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La digitalizacion de la salud

Muchas de las industrias que eran previamente analdgicas han venido digita-
lizandose progresivamente (por ejemplo, la musica, la banca, etc.), de forma
que han pasado del mundo fisico al soporte informatico. Lo interesante de la
digitalizacion en cualquier campo es que hace todo mas accesible, mas ba-
rato; lo democratiza. La medicina no tiene por qué ser diferente y parece que
ya le ha llegado su turno®.

En efecto, el sector sanitario se ha resistido 30 aflos a la transformacion digi-
tal. Se trata de un sector conservador y probablemente debe serlo; como la
aviacion, alla donde los riesgos vitales son altos, es logico que la innovacion
camine despacio. A esto hay que sumar el factor humano, la cultura, etc., ya
que las tecnologias cambian pero las personas, no. Lleva tiempo, si, pero,
como en toda tecnologia, cuando los beneficios son tan elevados como los
que estamos empezando a comprobar, algo explota y entonces ya no tiene
retorno?.

Convergencia tecnoldgica

El fendmeno mas llamativo que explica lo que esta sucediendo en este sec-
tor es el de la convergencia tecnoldgica. Acceso a internet, robdtica, datos,
etc.; en efecto, para que la transformacion haya empezado a suceder han
tenido que combinarse diversas tecnologias exponenciales de origenes dife-
rentes, que ya han entrado de pleno en su curva de aceleracion.

Las tecnologias exponenciales son aquellas que, una vez surgen, suelen pa-
sar bastantes aflos (o décadas) en la parte plana de la curva, pero que, una
vez despegan, presentan una aceleracion imparable, hasta el punto de ge-
nerar caos y asombro. La informatica o la telefonia son algunos ejemplos; en
el caso particular de la computacion, la Ley de Moore es la que define ese
crecimiento exponencial (Figura 1).
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Figura 1. Ley de Moore.

Democratizacion sanitaria y brecha digital

La pasion de los precursores de la salud digital debe ser la de conseguir que
todos los pacientes tengan acceso al mejor conocimiento médico posible,
conscientes de que lo que estamos viviendo no es un pequefio paso en térmi-
nos de integracion llegada al sector de discretas innovaciones, sino un hecho
disruptivo en la democratizacion de la situacion clinica que va a cambiar por
completo la forma en que entendemos la medicinas.

En este punto, resulta necesario advertir un hecho que suele escaparse a
muchos tecnologos y que resulta importante valorar a la hora de evaluar
este tipo de innovaciones. Si bien cada vez hay un mayor numero de pacien-
tes con los que resulta mas comodo emplear tecnologias de la informacion,
no puede olvidarse la brecha digital: la mayor parte de los pacientes que
entran en nuestras consultas tienen serios problemas para usar este tipo de
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funcionalidades por un sencillo problema de alfabetizacion (convencional
o digital). Solo se tendra éxito en este campo teniendo en cuenta el carac-
ter antropoldgico de la delicada relacion médico-enfermo, la inclinacion al
ritual al que antropoldgicamente tendemos a someternos cuando estamos
enfermos*.

Una pregunta que todo buen evaluador debe hacerse es: ;realmente hace fal-
ta mas salud digital o solo se trata de un grupo de emprendedores 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 se ha denominado “presion
asistencial”), la tecnologia sanitaria crece de forma exponencial, por lo que
estamos generando una especie de inflacion de la ciencia, por la que produ-
cimos mas conocimiento del que podemos asimilar.

La informacion médica se duplica cada 5 afios y se ha calculado que en 2020
habra 200 veces mas informacion por especialidad de la que un médico po-
dria absorber; hoy sabemos que los profesionales tenemos hasta una duda
cada dos pacientes. Este problema se agrava en el caso de las especialidades
generalistas. Quizas hayan notado que, a diferencia de lo que sucedia en épo-
cas pasadas, hoy ya no tenemos tiempo para mantenernos actualizados. Este
hecho explica bien por qué solo una de cada cinco decisiones meédicas esta
rigurosamente basada en la evidencia. Este fendmeno tan incomodo, el de la
variabilidad, es sin duda uno de los peores enemigos de nuestros pacientes.
Es ahi donde los profesionales nos dotamos de una nueva arma para hacer
frente a todo este fendmeno, una herramienta que permite agrupar el cono-
cimiento colectivo haciendo valer a las mindlines frente a las guidelines: esto
es el big data aplicado a sanidad (Figura 2).

