, pueda tener una experien-
cia, que imaginense, sea similar a entrar en una habitacion
donde estuvieran los mejores especialistas en una materia y
preguntarles su opinion colectiva sobre cualquier problema
clinico especifico™.

La capacidad de ofrecer datos a nuestros ordenadores
ha crecido de forma tan exponencial, que hace poco hemos
pasado de «programarlos» a «ensefnarles». En efecto, con
técnicas como las «redes neuronales recurrentes» ofrece-
mos a la computacion los secretos estructurales de nuestra
corteza cerebral humana, lo que les permite aumentar su
rendimiento de forma cualitativa. Hoy ya disponemos de
maquinas capaces de observar imagenes, textos o videos,
aprender de ellos, y generar nueva informacién de crea-
cion propia. Su incorporacion de patrones en el aprendizaje,
como hace un niflo cuando va al colegio o experimenta, esta
abriendo brechas en la gestién del conocimiento cuya reper-
cusion alin no somos capaces de imaginar. Sin embargo, en el
mundo de la inteligencia artificial existe un fenémeno cono-
cido como la «ultima milla», por el cual del 10% al 15% de
las tareas no son resolubles por las maquinas’. Imaginemos,
pues, que en unos 10 anos contaremos con un flujo de tra-
bajo en el proceso asistencial en el cual potentes algoritmos
ofreceran opciones diagnosticas y terapéuticas a un profe-
sional de la salud, cuya funcion sera la de validador; algo asi
como el corrector ortografico de un procesador de textos.

Resulta facil inferir que, en menos de lo que nuestra intui-
cion es capaz de anticipar, sera rutinario consultar con la
inteligencia artificial, porque para estar ahi no necesitamos
ordenadores perfectos, sino lo suficientemente buenos para
reducir los errores que cometemos hoy.

La sexta y Ultima reflexion debe dirigirse a 2 temas rela-
cionados con la comprension multiparamétrica y la medicina
personalizada.

En el primer caso nos referiremos metaféricamente al yo
cuantificado, es decir, de las dmicas (sufijo para definir un
sistema bioldgico) pasaremos a los wearables (dispositivos
electrénicos que se incorporan en alguna parte de nuestro

cuerpo)'®. En ningun sitio existe una fuente de informacion
mas explosiva que en el genoma humano. Sin embargo, en
el momento en el que los tecndlogos han conseguido desci-
frar la informacion de nuestro ADN, se han dado cuenta de
que la estructura de la vida es enormemente compleja. En
efecto, la genética no ofrece todas las respuestas. También
son necesarias otras capas de conocimiento: microbioma,
proteoma, metaboloma...; diferentes niveles moleculares
y celulares que debemos analizar en conjunto, de forma
multiparamétrica, para tener una comprension total de
la enfermedad. Y ya se han puesto a hacerlo. Esto explica la
razén profunda por la que existe tanto interés en medir
nuestras constantes vitales y demas vectores con pulseras o
con smartphones: cuantificar nuestros organismos mediante
wearables, empleando técnicas de Big Data es un paso nece-
sario para seguir avanzando en el conocimiento de la salud
y la enfermedad.

El segundo aspecto sobre el que debemos reflexionar es
la «<amazonizacion» del descubrimiento de nuevos farmacos.
Este fenomeno se ha denominado asi debido a que Amazon,
el gigante de la logistica mundial, basa su éxito precisa-
mente en vender pocas copias de muchas cosas distintas
a muchas personas, con un coste de produccion muy bajo,
que recibe el nombre de long tail (modelo de negocio que
desmitifica modelos tradicionales en los que los productos
que se deben vender son los que tienen mayor rotacion) en
referencia a la curva que lo representa graficamente. Es,
en resumen, lo contrario de la aproximacion «blockbuster»,
muy de las décadas pasadas, que basa cualquier éxito en
un solo producto estrella que mucha gente, con suerte,
adquiere.

En el desarrollo de nuevos farmacos, la llegada de la
«sUper computacion» esta permitiendo que este mismo feno-
meno de amazonizacion pueda tener éxito. Producir muchos
farmacos, cada uno para pocos pacientes, siguiendo un com-
portamiento long tail es precisamente lo que demanda,
por su naturaleza, cualquier enfermedad rara. Pero no
solo en lo raro, también en lo frecuente la oportunidad
que se abre es enorme, por medio de la medicina per-
sonalizada; la combinacion de gendmica y Big Data va a
permitirnos saber qué farmacos requiere cada paciente; por
su parte, la «amazonizacion» va a permitirnos fabricarlo a
precios y velocidad cada vez menores. La democratizacion
del descubrimiento de nuevos farmacos esta cada vez mas
cerca.

Sin duda, vivimos en una economia de datos. Nuestra
vida se esta dirigiendo rapidamente a un lugar donde gana
relevancia el analisis masivo de gran cantidad de infor-
macion, gracias al cual los ordenadores pueden ver —y
correlacionar— alli donde no alcanza la mente humana. Acu-
mulamos suficientes indicios para reconocer que el Big Data
no es otra moda mas, sino mas bien una nueva meta tenden-
cia del mundo que viene, de la forma de hacer ciencia. Una
nueva manera de entender el conocimiento, aplicable tanto
a los mercados financieros (para predecirlos) como a las rela-
ciones sociales (con sofisticados algoritmos para encontrar
pareja...) a todo y, por supuesto, también a la salud.

En resumen, el Big Data puede aportar muchas luces,
grandes ventajas para la practica clinica. Pero no esta
exento de sombras, especialmente en relacion con los dile-
mas éticos que plantea. Son cuestiones éticas a las que se
debe dar urgente respuesta.
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El Big Data como tecnologia absorbe una masiva cantidad
de datos generados por un usuario en todos los formatos
posibles (estructurados o no) junto a una cantidad similar
o mayor de los llamados shadow data (accesos, busque-
das y datos no explicitos de todo tipo que también quedan
almacenados), que son susceptibles de ofrecer una vision
de la persona que supera con mucho el conocimiento que la
persona tiene de si misma. Tendencias, comportamientos,
influencias, secuencias. . ., originadas en nuestro comporta-
miento en la red y en el creciente flujo de informacion que
decidimos compartir constituyen un universo de datos sen-
sibles que requieren un trato cuidadoso y respetuoso. Los
datos publicos son datos suministrados voluntariamente a
cambio de una propuesta de valor determinada, mientras
que la mayoria de los otros datos que contiene el Big Data
son informacion privada que no siempre deseamos que se dé
a conocer.

¢(Es posible limitar de alguna manera el uso que las empre-
sas publicas o privadas haran de estos datos privados? En
ausencia de un marco normativo claro y respetuoso con los
derechos y valores de los ciudadanos, resulta necesario abo-
gar por un codigo ético que garantice la privacidad y la
transparencia del uso de los datos y que evite la pérdida
de la identidad personal o produzca discriminacion'’. Debe
impedirse que los datos se analicen con fines que las per-
sonas protagonistas de los datos no conocen ni aprueban.
Ademas, también es necesario que exista suficiente trans-
parencia para que los ciudadanos tengan acceso a los datos
que se recogen sobre ellos para autorizar o revocar su uso'®.

Solamente mediante una legislacion especifica que
garantice el empleo transparente, respetuoso, sensato,
democratico y racional del Big Data la Sociedad a la que
servimos saldra beneficiada.
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