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Big Data en salud:

como va su desarrollo en Colombia

oy la humanidad camina al reino de su ma-
jestad: el dato. Las mas perfectas utopias se
conciben en un mundo regido por el dato
que nos acerca a la verdad absoluta; un mun-
do donde se tomaran decisiones informadas.

El dato, esa “representacion primaria de variables cua-
litativas y cuantitativas que son almacenables, transferi-
bles, que pueden ser visualizadas, controladas y entendi-
das’, segun lo definié Etymonline (2016), es el principio,
el medio y el fin de la nueva sociedad. La pregunta es
como traducir toda la informacion que podemos ver y
analizar, para evolucionar métodos productivos vy la vi-
sion del hombre y el mundo.

No en balde esta sociedad, caracterizada por el uso in-
tensivo de tecnologias de la informacion y las comunica-
ciones (TIC), enfrenta en los Ultimos anos cdmo asumir
ese nuevo paradigma vy, en especifico, el Big Data, esos
conjuntos de datos o combinaciones de conjuntos de
datos, cuyo tamafno (volumen), complejidad (variabili-
dad) y velocidad de crecimiento (velocidad) dificultan su
captura, gestion, procesamiento o analisis mediante tec-
nologias y herramientas convencionales, como bases de
datos relacionales y estadisticas o paquetes de visualiza-
cion, dentro del tiempo necesario para que sean Utiles.

Y es que al hablar de Big Data se hace referencia a
cantidades de datos exorbitantes, que dificilmente ca-
ben en la imaginacién: aunque no esta definido taxati-
vamente y sigue cambiando al paso del tiempo, los ex-
pertos consideran que Big Data se refiere a conjuntos
de datos de tamafios que van desde 30-50 Terabytes
(10", 1.000.000.000.000 de bytes) a varios Petabytes (10"
bytes = 1.000.000.000.000.000 de bytes) e, incluso, hasta
Exabytes (EB, 10'® bytes, un trillon de bytes).
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Por ahora, la humanidad sigue buscando
mejores tecnologias, sistemas y métodos para
aprovechar las posibilidades infinitas que ofre-
cen los datos. Se parte de entender que la reco-
leccion, almacenamiento y procesamiento de
datos da lugar a la informacién, y que de esta se
obtiene conocimiento.Y la disponibilidad de in-
mensas cantidades de datos digitales, unida a la
capacidad para aprovecharlos mediante técni-
cas cada vez mas sofisticadas, permite crear bie-
nes, servicios, procesos, mejorar los existentes y
tomar mejores decisiones. Esto Ultimo deriva en
generacion de valor social y econémico.

Aunque sectores como el comercial y finan-
ciero son los principales impulsores en la apli-
cacion de Big Data, los datos relacionados con
la salud también siguen la tendencia. Gracias a
Internet, la popularizacion de smartphones vy la
aparicion de multitud de sensores y redes so-
ciales, los datos masivos que incluyen registros
clinicos y operacionales, texto, audio o video, y
multitud de registros biométricos, son suscepti-
bles de ser analizados para proporcionar infor-
macion nueva y Util para los sistemas de salud.

En salud, Big Data abre una nueva era para
mejorar la prestacion de servicios, con nuevas
oportunidades para diagnostico y tratamiento,
y la capacidad de proporcionar nuevos servi-
cios personalizados mediante deteccién en
tiempo real y la adecuacion de tratamientos
desde una perspectiva hipersegmentada.

La evoluciéon de las TICS transformo todas las
actividades humanas e impacté fuertemente



al sector salud. Estas tecnologias tienen un rol
preponderante en los avances en el sector; por
esto, se habla de tecnologias 4.0 para cuidado
de la salud (Health Care 4.0 o HC4.0). Esto traera
beneficios valiosos en el bienestar y la calidad
de vida en general, tanto para personas sanas
como para los pacientes, ya que promove-
ra buenos habitos y tratamientos oportunos
mientras se reducen los costos de hospitaliza-
cion y atencion médica.

En términos generales, se afirma que la aplica-
cion de Big Data en salud favorece la sostenibili-
dad de los sistemas de salud, aumenta la calidad
de la atencion sanitaria, mejora la adecuacion de
los medicamentos y abre nuevas maneras de ha-
cer medicina. Se considera que Big Data serd el
gran impulsor de la medicina del futuro, llamada
“Medicina de las 4P" personalizada, predictiva,
preventiva y participativa (Hood & Galas, 2008).

Hay consenso global en los beneficios de la
aplicacion del Big Data al mundo de la salud y
de la salud digital, configurdndose como la gran
esperanza para mantener la calidad asistencial.
Pero mas alld de los argumentos tradicionales
en defensa de la aplicacion de estas tecnologias
a la salud, basados en calculos de costo y efi-
ciencia, Tim Kelsey, director de pacientes e infor-
macion del NHS britanico, afirmdé que el uso del

Inteligencia artificial Analiticay ‘

Aprendizaje de maquina Jj‘ visualizacion

BIG DATA

De portada

Big Data en salud es esencialmente “un imperativo moral”
(NHS, 2015); es decir, el sistema de salud salva vidas y esta
consideracion debe prevalecer sobre cualquier otra.

