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Salud digital y cambio de paradigma desde
el diseno de soluciones a la atencion

Antonio Nunez Reiz
Hospital Universitario Clinico San Carlos
Madrid
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Se calcula que en el ano 2020 la cantidad de informacion médica almacenada en
formato digital se doblara cada 73 dias...

En nuestra unidad de cuidados intensivos se almacenan en la historia clinica
electrénica en promedio 1.400 unidades de informacidn por paciente al dia...

En una unidad de cuidados intensivos los sistemas de monitorizacion y el aparataje
generan cientos de datos por segundo por cada paciente. La mayoria de esta
informacion no se procesa y se pierde...
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Sources of Big Data in Health Care
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Dificultades con las que se enfrenta la transformacion digital en salud
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FACTORES QUE FACILITAN LA IRRUPCION
DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL AMBITO SANITARIO

Disminucidn de los costes:
- herramientas de software libre muy potentes y abaratamiento del hardware
- abaratamiento de la tecnologia sanitaria que genera datos:
p.ej. Secuenciar el genoma humano ha reducido su coste a 1/10.000 el que tenia en 1990

Proliferacion de un nuevo tipo de profesional “hibrido” (sanitario-tecnélogo)

Adopcion de la historia clinica electronica
Impulso de las instituciones publicas
Colaboracidon cruzada entre empresas tecnoldgicas

Aspiraciones de los propios pacientes
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REVIEW ARTICLE

Mapping Symptoms to Brain Networks with the Human Connectome

Michael D. Fox, M.D., Ph.D.

Anatomical Functional
connectivity map connectivity map

Modified with permission from Boes AD, Prasad S, Liu H, et al.
Network localization of neurological symptoms from focal brain lesions. Brain 2015;138:3061-75.
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Ontologias y
comparticion de datos

Analisis secundario en
grandes bases de datos
compartidas

OMOP Common Data Model
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STRUCTURED AUTOMATIC
data input live data
analysis

LIVE decission
support based on

new and stored
data

Collaborative research

ONTOLOGY BASED based on BIG DATA

MEDICAL LANGUAGE and MACHINE
LEARNING

NO Al POWERED

DELAYED decission support

UNSTRUCTURED Ad-hoc data analysis

free text data input
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Instituto para el Desarrollo
e Integracion de a Sanidad

FROM AVERAGE TO EXCELLENT: HOW TO DO CLINICAL RESEARCH WITH OUR DATA
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FROM OPINION TO INFORMATION: HOW TO IMPROVE OUR CLINICAL PRACTICE

“ qM Hospital Clinico
San Carlos
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CONCLUSIONES

1) La INTELIGENCIA ARTIFICIAL avanza rapidamente y se incorporara en breve a nuestra
actividad cotidiana en el terreno sanitario como una herramienta muy potente, pero
todavia es un complemento de la actividad de los clinicos y no un sustituto.

2) Existen todavia importantes obstaculos a la incorporacion de la INTELIGENCIA
ARTIFICIAL en el campo sanitario, siendo quiza el mayor de ellos la complejidad
inherente a los sistemas bioldgicos y al quehacer de los clinicos.

3) Elvolumeny la calidad de los datos son dos de los principales condicionantes para
gue podamos extraer de nuestros sistemas de informacion todo su potencial al
servicio de los pacientes.
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Muchas gracias !

El Hospital Clinico San Carlos se
convertira en 'Smart Health Center’

La transformacion del complejo hospitalario madrilefio en un centro de referencia tecnolégica se abordara a lo largo del
2019




