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Especial

XM CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA

Imagenes del taller sobre la aplicabilidad realista de Big Data y de la apertura oficial del XIII Congreso de Medicina Interna de la Comunidad Valenciana. JosE NAVARRO

«El Big Data deberia ser

fundamental en l1a medicina»

» Un taller sobre las posibilidades de aplicabilidad de los macrodatos en el sistema sanitario, impartido por el
matematico Pablo Gomis, marca la apertura del XIII Congreso de Medicina Interna de la Comunidad Valenciana

P.ESCRIBANO

M Una reflexién profunda de lo
que podria ser y no es marc6 la
primera jornada del XIIT Congre-
sodelaSociedad de MedicinaIn-
terna dela Comunidad Valencia-
na, presidido y organizado por el
doctor Vicente Giner Galvan y
quese celebraenlasinstalaciones
del Club INFORMACION desde
ayer hasta manana sdbado. Tras
un primer taller de préctica clini-
ca que abordd la realidad de las
tesis doctorales, el matematico
Pablo Gomis adentré a los con-
gresistas en el infinito mundo de
posibilidades que ofrece el Big
Data al sistema sanitario con una
ponencia que verso sobre su apli-
cabilidad realista en el dia a dia
asistencial de un internista.

Vicente Giner, firme defensor
del valor que aportan los macro-
datos, aseguré enla presentacion
del taller que «el Big Data deberia
ser fundamental en el dfaa diade
lamedicina», unaafirmaciéon que
Pablo Gomis se encargd de corro-
borar describiendo las numero-
sas aplicaciones practicas que el
Big Data podria aportar a la me-
dicina y de las que, a dia de hoy,
apenas se benefician tanto sani-
tarios como pacientes.

Gomis comenz6 su exposicion
definiendo el Big Data como «un
concepto que hace referencia a
cualquier tratamiento de datosre-
alizado pararesolver el problema
de las cinco uves: volumen, velo-
cidad, variedad, veracidad y va-

lor», situando esta tltima clave
como la de mayor importancia.
«Se trata de extraer el valor de los
datos. Enlamedicina, sin duda, es
lomasimportante. Todolo queyo
haga con mis datos tiene que ser
para extraer conocimiento», des-
tacé a grandes rasgos.

Las oportunidades de aplica-
ciéndirectade Big Data dentrodel
sistema sanitario abarcan desde
la medicina poblacional a la pre-
ventiva, pasando por lamedicina

participativa, personalizada o
predictiva. «<Alahorade hacer un
ensayo clinico, si la muestra al-
canzaatodalapoblacién enlugar
de a 30 0 40 personas, los resulta-
dos siempre seran mas conclu-
yentes», ejemplificé el matemati-
corespecto asuuso en lamedici-
na poblacional.

En lo referente a la medicina
preventiva, Gomis, méster en Big
Data por la Universidad Politéc-
nicade Valéncia, ahondéenlapo-

sibilidad de crear portales médi-
cosenlos quelagente pudierare-
gistrar sus experienciasy, de este
modo, tomar medidas para pre-
venir posibles epidemias.

Sistemas de alerta

ElBigDatatambién se adentraen
laimplicacién directa del pacien-
teensu estado de salud mediante
el uso de dispositivos tecnol6gi-
cos. «Los médicos podrfan crear
sistemas de alerta y, cuando de-

terminados valores llegaran a
ciertos limites, ponerse en con-
tacto con los pacientes», senald.

Igualmente, el Big Data puede
jugar un papel fundamental en la
medicina personalizada a través
de analisis del genoma y, lo més
importante, dentro de la medici-
napreventiva, mediante sistemas
dealertasinteligentes, el diagnds-
tico temprano de enfermedades
o la detecci6n temprana de pa-
cientes crénicos.

Bl reto de las enfermedades raras debe involucrar tanto
a Atencion Primaria como a la farmacia comunitaria

Elretraso en el diagnostico
es uno de los principales
problemas a los que se
enfrentan estos pacientes

P.E.

M La mitad de las personas que
padecenunaenfermedadrarasu-
frenretrasos en el diagnoéstico. Ac-
tualmente, unos tres millones de
espaioles conviven con estas pa-
tologias de escasa prevalenciay
alto nivel de complejidad, dos de
losfactores que obligan aabordar-
las de unaformaglobal e incorpo-
rar activamente a los servicios de
Atencién Primaria y ala farmacia
comunitaria tanto en su deteccién

temprana como ensu tratamiento
anivel asistencial.

Eldoctor Vicente Navarro, inte-
grado en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario
Vinalopé; LydiaDiez, delaunidad
de Enfermedades Minoritarias
del Hospital de Manises; y Zenei-
daPerseguer, farmacéutica comu-
nitaria en Petrer, trazaron ayer la
rutaaseguir paramejorar el trata-
miento delasenfermedadesraras.

«La atencién primaria es el
puente de entrada del paciente al
sistema sanitario y es basico que
exista una coordinaci6n con los
médicos especialistas», senald la
doctora Lydia Diez, quien desvel
que «elretraso en el diagnéstico es
uno de los principales problemas

alos que se enfrentan estos pa-
cientes». La baja incidencia de
este tipo de patologias asoma
comolaprincipal causadelas «di-
ficultades» que se encuentran los
médicos de Atencién Primariaala
horade «diagnosticarlas». «<No tie-
nen demasiada experiencia y por
eso es fundamental mejorar a ni-
vel formativo», senald.

Para Diez, seria esperable que
los servicios de Atencién Primaria
fueran capaces de realizar un
diagnéstico temprano que evitara
el peregrinaje delos enfermos, lle-
var unseguimientoactivoy elma-
nejo de urgencias especificas.

Porsuparte, Zeneida Perseguer
incidi6 enla «necesidad de mejo-
rar» para «cubrir las necesidades

sociosanitarias» de estos pacien-
tes. «La realidad es que tenemos
unescaso conocimientodelasen-
fermedadesraras», admitié Perse-
guer, «y por eso son muy impor-
tantes las campanas y los cursos
que se estan realizando para que
los farmacéuticos nos formemos».
Facilitar informacién de calidad,
aumentarladifusion, potenciarla
formaciénycrearunared afectiva
y efectiva multidisciplinar son, a
su entender, los puntos a mejorar.

En este contexto, y paraavanzar
en las deficiencias existentes, a
partirdel 10 de octubre estard dis-
ponible el curso on line SEMAP
sobre sensibilizacién en enferme-
dades minoritarias para personal
de Atencién Primaria y otros.