Medicina generadora de evidencia

Un ejemplo del poder del big data es el que representa cualquier plataforma
capaz de analizar, resumir y presentar de forma sencilla la informacion me-
dica contenida en el conjunto de historias clinicas electronicas (HCE) para
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Figura 2. Embudo de la evidencia: razones para la transicion de guidelines a
mindlines en la practica clinica real.

su reutilizacion en la practica clinica en tiempo real. Esta informacion reviste
gran valor al presentar el fiel reflejo de la forma de pensar de los clinicos a la
hora de enfrentarnos a los problemas de los pacientes en condiciones rea-
les de incertidumbre (real world evidence). Se trata de una informacion 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 podemos llamar medicina gene-
radora de evidencia, ya que con cada busqueda literalmente se genera un
nuevo conocimiento que previamente no existia. Lo previsible es que en los
siguientes afios asistamos a una coexistencia de ambas: medicina basada en
la evidencia para generar conocimiento y medicina generadora de evidencia
para matizarlo y generalizarlo.

Ya tenemos en Espafa algun caso de éxito que trabaja en este sentido. Han
aparecido start-ups que se han especializado en la generacion de un sistema
de apoyo a la decision médica, basado en la experiencia colectiva previa, que
hace posible aumentar la habilidad de la mente humana (que por supuesto
sigue siendo necesaria) con la capacidad aumentada que otorga la computa-
cion. La solucion basa su propuesta de valor en la posibilidad de que cualquier
médico, desde cualquier consultorio, por pequefio y distante que esté, puede
tener una experiencia, 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.
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Inteligencia colectiva

Una forma de ilustrarlo consiste en considerar la forma en la que trabaja la pa-
gina web Wikipedia, la cual fundamentalmente se alimenta de lo que el con-
junto 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 agrega-
cion de datos van a permitirnos poner en marcha algoritmos con un nivel de
precision suficientemente alto como para poder llevar a cabo una considera-
ble parte de la tarea diagndstica o terapéutica (Figura 3).

Figura 3. Interfaz del software Savana Consulta®.

La bicicleta de la mente

Steve Jobs dijo: “El ordenador es la bicicleta de la mente”. Como deciamos, a
diferencia de épocas pasadas, hoy ya no tenemos tiempo para mantenernos
actualizados. Ante esta situacion, a los profesionales sanitarios se nos abre
una posible salida: dejar progresivamente el diagndstico y el tratamiento en
manos de la computacion. Hay especialidades mas sensibles que otras; la
imagen radioldgica, por ejemplo, parece mas facilmente computarizable, y
en menos tiempo del que creemos estas tareas estaran automatizadas®.

La capacidad de ofrecer datos a nuestros ordenadores ha crecido de forma tan
exponencial que hace poco hemos pasado de “programarlos” a “ensefiarles”.
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En efecto, con técnicas como las “redes neuronales recurrentes” ofrecemos
a la computacion los secretos estructurales de nuestra corteza cerebral hu-
mana, 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 informacion de creacion propia. Su incor-
poracion de patrones en el aprendizaje, como hace un nifilo cuando va al
colegio o experimenta, esta abriendo brechas en la gestion del conocimiento
de repercusion aun no imaginable.

El paradigma de los algoritmos

Qualcomm Tricorder (en homenaje a la saga Star Trek) es el nombre del XPrize
de 10 millones de dolares que Peter Diamandis ofrece al equipo que consiga
disefiar un algoritmo que diagnostique mejor que un equipo de meédicos en-
trenado. ;Creen que no se conseguira nunca? Desde que se convoco hace 3
anos, ya compiten 330 equipos de todo el mundo, y algunos de estos proyec-
tos ya se encuentran en fases de ensayo clinico. Antes de lo que creemos sera
mala praxis no consultar con los sistemas expertos.