La aplicacion de Big Data en salud se considera obliga-
cion moral, porque es un sector en el cual la demanda
es infinita, las enfermedades crénicas representan el 80 %
del gasto y es necesaria la busqueda de la sostenibilidad
econdmica del sistema. Ademas, cada vez es mas dificil
estar al dia de toda la evidencia clinica generaday el ana-
lisis con Big Data ayudara a elegir los mejores tratamien-
tos y diagnosticos posibles.

Formas de aplicacion de
Big Data en salud

Los sistemas de salud en el mundo, especificamen-
te los hospitales, desarrollaron en los ultimos afos una
creciente sofisticacion de sus sistemas de informacion y
recopilacion de datos, para mejorar la prestacion de ser-
vicios a nivel individual y a grupos de pacientes.

A diferencia de desarrollos anteriores de andlisis de
datos, Big Data se nutre de informacién obtenida en
condiciones reales, no solo de informacién recogida en
laboratorio (Herland et al., 2015). Asi, Big Data abarca la
informacién relacionada con la historia clinica electré-
nica, sistemas de prescripciones médicas, de almacena-
miento y comunicacion de imagenes, y una larga serie
de bases de datos clinicas.

Soporte para toma de decisiones
Medicina personalizada

II\'lue\'laS Diagnéstico de enfermedades
GEAICACIONES Gestion de riesgos en salud
en salud
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Desarrollo de modelos predictivos
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Almacenamiento
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llustracion tomada de Corporacion Ruta N (2016). Observatorio CT+i: Informe No. 1 Alerta de Mercado Salud.
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Se han definido como principales fuentes de informa-
cion de Big Data en salud las siguientes: 1) webs y datos
de redes sociales; 2) datos de maquina a maquina, como
lecturas de sensores, medidores y otros dispositivos; 3)
grandes transacciones de datos, como reclamaciones de
atencion médica y registros de facturacion; 4) datos bio-
métricos como huellas dactilares, analisis genético, esca-
ner de retina, resultados de rayos X y otras imagenes, pre-
sion arterial, lecturas de oximetria de pulso y otros tipos;
5) otros datos generados por humanos, como registros
médicos electronicos (EMR), notas de médicos, correos
electronicos y documentos en papel.

Big Data y mHealth

El término mHealth se refiere a la salud digital movil
0 uso de aplicaciones de salud a través de dispositivos
moviles. Permite poner en practica nuevos modelos de
atencion y abre oportunidades de optimizacion en los
preexistentes. El uso de mHealth amplia y facilita la forma
en que los individuos participan en la gestion de su salud,
favoreciendo un mayor empoderamiento. Esta tecnologia
reduce costos de prestacion de servicios, mejora calidad
de la atencidny llega a pacientes con poco acceso.

Efecto transformador del Big Data en salud

Expertos de Red.es y la Fundacion Vodafone Espana
(ONTSI, 2017) afirman que ya se observan impactos im-
portantes en ambitos de la salud gracias a la utilizacion
de Big Data. Por ejemplo:

« Transformacioén de datos en conocimiento. Big Data
permite el andlisis no causal de grandes volumenes de
datos que puede estructurar nuevo conocimiento.

« Mejora del aprovechamiento de la informacion. En Big
Data la informacion no se recoge con un fin inmediato;
la transformacién se enfoca en qué hacer con ella para
resolver en el futuro.

« Salto en la investigacion clinica. La l6gica descentrali-
zada y distribuida de los sistemas de Big Data y la crea-
cion de mayores repositorios permiten mayor capaci-
dad de analisis.

6 | abiil-junio 2022

« Nuevos instrumentos para profesionales de
salud. Tendran acceso a nuevo conocimien-
to sobre patologias, tratamientos y farmacos
que redundarad en una mejor y mas precisa
provision de servicios, y en mayor prepara-
cion para cuestiones epidemioldgicas.

« Promocidn del autocuidado de la salud. In-
formacion proveniente de biosensores favo-
recerd una ciudadania mas empoderada en
el cuidado de su salud.

Campos de aplicacion del Big Data en
salud

En salud digital existe consenso sobre el
efecto transformador que supone Big Data
para la prestaciéon de servicios de salud (ONT-
SI,2017), siendo algunos de los mas relevantes
los siguientes:

Genomica

Trata de encontrar la manera de capturar,
almacenar, procesar e interpretar toda la in-
formacion bioldgica codificada en el genoma
humano. El Big Data aplicado a datos médicos
y al despliegue de medicina personalizada y
la gendmica supone una nueva revolucion en
investigacion clinica y aplicacion de nuevas
tendencias de diagndstico y tratamiento. La
combinacion de gendémica y Big Data apunta a
convertirse en una nueva revolucion en la salud.

Estos cambios ayudan a mejorar la toma de
decisiones clinicas como, por ejemplo, para
predecir con mayor certeza si un individuo es
mas propenso o no a desarrollar una patologia
en funcién de sus factores genéticos. Se tende-
ria al nuevo paradigma de medicina preventi-
va, seleccionando mediante farmaco-genética
las medicaciones mas eficaces para los pacien-
tes. Asi, el genémico personal es un facilitador
clave para desarrollar la ‘medicina predictiva,
donde el perfil genético puede utilizarse para
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determinar un tratamiento adecuado
antes de desarrollar la enfermedad.