Sin embargo, en el mundo de la inteligencia artificial existe un fendmeno
conocido como la “ultima milla”, por el cual el 10-15% de las tareas no son
resolubles por las maquinas. Imaginemos, pues, que en unos 10 afios con-
taremos con un flujo de trabajo en el proceso asistencial en el cual potentes
algoritmos ofreceran opciones diagnosticas y terapéuticas a un médico, cuya
funcion sera la de validador; algo asi como el corrector ortografico de un pro-
cesador de textos. En cualquier caso, en menos de lo que nuestra intuicion 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.

Lo que se digitaliza se democratiza

Ya sean discos, libros o camaras de fotos, cuando los objetos pasan del mundo
fisico al mundo virtual, cuando se desmaterializan, su precio cae dramatica-
mente y pasan a estar al alcance de muchas mas personas. Cada nueva copia
tiene un precio infinitesimalmente pequefio, que tiende a cero, con la ventaja
afadida de que dichas copias pueden adaptarse e individualizarse a cada ne-
cesidad particular. Si no estan seguros de ello, miren su teléfono movil.
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“Amazonizacion” del descubrimiento de farmacos

Este fendmeno se ha venido a conocer como “amazonizacion”, debido a
que Amazon, el grande de la logistica mundial, basa su éxito precisamente
en esto: vender pocas copias de muchas cosas distintas a muchas personas,
con un coste de produccion muy bajo, lo que recibe el nombre de “long tail”
(Figura 4), 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’?,

45% 55%

Figura 4. El fendmeno “long tail”: el 55% de los beneficios
se deben a la venta de un escaso numero de ejemplares,
pero entre una amplia variedad de productos.

Resulta que en el desarrollo de farmacos la llegada de la supercomputacion
estd permitiendo que este mismo fendmeno de digitalizacion pueda suce-
der. Producir muchos farmacos, cada uno para pocos pacientes, siguiendo
un comportamiento “long tail”, es precisamente lo que demanda por su na-
turaleza 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
personalizada; la combinacion de gendmica y big data va a permitirnos saber
qué farmacos requiere cada paciente, y, por su parte, la "amazonizacion” va a
permitirnos fabricarlo a precios y velocidad cada vez menores. La democra-
tizacion del descubrimiento de nuevos farmacos esta cada vez mas cerca®®.

Recibir en la consulta a un paciente agradecido porque el farmaco prescrito en
la cita previa le ha aliviado los sintomas es una enorme satisfaccion, a la que uno
nunca se acostumbra. Ahora bien, hacerse consciente de que vivimos en una
revolucion tecnologica silenciosa en la produccion de farmacos, con una ca-
pacidad de impacto hasta ahora inimaginable, es, sencillamente, apasionante.
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“Biohacking” para todos

Todo apunta a que la gendmica va a ser disruptiva en todas las industrias como
en las décadas pasadas fue la informatica. El precio de la secuenciacion de un
genoma ha caido exponencialmente (en 15 afios ha pasado de costar 100 mi-
llones de euros a costar 600 euros). Por esta razon, esta tecnologia va a impac-
tar en el ambito del consumidor de todas las formas imaginables: cosmética,
deporte, parejas, nutricion, etc.; sin duda en unos anos todos estaremos se-
cuenciados y basaremos nuestro consumo en nuestras variantes genéticas. De
hecho, en julio de 2015 la cantidad de informacion gendmica almacenada en la
nube supero a la que contiene YouTube. Los datos genomicos son el nuevo oro.

Esta es la causa por la que, mientras se escriben estas lineas, el fendomeno
“garage”, que dio lugar a los ordenadores personales, campa ahora por Silicon
Valley en forma de “biolabs” caseros donde los jovenes juegan con la célulay
la vida con naturalidad. El “biohacking” va a hacer que la biologia también se
democratice. Todos vamos a utilizarla con la naturalidad con la que manda-
mos un mensaje de texto o rellenamos una hoja de Excel®.

Biologia sintética y bioética

La biologia sintética vive un renacer gracias a técnicas de modificacion y sin-
tesis de ADN (como los CRISPR), con las cuales alcanzamos un poder trans-
formador de aplicaciones ilimitadas. En San Francisco es posible encontrar
empresas como Cambrian, que imprimen cadenas de ADN a la carta y por
encargo. En 2025 todos tendremos nuestra secuenciacion al nacer. AUn mas,
en algunos paises de Oriente Medio (Arabia Saudi) ya es obligatorio hacerlo.
Puede imaginarse la avalancha bioética que se cierne sobre nosotros. Priva-
cidad, bancos de datos, etc., todo esta complejidad que hoy en dia no nos
preocupa en exceso va a saltar al debate publico con parecida frecuencia a la
que hoy lo hacen la corrupcion o el cambio climatico.

De las dmicas a los wearables

Resulta que en el momento en el que los tecndlogos se han dispuesto a des-
cifrar la informacion de nuestro ADN, se han dado cuenta de que la estructura
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de la vida es enormemente compleja. En efecto, la genética no ofrece todas
las respuestas, ya que también son necesarias otras capas de conocimiento:
microbioma, proteoma, metaboloma, etc.; 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 nues-
tras constantes vitales y demas vectores con pulseras o con smartphones:
cuantificar nuestros organismos mediante dispositivos wearables es necesa-
rio para seguir avanzando en big data.

Camino a la longevidad

De ahi surgen proyectos de ambicion incomparable, como Human Longevity,
Calico o Verily (ambas de Google), cuya mision es la de medir e integrar me-
tadatos con técnicas de bioinformatica para alargar drasticamente la longe-
vidad humana®. ;Cuanto querrian ustedes vivir? Pues bien, hace unos afios
que esto ha dejado de ser ciencia ficcion. Los mecanismos de envejecimiento
celular nos son tantos (de hecho, generalmente hablando pueden agruparse
en seis), los conocemos y, progresivamente, cada vez estamos mas cerca de
controlarlos. En menor tiempo del que nuestra intuicion es capaz de adelan-
tar esto sera mas un problema filosofico que técnico.

En el camino, metas antes inalcanzables, como el cancer, van a caer rendidas
ante una humanidad que ha roto una barrera antes no franqueada: la compar-
ticion de los avances gracias a la colaboracion en red. Lo que estamos viendo
de internet es solo el principio: estamos ante una nueva revolucion industrial,
la de la biotecnologia, cuyos productos no son otros que cuerpos y mentes.

La acumulacion masiva de datos de salud tiene un potencial de impacto muy
disruptivo en todo el sector, no solo por las conclusiones que pueden extraer-
se del analisis en si mismo, sino por la capacidad de catalizar otras tecnologias
hardware que en definitiva necesitan siempre un “libro de instrucciones”. Vea-
mos algunos ejemplos destacados:

Imprime un corazon. La acumulacion de datos digitales es el catalizador ne-
cesario para lanzar la tecnologia de impresion 3D, tanto con materiales sin-
téticos como con tejidos vivos. Esta tecnologia encaja a la perfeccion con
la medicina, porque permite la personalizacion perfecta, la individualizacion
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total. De una protesis, de un farmaco, de un ojo bidnico (el primer caso de
Europa se dio en 2015 en Espafia); imprimimos ajustandonos a lo que cada
paciente requiere. En este sentido, ;qué debemos pensar del atleta, previa-
mente invalido, que al disponer de dos piernas impresas en 3D corria mas
deprisa que los humanos “normales”? Pero lo mas llamativo es la impresion
de Organos, que ya es real para hueso, vasos sanguineos, etc., y pronto lo
sera para corazones e higados completos. Organovo, de Singularity Univer-
sity, es una de las lideres; con biotintas y computacion es completamente
viable en menos tiempo del que intuiriamos con una mentalidad lineal.
Organ on a chip. Este dispositivo emula, sobre un chip, la funcionalidad de
un organo vivo, por lo que acelera exponencialmente la capacidad de ex-
perimentar.