El Big Data se aplica en la lucha contra
epidemias; por ejemplo, para predecir
la propagacion del virus Ebola en Africa,
utilizaron datos de geolocalizacion de
teléfonos moviles de la poblacion para

Investigacion clinica
Profesionales de salud pueden ofre-
cer diagndsticos mas ajustados y me-

jor respaldados desde una perspecti-
va cientifica. Laboratorios de analisis
clinicos pueden prestar servicios de
forma mucho mas rapida. Laboratorios
farmacéuticos pueden disminuir con-
siderablemente el infradiagnostico de
patologias para las que dispone de op-
ciones terapéuticas. Ademas, el prin-
cipal beneficiado en la investigacion
clinica es el paciente, que obtendra
diagnosticos mas rapidos y precisos.

Acceder a informacién de mayor
calidad puede ser clave. Dar uso a
estos datos ayudarfa a salvar vidas, la
auténtica y verdadera finalidad en la
prestacion de servicios de salud. En
resumen, los principales beneficios de
aplicar Big Data a investigacion clinica
son mayor precision y rapidez al de-
terminar causas de enfermedades y
establecer mejores soluciones; mayor
calidad de la documentacién cientifi-
ca; disminucion del infradiagnostico
de patologias para las que existen op-
ciones terapéuticas comercializadas.

Epidemiologia

Otra area importante para apli-
car Big Data es la lucha contra epi-
demias; por ejemplo, para predecir
la propagacion del virus Ebola en
Africa, utilizaron datos de geoloca-
lizacion de teléfonos madviles de la
poblacién para hacer mejor segui-
miento de sus movimientos, definir
areas para establecer centros de tra-

hacer mejor seguimiento.

tamiento o restringir movimiento de
las poblaciones.

El andlisis de Big Data en tiempo
real permite saber donde se extien-
de un virus y a qué ritmo, adaptan-
do la respuesta. Y como los estudios
poblacionales a gran escala suelen
tener costos muy elevados, la aplica-
cion de soluciones Big Data en epi-
demiologfa ayuda a contener costos,
gracias a la direccion cientifica, la
maximizacion del potencial de inves-
tigacion de cohortes, la formacion y
el desarrollo del personal y la integra-
cion de la epidemiologia de observa-
ciony laintervencion.

Monitoreo y seguimiento de enfer-
mos crénicos

En encuesta realizada en 2014 a
10.730 personas en 10 paises (Austra-
lia, Brasil, Canadd, EE.UU.,, Espana, Ita-
lia, Noruega, Japdn, Singapur y Reino
Unido) sobre percepciones ante el
uso de tecnologia para gestionar su
salud, la mayoria de los mayores de
65 anos con conocimientos tecnolé-
gicos suficientes preferfan acceder a
servicios de salud desde su casa me-
diante uso de tecnologia y estaban
preocupados porque la tecnologia
no les permitia cumplir ese deseo
(Accenture, 2015).
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Baxter

Renal Care Services

TRANSFORMANDO LA VIDA
DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDADES RENALES

Los Ultimos 25 afios han visto la consolidacion en Colombia de las terapias de
reemplazo renal (didlisis y trasplante] como una opcign real y de calidad para
toda la poblacian del pais, sin distingo de régimen o localizacion geografica.

Durante todaos estos afios Baxter Renal Care Services ha sida lider en el disefio y
la implementacion de modelos de servicios en salud para los pacientes con
enfermedades renales, interviniendo esta poblacion desde las etapas
tempranas, a lo largo de la eventual progresian de la enfermedad renal crénica
hasta las terapias dialiticas y la atencion del paciente hospitalizado con diversas
patologias e injuria renal aguda.

En la actualidad Baxter RCS atiende cerca de 9.000 pacientes en terapias
dialiticas y alrededor de 14496 en programas de nefrologia clinica y
nefro-prevencian.

Para lograr este objetiva cuenta con 45 clinicas renales distribuidas por todo el
pafs, empleando a 100 nefrélogos y 673 enfermeras especialistas en dialisis y en
total un equipo de 1.290 profesionales y personal de soparte que tienen la bella
mision de salvar y sostener la vida de estas pacientes. Ademas de lo anteriar, nos
llena de orgullo tener un equipo de excelencia en nefrologia hospitalaria, que
soporta las necesidades de atencion del paciente agudamente enfermao
internado en clinicas y hospitales en varias ciudades del pais. Este equipo ha
dado una batalla valiente e incansable durante toda la pandemia de la COVID 18.

“Una concepcion de servicio prestado por seres humanaos, para servir a seres
humanos”.

aAncs

Cuidando la Vida

“...Haciendo historia...

durante un cuarto de siglo, Baxter RCS
ha consolidado una red de excelencia
para la atencion de pacientes con
enfermedades renales a lo largo y ancho
del pais, concretando su mision de
salvar y sostener vidas alrededor del
mundo”



UNA HISTORIA DE EXCELENCIAYY
GENERACION DE EVIDENCIA

Desde sus inicios Baxter RCS se planted la meta de
gestionar su red de servicios con indicadores de excelencia
y con modelos de mejoramiento continuo que persiguieran
los mejores desenlaces en salud para sus pacientes.

Esta jornada de construccion de cultura clinica e
investigativa esta plasmada en diversas publicaciones
cientificas que hacen de Baxter RCS un referente en la
atencion de pacientes con enfermedad renal en el contexto
glohal.

Dado que estamos recapitulando esta historia de éxito,
registramos aqui la publicacion Dialysis Outcomes in
Colombia (BOC Study)™ de hace cerca de 15 afios, en
donde se reporta la supervivencia de los pacientes en
dialisis de nuestra red de clinicas, ademas de una muy

reciente que actualiza esta mirada tres lustros despues:
“Dialysis outcomes in a middle-income country: An Updated
comparison of patient mortality between hemaodialysis and
peritoneal dialysis” @

Esta ultima cohorte de mas de 12.000 pacientes seguidos
minimo por cinco afios usa técnicas de emparejamiento con
puntajes de propension, para hacer una comparacion
balanceada entre las dos terapias dialiticas (hemadidlisis vy
dialisis peritoneal] mostrando que no hay diferencias en la
supervivencia /mortalidad de pacientes entre estas dos
terapias.

La supervivencia obtenida en esta cohorte ubica a RCS como
una red de clinicas de clase mundial. Esta publicacion ayudara
sin dudas al clinica del entarno colombiano y latinoamericano a
entender mejor nuestras realidades asistenciales y a
recomendar al paciente con mas seguridad la terapia dialitica
mas conveniente de acuerdo a las circunstancias que a el y su
familia los rodeen.

INNOVACION TECNOLGGICA:
SISTEMAS DE INFORMACION PARA
LA TOMA DE DECISIONES

El cuarto de siglo que estamos celebrando ha sido testigo
ademas de una incesante evolucion tecnoldgica, que ha
trasformado de muchas maneras la calidad de la atencian
para el paciente renal.

En Baxter RCS nos enorgullece haber podido acercar la nueva
tecnologia al paciente en su entorno, sin importar la
dispersion geografica propia de un pais como Colombia. En
este punto debemos resaltar nuestro programa de dialisis
peritoneal que atiende en su hogar alrededor del 40% de los
pacientes en tratamienta dialitico.

Recientemente se lanzo al mercado un avance tecnoldgico
muy importante para los pacientes de dialisis peritoneal
automatizada, con un desarrollo que permite monitarizar
desde la clinica renal lo que esta ocurriendo caon la terapia
dialitica en la casa del paciente, convirtiendose en una
solucion tecnoldgica de mejoramiento en varios aspectos de
la terapia de dialisis peritoneal.’)

Estos programas de maonitoreo remoto para pacientes en
dialisis peritoneal automatizada han mostrado ser eficaces y
costo-efectivas, a la vez que fueron de gran utilidad durante la
reciente pandemia de la COVID-19.4

EL FUTURO CONTINUA ESCRIBIENDOSE...

Baxter RCS se ha consolidado como un referente en el
tratamiento de pacientes con enfermedades renales no solo
en el nivel nacional, sino en el contexto global. Nuestra
mision de salvar y sostener vidas nos ha llevado a construir
modelos de servicio innovadores que responden a las
necesidades de los pacientes durante todo el ciclo de
eventuales afectaciones de la funcion renal [patologias
tempranas, enfermedad renal cronica en sus diversos
estadios, falla renal e injuria renal aguda en el paciente
hospitalizado].

Nuestra estrategia “RCS Inspira’, puesta en marcha hace un
tiempo, constituye un marco conceptual y cultural, en la
bisqueda de la mejor experiencia de servicio para los

pacientes, las familias, nuestros colaboradores y los
diversos grupas de interes.

Con esta mirada de recapitulacion sobre lo andado, es para
la organizacion Baxter RCS un privilegio haber ofrecido y
cantinuar ofreciendo a los pacientes y al sistema de salud
colombiano una amplia red de clinicas renales caon
tecnologia de vanguardia, con procesos y procedimientos
asistenciales y administrativos de excelencia, con modelos
de prestacion innovadores gque atienden las necesidades de
los diversaos actores, y lo mas impartante, la generacion de
una cultura de atencién centrada en la persona de la que
hay sentimos genuino argullo.

[1) Sanabria M, Mufioz J, Trillos C, et al. Dialysis outcomes in Colombia [BOC) study: A comparison of patient survival on peritoneal dialysis vs
hemodialysis in Colombia. Kidney International (2008) 73, S165 - S172. (2] Sanabria M, Vesga J, Johnson D, et al. Dialysis outcomes in a Bax‘-er

middle-income country: An Updated comparison of patient mortality between hemodialysis and peritoneal dialysis. Blood Purification DOI:

10.1159/000520518. (3)Sanabria M, Rosner M, Vesga J, et al. A Remaote Management Program in Automated Peritoneal Dialysis Patients in Colombia. Renal Care Services
Nefrologia Latinoamericana. DOI: 10.24875/NEFR0.18000048. [4)Bunch A, Ardila F, Quifionez S, et al. Through the storm: Automated peritoneal

dialysis with remote patient monitoring during COVID-19 pandemic. Blood purification. D01:10.1153/000511407.
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Los resultados indican que las per-
sonas mayores, entre quienes existe
mayor prevalencia de enfermedades
cronicas, estan muy interesadas en
acceder a aplicaciones de tecnolo-
gla digital para administrar su salud,
incluyendo sensores que faciliten la
transmision y recepcion de datos del
paciente, ayudando al cuidado mé-
dico presencial y en el domicilio del
enfermo. Las tecnologias susceptibles
de utilizar con Big Data para este gru-
po, son: Herramientas de autocuida-
do, wearables y gestion de registros
personales de salud.