Trasplante de recuerdos. Un trasplante de recuerdo, publicado en Science
en 2014, es lo que se consigue cuando insertas en un chip de un brazo
protésico el recuerdo de las ondas cerebrales de otra persona que ha esta-
do jugando a un videojuego previamente. El resultado es que alguien que
nunca ha visto el videojuego tiene la destreza equivalente a cientos de horas
de juego. Es literalmente un trasplante de recuerdo. El primero de muchos.
Medicina regenerativa. La medicina regenerativa ya no es una promesa in-
cumplida. La curva exponencial esta acelerandose desde que tenemos ca-
pacidad de “fabricar” células madre. Unido a la nanotecnologia, también ex-
plotando, vamos a poder ir al lugar de la biologia sintética... donde siempre
quisimos estar.

En 2007, la Sociedad Americana de Farmacia Hospitalaria (ASHP) publicd un
documento de posicionamiento que describe el papel del farmacéutico en
informatica para la salud, y definid esta area de subespecialidad de la practica
farmacéutica como el uso e integracion de datos, informacion, conocimien-
to, tecnologia y automatizacion en el proceso de uso de medicamentos con
el propdsito de mejorar los resultados de salud.

Como ya se ha comentado anteriormente, la cantidad de datos que se ge-
neran diariamente en los sistemas sanitarios es inmensa, y es por ello por lo
que necesitamos implementar sistemas que nos faciliten el analisis e inter-
pretacion de los mismos. De todos estos datos generados se puede extraer
informacion de valor para, por ejemplo, evaluar los tratamientos mas efec-
tivos para condiciones particulares, identificar los patrones de los efectos
adversos de los farmacos o identificar patrones de reingresos hospitalarios.
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Actualmente, las gerencias, junto a los servicios de farmacia, estan firmando
acuerdos de riesgo compartido con empresas farmacéuticas y estan reem-
bolsando los medicamentos que producen mejoras en la salud de los pa-
cientes, de ahi que cada vez cobre mas importancia la obtencion de datos
sobre resultados de salud®.

Aplicaciones del big data en farmacia hospitalaria

Existen diferentes formas en las que la farmacia hospitalaria puede obtener
beneficio con la explotacion de datos procedentes de big data (Figura 5). De
entre ellas podemos destacar tres: la toma de decisiones, la mejora de la pres-
tacion farmacéutica en instituciones como hospitales y farmacias comunita-
rias, y la mejora de la calidad y la medicion de resultados en salud® (Tabla 1%).

Gestion del

Optimizacion formulario de

delas B
. medicamentos y
herramientas o
. monitorizacion
de decision

de eventos
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adversos
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Aplicacion transiciones
mejorada de la asistenciales
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basada en la relacionados con la
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Figura 5. Aplicaciones del big data en farmacia hospitalaria.
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Tabla 1. Aplicaciones del big data en farmacia hospitalaria

Toma de decisiones

Proporcionar evaluaciones de riesgo Guias de practica clinica
Vias clinicas

Prestacion farmacéutica
Gestion de la guia farmacoterapéutica Seguridad de medicamentos
Calidad y resultados en salud

Resultados de la atencion al paciente Medicina personalizada
Adherencia a la medicacion Modelos epidemiologicos
Conciliacion de medicamentos

Adaptada de Ma et al., 2015Y.

Toma de decisiones
Vias clinicas

Las vias clinicas son un ejemplo de soporte a la toma de decisiones. Original-
mente fueron disefiadas para controlar los costes de atencion meédica sin sa-
crificar la calidad de la prestacion, dirigiéndose a diagnosticos o procedimien-
tos de alto volumen, alto coste y/o de alto riesgo en los sistemas de atencidn
de la salud. Los farmacéuticos han participado durante mucho tiempo en el
desarrollo de vias clinicas®®.