Operativa clinica

Las organizaciones de salud enfren-
tan nuevos modelos en los que es
muy probable que el andlisis de datos
clinicos y de operativa clinica juegue
un papel fundamental al prestar asis-
tencia a los pacientes. Por ello, nece-
sitan tener informacion de calidad
sobre la demanda de servicios, su dis-
posicion y calidad, y costos asociados.

Se puede conseguir una operativa
clinica mas efectiva y eficaz, propor-
cionando informacién en tiempo real

a los técnicos, enfermeras y médicos,
para mejorar el triaje; prevenir infec-
ciones; realizar andlisis predictivos para
identificar pacientes con mayor riesgo
de reingreso hospitalario o errores de
prescripcion, diagnostico o tratamiento.

Esto incluye la incorporacién de infor-
macion basada en datos, tanto de cali-
dad operativa como de eficiencia ope-
rativa, que contenga aspectos como
tiempos de estancia media o costos
asociados a materiales y medicamentos.

En este aspecto, Big Data junto a
herramientas concretas de analisis
de datos tienen diversas aplicacio-
nes orientadas a la gestion: mejora
operativa; gestion financiera, plani-
ficacion de recursos, inteligencia de
procesos clinicos y operativos.

En general, la aplicacion de aspec-
tos analiticos derivada del Big Data
ofrece beneficios a los responsables
de gestion de los centros de salud
como: vision global del estado de la
organizacion a través de cuadros de
mando integrales; seguimiento del
cumplimiento de los objetivos estra-
tégicos de la organizacion a través de
indicadores y/o alertas; repositorio
Unico de datos, independientemen-
te de los sistemas de informacion;
acceso directo a los datos sin nece-
sidad de peticiones de informes al
departamento de tecnologia; posi-
bilidad de benchmarking con centros
de condiciones similares.

Farmacologia
La capacidad de Big Data de com-
plementar informacion de los ECA



(Estudios Clinicos Aleatorizados), incorporando
informacion del mundo real, puede tener un
gran efecto transformador en la forma como se
registran y prescriben los farmacos.

Al desarrollar nuevas maneras de analizar la
informacion de un gran nimero de pacientes
tratados con un medicamento en estudio, fue-
ra del ensayo aislado en laboratorio, se puede
evaluar mejor la eficiencia concreta de un prin-
Cipio activo al anadir variables recogidas en el
entorno real y su aplicabilidad a un mayor nu-
mero de pacientes.

Otra posibilidad del Big Data es conseguir
un mejor ajuste del precio de nuevos trata-
mientos, combinando la eficacia comprobada
en los ECA y la efectividad contrastada en el
entorno real. También puede evaluar el uso de
productos actuales en el mercado e identificar
usos no deseados e indicaciones inadecuadas;
mejorar los criterios de inclusién/exclusion en
ensayos clinicos; identificar pacientes para re-
clutamiento, o realizar modelos predictivos so-
bre ensayos virtuales. Asimismo, es importan-
te para identificar productos y servicios clave,
mediante el descubrimiento de poblaciones
de pacientes desatendidos.

Otro aspecto del Big Data en farmacologia
esta relacionado con la disminucion de costos
del desarrollo médico y la indicacién de un
cambio de modelo de negocio en el sector
farmacéutico. Esta disminucion puede signifi-
car un fuerte avance en el tratamiento de las
‘enfermedades raras”y asi mejorar el estado de
salud de la poblacién afectada.

Big Data impulsa
“Medicina de las 4P"

Se considera la Big Data como el gran impul-
sor de la medicina del futuro o“Medicina de las
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4P": personalizada, predictiva, preventiva y participativa
(Hood & Galas, 2008), asf:

+ Medicina personalizada

Con tecnologias de Big Data y avances en la medicina
gendmica, se prevé que en un futuro proximo se pueda
ofrecer a cada paciente la terapia mas adecuada a sus
caracteristicas fisicas, patoldgicas y de comportamien-
to, con menores efectos secundarios. De este modo, se
podra dar el paso de una medicina enfocada a pobla-
ciones a otra basada en el individuo, tratando de pre-
decir qué medicamentos son mas efectivos para cierto
perfil de paciente y personalizar el tratamiento hasta
ese individuo. Se espera que la eficacia del tratamien-
to aumente considerablemente v, por tanto, las posi-
bilidades de recuperacion o de expectativas de mayor
calidad de vida. La Unién Europea define la medicina
personalizada como el acto de dar “el tratamiento ade-
cuado al paciente adecuado en las dosis adecuadas en
el momento adecuado”.