Uno de los puntos criticos en su desarrollo es definir los resultados clinicos
deseados. Esto se hace examinando los habitos actuales de la practica clinica
a través de la revision de la bibliografia y mediante la evaluacion comparativa.
Pueden darse grandes variaciones en los resultados en cuanto a la duracion
de la estancia, los costes medios y la utilizacion de los recursos. Para algunas
vias clinicas, el uso de los recursos farmacéuticos y el medicamento en si son
componentes principales de una via.

Al evaluar una via clinica, los farmacéuticos necesitan utilizar datos que incluyan
alergias, dosis de farmacos, sequridad y eficacia, usos terapéuticos, parametros
de monitorizacion, demografia del paciente y efectos adversos. Ademas deben
revisar las politicas, procedimientos y protocolos actuales para asegurar que se
mantienen las mejores practicas para todos los medicamentos. Por esta razon
es de gran utilidad para los farmacéuticos el utilizar big data para construir una
terapia farmacologica racional y coste-efectiva en el estandar de la practica
clinica y justificar sus recomendaciones con analisis de datos y costes'®.
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El seguimiento de una via clinica requiere que los farmacéuticos proporcio-
nen servicios de consulta farmacoterapéutica. Otras vias clinicas dirigidas a
la satisfaccion del paciente y la mejora del proceso pueden incluir servicios
orientados por el farmacéutico, tales como recomendaciones en la prescrip-
cion o administracion de antibidticos, manejo del dolor, consejo farmaco-
logico al alta, conciliacion de la medicacion y vigilancia de las transiciones
asistenciales. El desarrollo de este tipo de servicios puede generar ahorros de
costes y una mejora general en la calidad de la atencion sanitaria. También
las evaluaciones prospectivas del consumo de farmacos se pueden disefar a
partir de los datos obtenidos por este tipo de servicios.

Guias de practica clinica

Los farmacéuticos clinicos utilizan recomendaciones directas para estratificar los
riesgos-beneficios en cuanto a seguridad y eficacia para los pacientes. Con los re-
cientes avances en el campo de la informatica, el big data se esta integrando mas
comunmente en el desarrollo de guias clinicas. A medida que se incrementen los
valores de los datos y la diversidad, los farmacéuticos veran aumentada su utili-
zacion en la elaboracion de metaanalisis y ensayos controlados aleatorizados®.

Prestacion farmacéutica
Gestidn de la guia farmacoterapéutica

Los hospitales han gestionado durante mucho tiempo las guias farmacotera-
peuticas a través de sus comités de farmacia y terapéutica para tratar de redu-
cir los costes y promover la utilizacion efectiva y segura de los medicamentos.
Dependiendo del tamarfio del sistema de salud, se pueden utilizar big data para
decidir el manejo de la guia farmacoterapéutica entre multiples instituciones.

Seguridad del medicamento

Los datos introducidos en sistemas multiinstitucionales que se ocupan de los
eventos adversos relacionados con los medicamentos, los medicamentos de
alto riesgo y otros temas de seguridad, han impulsado, por ejemplo, la crea-
cion de “Objetivos Nacionales de Seguridad del Paciente” en Estados Unidos
desde la Joint Comission®®. El big data ha demostrado ser util en la evaluacion
de la seguridad de los medicamentos ya que permite establecer relaciones
causales. Por tanto, puede suponer un punto de inflexion a la hora de la de-
teccion de eventos adversos con un determinado farmaco o en la prevencion
de errores de medicacion gracias a la integracion y analisis de estos datos.
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Calidad y resultados en salud (indicadores)

La mayoria de las HCE disponen de herramientas de apoyo a la decision clini-
ca para guiar la prescripcion mas apropiada de la medicacion. Las herramien-
tas de apoyo a la toma de decisiones clinicas relacionadas con la farmacia
incluyen alertas de dosis de medicacion, duplicidades, interacciones entre
farmacos y advertencias para alertar a los usuarios de practicas potencial-
mente peligrosas. Las HCE también contienen datos econdmicos, operativos
y genéticos de los que se puede disponer para evaluar la conveniencia de las
opciones de tratamiento individualizados de los pacientes y, de esta forma,
aumentar la eficiencia y mejorar la calidad de la atencidon proporcionada.