 Medicina preventiva

Si con Big Data es posible determinar con mayor pre-
cision enfermedades que puede sufrir un individuo por
su gendmica combinada con las variables del entorno,
se puede extrapolar esta idea a una poblacién. Si la me-
dicina puede entender mejor las enfermedades, podra
también prevenirlas y disefar soluciones que permitan
mejorar la salud de la poblacion.

En prevencion epidemioldgica, los andlisis en tiempo
real de la informacién en Big Data podrian informar cémo
se expande geograficamente una pandemia, para aplicar
las vacunas a la poblacion en riesgo de forma mas eficaz.

Big Data, junto con la popularizacion de sensores de bio-
monitorizacién, permitird mayor calidad y cantidad de infor-
macion, tanto de salud como de estilo de vida, y esta podra
utilizarse para desarrollar nuevas politicas de salud publica
mediante la promocién de estilos de vida saludables, consi-
guiendo una mayor eficiencia del sistema de salud.
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+ Medicina predictiva

Con Big Data y analisis de datos de los equipos que
monitorizan a los pacientes y miden parametros médi-
cos, y mediante la correlacion de estos datos con otros
de imdgenes médicas o analisis clinicos, se podrian de-
tectar posibles patologias antes de que aparezcan los
primeros sintomas. También serfa importante el papel
del conocimiento del mapa genético de los pacientes y
la predisposicion asociada a padecer ciertas enfermeda-
des en el futuro, redefiniendo la actitud de pacientes y
profesionales de salud, y la relacién entre ambos.

+ Medicina participativa

Esta modalidad difiere de las anteriores porque ubica
al paciente en el centro. El tema estd relacionado con
Big Data, pero se origina en la salud digital y en como
las TIC cambiaron los habitos de comportamiento de los
pacientes hasta la aparicién del “ePaciente” La medicina
centrada en el paciente es un método de atencion basa-
do en la comunicacion, la empatia y un sentimiento de
colaboracion entre el médico y el paciente para mejorar
los resultados de la practica médica y la satisfaccion del
paciente, al tiempo que se eliminan costos innecesarios.
La aparicion y consolidacion del uso de las TIC en salud
provoca cambios que conducen a un nuevo modelo de
provision de servicios de salud y a una modificacion sus-
tancial de la relacién paciente-profesional de la salud.

Estrategia mundial sobre salud digital
2020-2025 de la OMS

En la “Estrategia mundial sobre salud digital 2020-2025"
presentada en 2021, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) afirma que, ante la constatacion de que las TIC pre-
sentan nuevas oportunidades y desafios para la consecu-
cion de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), exis-
te un consenso cada vez mayor en la comunidad sanitaria
mundial en que el uso estratégico e innovador de tecnolo-
gias digitales y de vanguardia de informacién y comunica-
ciones sera un factor facilitador esencial, para garantizar que
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1.000 millones de personas mas se beneficien
de la cobertura sanitaria universal, estén mejor
protegidas frente a emergencias sanitarias y dis-
fruten de una mejor salud y bienestar.

Tecnologias como la Internet de las cosas
(IoT, por sus siglas en inglés: Internet of Things),
la asistencia virtual, la supervision a distancia,
la Inteligencia Artificial (IA), la analitica de ma-
crodatos (Big Data), las cadenas de bloques
(base de datos digital con informacion que
puede utilizarse y compartirse simultanea-
mente en una gran red descentralizada de
acceso publico), dispositivos inteligentes para
llevar encima (wearables), plataformas, herra-
mientas que permiten intercambiar y almace-
nar datos, y herramientas que permiten captar
datos a distancia e intercambiar datos e infor-
macion dentro del ecosistema de salud, dan-
do lugar a una continuidad asistencial, pueden
mejorar los resultados sanitarios al mejorar los
diagnosticos médicos, las decisiones terapéu-
ticas basadas en datos, las terapias digitales, los
ensayos clinicos, el autocuidado y la atencion
centrada en las personas, ademas de ampliar
los conocimientos basados en la evidencia, las
aptitudes y competencias de los profesionales
para prestar servicios de salud (OMS, 2021).

La vision de la estrategia mundial consiste en
mejorar la salud de todos, en todas partes, al
acelerar el fomento y la adopcién de solucio-
nes de salud digital centradas en las personas
que resulten adecuadas, accesibles, asequi-
bles, escalables y sostenibles para prevenir, de-
tectar y responder a epidemias y pandemias,
desarrollando infraestructuras y aplicaciones
que permitan a los pafses utilizar los datos sa-
nitarios en aras de la promocion de la salud y el
bienestar, y alcanzar los ODS relacionados con
la salud y las metas del 13.° Programa General
de Trabajo de la OMS, 2019-2023.



;Cémo van los indicadores de salud
del Ataque Cerebrovascular

en Colombia?

y De acuerdo con la Organizacion

y Panamericana de la Salud, los

indicadores en salud representan

medidas que capturan informacion

relevante sobre distintos atributos y

dimensiones del estado de salud y del

desempefio del sistema que, vistos en conjunto,

intentan reflejar la situacion sanitaria de una
poblacién y sirven para vigilarla.

Un conjunto basico de estos indicadores, tiene
como propésito generar evidencia sobre el
estado y tendencias de la situacion de salud en
la poblacién, incluyendo la documentacién de
desigualdades en salud.

En linea con esto y para el caso especifico del
Ataque Cerebrovascular (ACV) existe Registry of
Stroke Care Quality Res-Q', una herramienta
que tiene como objetivo principal mejorar la
calidad de la atencion al Ataque
Cerebrovascular, proporcionando datos que
puedan traducirse en politicas y directrices
sanitarias en donde se aplique.

Como iniciativa impulsada por la Organizacién
Europea del ACV(ESO), Res-Q es un esfuerzo
paneuropeo de colaboracion por parte de los
centros de tratamiento de ataque cerebrovasculares,
los médicos y los investigadores, para mejorar
rapidamente el nivel de la atencion a los ACV en
todos los paises participantes.

Esta herramienta esta disefiada para: supervisar
la via de atencion; reconocer los retos cruciales
a los que se enfrenta cada hospital y cada pais;
priorizar las areas de mayor necesidad e informar
sobre el desarrollo de planes para abordar esas
necesidades y supervisar la aplicacion de esos
cambios y las consiguientes mejoras en la atencidn
de la patologia.

1. https://qualityregistry.eu/the-project/about-uk
2. https://es.angels-initiative.com/angels-awards/wso-award-winners#tier-system

La iniciativa Angels, dedicada a aumentar el
numero de pacientes que reciben tratamiento
contra el ACV en hospitales referentes para el
manejo, ademas de optimizar la calidad del
tratamiento en todos estos centros, se ha aliado con
Res-Q para ofrecer a las instituciones esta
herramienta que si bien funciona como un
repositorio de datos para pacientes con ACV,
entrega esta informacion analizada a la institucion y
el impacto en los diferentes indicadores en la
atencion de estos pacientes.

Andrea Correa H., lider de la iniciativa Angels en
Colombia, comenté: “Esta es una herramienta muy
importante para el cédigo ACV en las instituciones,
ya que les permite identificar oportunidades para la
planeacion y ejecucién de entrenamientos para
mejorar en los diferentes puntos de la atencién del
ACV".

A nivel nacional, 77 instituciones participan de
este registro y hasta el momento se tiene
informacién de 15.571 pacientes registrados.
“Cualquier institucidon se puede inscribir de manera
voluntaria a la herramienta Res-Q. Los datos que se
generen seran privados y de uso propio. La
herramienta captura la informacion para poder
supervisar la atencién de la patologia en la
institucion”, asegura Correa.

Ademas a partir de la recoleccion
de esta informacioén, varias de
las instituciones inscritas en
Colombia han sido candidatas
al reconocimiento mundial
Angels WSO Awards en las
categorias Oro, Platino,
Diamante?.

Angels es una iniciativa no promocional de cuidado de la salud desarrollada por Boehringer Ingelheim S.A. y avalada por la ESO, WSO, la SIECV, entre otras sociedades
cientificas, para asistir en la implementacion de su principal objetivo, mejorar el cuidado del paciente con ataque cerebrovascular. Material exclusivo para el cuerpo médico

Colombiano. Material sujeto a derechos de propiedad intelectual. Este material podria contener conceptos u opiniones que son responsabilidad de los autores y no comprometen
las opiniones del laboratorio auspiciante. Algunos materiales pueden mencionar productos, por favor tenga en cuenta que la informacion de seguridad de los mismos puede
cambiar, consulte la informacion vigente en la Direccién Médica de Boehringer Ingelheim S.A., Teléfono: (+601) 319 91 00, e-mail: medfora.co@boehringer-ingelheim.com

Direccion: Carrera 11 No. 84A-09 Piso 5, Bogota D.C. Colombia. Cédigo del material: SC-CO-00836
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La estrategia mundial recalca que los datos sanitarios
deben clasificarse como datos personales sensibles o
como informacién de identificacion personal, por lo que
exigen un elevado nivel de seguridad. Asi, la estrategia
incide en la necesidad de contar con un solido marco
juridico y reglamentario para proteger la privacidad, la
confidencialidad, la integridad y la disponibilidad de los
datos y el tratamiento de datos sanitarios personales, y
para abordar cuestiones como la ciberseguridad, crea-
cion de confianza, rendicion de cuentas y gobernanza,
ética, equidad, creacion de capacidad y la alfabetizacion,
con el fin de garantizar la recogida y el posterior inter-
cambio de datos de calidad en apoyo de las labores de
planificacion, activacion y transformacion de los servi-
cios de salud.

Politica sobre la aplicacion de la ciencia de da-
tos en la salud publica mediante la inteligencia
artificial y otras tecnologias emergentes

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) apro-
bo en septiembre de 2021 la Politica sobre la aplicacion
de la ciencia de datos en la salud publica mediante la
inteligencia artificial y otras tecnologias emergentes.

La ciencia de datos consiste en enfoques computacio-
nales que incorporan una gama muy amplia de procesos,
desde métodos estadisticos para extraer informacion de
grandes volumenes de datos (Big Data) y la elaboracion
de modelos y proyecciones, hasta la introduccion de
datos y enfoques como el aprendizaje automatico vy la
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inteligencia artificial. La aplicacion rigurosa de los
métodos de la ciencia de datos puede contri-
buir a la disponibilidad de informacién basada
en la evidencia que sea mas oportuna, lo que a
su vez puede facilitar una mejor comprension
de los complejos retos de la salud publica.