Resultados de la atencion al paciente

En los ultimos anos la cantidad de datos generados ha aumentado significati-
vamente. Dado que la tecnologia de la informacion puede organizar y analizar
mejor los datos, seguird aumentando la oportunidad de utilizarlos como ins-
trumentos de evaluacidn comparativa entre las instituciones sanitarias®. Las
aplicaciones potenciales de todo esto incluyen el mantenimiento de las bases
de datos, el aumento de las métricas y disponer de herramientas en las areas
de pacientes hospitalizados y ambulatorios.

Por tanto, los datos clinicos de la HCE pueden utilizarse para analizar tenden-
cias y resultados en salud, medir y mejorar la adherencia a la medicacion, obte-
ner datos para la conciliacion de la medicacion, identificar pacientes que tienen
riesgo de complicaciones y que serian beneficiarios de intervenciones tempra-
nas o atencion proactiva®®. Este concepto serd mas aplicable con los avances
crecientes en tecnologia de informacion y habilidades analiticas avanzadas.

Adherencia a la medicacion

Una de las utilidades mas interesantes del big data para la farmacia hospitala-
ria es la de utilizar esa cantidad de datos generada para estimar y promover la
adherencia a la medicacion mediante el analisis de patrones de prescripcion,
consumo de medicacion, tipo de enfermedad, etc., y con ello promover la
adherencia a la medicacion.

Existen experiencias de éxito llevadas a cabo en cadenas de farmacias estado-
unidenses en las que mediante un programa informatico se analizaban los
patrones de prescripcion, especialmente para las enfermedades cronicas, y se
estratificaban los riesgos de cada paciente de presentar una baja adherencia®.
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De forma automatica, el sistema contactaba con los pacientes a través de men-
sajes de texto, correos electronicos y/o llamadas telefonicas cuando el pacien-
te no acudia a retirar su medicacion. Se generaba una alerta y esta se agregaba a
la cuenta del paciente. La alerta le aparecia al farmacéutico cuando el paciente
acudia de nuevo a la farmacia, incluso si acudia a la farmacia para retirar un
medicamento diferente. Con ello se consiguid mejorar la adherencia y que el
porcentaje de pacientes descendiera desde la implantacion de este sistema.

Conciliacion de la medicacion

La conciliacion de la medicacion es el proceso mediante el cual se compa-
ran los medicamentos que un paciente tiene prescritos en un centro médico
(hospitales u otro tipo de establecimiento de atencidn médica) con todos los
medicamentos que el paciente toma de forma ambulatoria. Esta conciliacion
se realiza para evitar errores de medicacion tales como omisiones, duplica-
ciones, errores de dosificacion o interacciones de farmacos. La conciliacion
de la medicacion es una de las estrategias recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud para disminuir los errores de medicacion, ya que uno
de los puntos criticos en los sistemas sanitarios es la transicion entre niveles
asistenciales??. Los farmacéuticos y otros profesionales de la salud pueden
aprovechar el big data para reducir los historiales de medicacion incompletos
y para facilitar la conciliacion de medicamentos.

La conexion entre los diferentes sistemas de registro de medicamentos (HCE
de atencion primaria, HCE de hospital, registro de dispensaciones en la farma-
Cia comunitaria, registros de dispensaciones de farmacias hospitalarias, etc.) y
su analisis conjunto pueden facilitar la conciliacion de los medicamentos y de
esta forma garantizar una adecuacion de la farmacoterapia de los pacientes,
asi como la consecuente disminucion de errores de medicacion debidos a
discrepancias entre la medicacion prescrita por los diferentes niveles de aten-
cion asistencial.

El registro completo de medicamentos, resultados de laboratorio y otra infor-
macion clinica puede utilizarse para apoyar estrategias adicionales de aten-
cion de salud especificamente disefiadas para cada paciente.