Esta politica se establece con el fin de pro-
porcionar asesoramiento técnico y estratégico
a los Estados miembro para formular y aplicar
politicas e iniciativas de ciencia de datos que
puedan utilizarse en el dmbito de la salud pu-
blica, mediante la adopcion de las tecnologias
emergentes que permiten evaluar gran canti-
dad de datos de salud, sociodemograficos, mé-
dicos y econémicos (incluyendo datos e infor-
macion no estructurada), y conocer mejor los
métodos mas eficaces de elaboracién de mo-
delos y proyecciones, los procesos e interven-
ciones para formulaciéon de politicas y toma de
decisiones con base en los datos, la deteccion
de los obstéculos y catalizadores en el campo
de la salud, y las soluciones practicas para me-
jorar los resultados en materia de salud.

También impulsara medidas para establecer
normas convenidas internacionalmente sobre
la gestion de los datos de salud y formar capaci-
dad en la Regioén, con el objetivo de crear un en-
torno favorable para mejorar el andlisis de salud
y aplicar las herramientas de andlisis de grandes
volimenes de datos en los procesos de formu-
lacion de politicas y toma de decisiones.

La aplicacion de esta politica y su contextua-
lizacion en consonancia con las prioridades
nacionales de salud, el marco juridicoy el con-
texto técnico deben estar orientadas por los
siguientes principios: centrarse en la persona
y basarse en la ética y los derechos humanos;
ser transparentes; proteger los datos humanos
y la privacidad; mantener la integridad cientifi-
Ca; seguir normas ampliamente adoptadas re-



lativas a los datos; utilizar algoritmos
y datos abiertos y que se puedan
intercambiar, y emplear tecnologias
gue no sean discriminatorias y estén
controladas por seres humanos.

Los Estados miembro deben con-
siderar la adopcién de normas in-
ternacionales, directrices técnicas vy
mejores practicas para la elaboracion
de politicas relativas a la aplicacion
de la inteligencia artificial a la ciencia
de datos en la salud publica. Ade-
mas, una politica nacional deberfa
ayudar a mitigar problemas como la
introduccion de sesgo y las preocu-
paciones sobre la privacidad o confi-
dencialidad, sobre todo en el caso de
grupos de poblacién desfavorecidos,
marginalizados o subrepresentados.

Hoja de ruta parala
transformacion digital
del sector salud en
Colombia

En abril de este ano, el ministro
de Salud, Fernando Ruiz, presento la
Hoja de ruta para la transformacion
digital del sector salud en Colombia,
que contempla un plan de adopcion
de interoperabilidad de historia clini-
ca; unidad de analitica de datos en
salud; fortalecimiento de Minsalud
Digital y RIAS; certificados en linea;
portal de contratos en salud; integra-
cion de los sistemas de informacion
de la seguridad social; subsistema in-
tegrado de informacién financiera; y
politica de Salud Digital.

El ministro afirmd que la transfor-
macion digital es probablemente el

reto mas importante y de mayor re-
levancia para el sistema de salud, y
reconocio los aprendizajes y avances
obtenidos en la emergencia sanitaria:
“Para atender la pandemia COVID-19,
tuvimos que hacer unas adaptacio-
nes desde lo digital. Era necesario
interconectar”. También menciond
el desarrollo de la aplicacién Coro-
napp, que después se transformo en
Minsalud Digital, “la pequefa revo-
lucion hacia el futuro en la relacion
entre el sistema y el ciudadano”.

Ademas, referencio los usos aplica-
dos en georreferenciacion de casos,
vigilancia gendmica, prestacion de
servicios mediante telesalud, y captu-
ra y explotacion de gran cantidad de
datos (Big Data, analitica de datos).

Senald el ministro que el 4,2 % de
los prestadores habilitados del pafs
ofertan telemedicina y estan ubica-
dos en 370 municipios, y que el reto
estd en el sector publico para el apo-
yo al desarrollo de la telemedicina,
dado que la participacion del sector
privado es del 90 %y solo el 10 % del
sector publico.

Reiterd que “por la necesidad de
atender pacientes por fuera de los
servicios de salud, pasamos de un mi-
llon a seis millones de teleconsultas
mensuales. Estos deben mantenerse
como elemento importante en nues-
tro sistema de salud”. En esta linea, el
ministro sefald que se debe orientar
el sistema a la integralidad en el pro-
ceso de atencion y prestar servicios
de salud con oportunidad y calidad,
sin limitaciones de accesibilidad, po-
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sicionando a la persona, su familia y la comunidad como
centro del sistema y contribuyendo al desarrollo y creci-
miento econdmico del pais.

Luego de un analisis en el Ministerio, Ruiz indicé que
“todo desemboca en un dmbito de gobernanza vy la
construccion de un ecosistema’, y sefald que hay una
diversidad de instituciones de la academia, la industria,
actores privados y organismos multilaterales que de-
mandan servicios y utilizan informacion.

Las politicas en el tema incluyen la Hoja de Ruta Salud
Digital 2022-2031, el Instrumento de Salud Publica del
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 y el documen-
to de Salud Digital en la Seguridad Sanitaria 2022-2026.
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