Retos y oportunidades del big data en farmacia hospitalaria
Las tres "V" clasicas del big data (volumen, velocidad y variedad) plantean de-

safios en términos de tecnologia, validez de los datos y privacidad®® (aspecto
que ya se comento brevemente en el capitulo 6).
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Tecnologia

El gran volumen de datos plantea retos tecnoldgicos no solo para el alma-
cenamiento en la escala de tamafios de petabytes, sino para la transmision
segura de datos y el desarrollo continuo de herramientas para analizar los
datos. Se requieren nuevas herramientas analiticas que incorporen la logica y
la experiencia de los usuarios.

La cuestion de la velocidad no se refiere solo a la tasa de acumulacion de vo-
lumenes ingentes de datos, sino al tiempo en el que los analisis se realizan en
relacion con las necesidades en tiempo real. Los médicos y los trabajadores
de la salud necesitan tomar decisiones rapidas y el analisis puede ser lento,
lo que supone un desafio para descubrir como ha de analizarse el volumen y
la variedad de datos que tenemos y utilizarlos en tiempo real para mejorar la
calidad de la atencidn sanitaria®.

Validez de los datos

La variedad de los datos del big data se traduce en que cada vez disponemos
de mayor cantidad de informacion y diferentes sistemas donde se introduce
y que se encuentran disponibles. Esto hace que la integridad de los datos sea
uno de los retos del big data. Actualmente disponemos de muchas fuentes de
datos: no solo los profesionales de la salud generan datos médicos a través de
su incorporacion a la HCE, sino también los propios usuarios a través de in-
ternet, apps moviles o wereables como por ejemplo las pulseras de actividad/
salud. Seria un enorme desafio tratar de asegurar la validez de cada elemento
de datos en un conjunto de datos extremadamente grande; pero si deberia
existir al menos documentacion sobre la fuente de los datos y sobre la posi-
bilidad de problemas de validez’.

Privacidad y confidencialidad del paciente

El big data también plantea cuestiones sobre como mantener la informacion
segura. La confidencialidad del paciente es de maxima preocupacion. Uno de
los problemas reside en que los datos grandes a menudo requieren informacion
identificable del paciente para vincular diferentes fuentes de datos. Por lo tan-
to, son necesarios protocolos estrictos que elaboren procesos para eliminar los
identificadores personales antes de la liberacion de los datos. Se debe considerar
cuidadosamente qué datos estan disponibles a través de conjuntos de datos de
uso publico antes de publicar los datos de atencion médica. La privacidad tam-
bién puede salvaguardarse mediante el acceso autorizado y seguro de los ser-
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vidores médicos y la transmision de datos responsable. El objetivo es minimizar
estos riesgos de confidencialidad, ya que sabemos que, incluso cuando las ins-
tituciones que alojan los datos siguen protocolos apropiados para mantener la
confidencialidad, las bases de datos y los sitios web pueden ser “hackeados” y la
informacion confidencial puede ser revelada incluso cuando existen barreras?.

Vivimos en una “economia de datos”. Nuestra vida se esta dirigiendo rapidamen-
te 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 ve la mente humana. Esta forma de trabajo, conocida como big data, acu-
mula ya suficientes indicios para reconocer que no se trata de otra moda mas,
sino Mas bien de una nueva metatendencia del mundo que viene, de la forma
de hacer ciencia y de gestionar nuestros sistemas. En suma, una nueva manera
de entender el conocimiento, aplicable igualmente a los mercados financieros
(para predecirlos) que a las relaciones sociales (con sofisticados algoritmos para
encontrar pareja); en definitiva a todo, y por supuesto también a la salud.

Con toda probabilidad, uno de los microsectores que mas facilmente se vera
beneficiado por este tipo de aproximacion sea el de la evaluacion de resulta-
dos en salud. Las posibilidades que ofrece se destilan de la capacidad, antes
inalcanzable, de visualizar informacion de gran valor hasta ahora enterrada en
los datos. Asi, a medida que las instituciones apuesten por este tipo de tecno-
logias, tendremos la oportunidad de descubrir formas de gestion muy granula-
resy dirigidas, con alto impacto en la transformacion de los sistemas sanitarios.
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