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1.-INTRODUCCION

Los sistemas de informacion sanitaria (SIS) y las nuevas tecnologias de informacion y
sus registros permiten gestion de los datos y la informacion obtenida para su utilizacion
en Planificacion Sanitaria y, para aplicar en un contexto clinico !. Un SIS se define
como el conjunto de personas, procedimientos y equipos disefiados para almacenar y
procesar los datos, que son requisitos para la organizacion y buen funcionamiento de los

servicios sanitarios, la docencia, e investigacion 2.

El objetivo de la creacion de un sistema de informacion se justifica en la necesidad de
sistematizar y evaluar la situacion sanitaria poblacional y Estado de la Salud de los
distintos grupos poblacionales para decidir que programas e intervenciones sanitarios
den realizarse en Promocién de la Salud, Prevencion de la Enfermedad y en la

Asistencia Sanitaria.

Los SIS son utilizados por distintos agentes, la gerencia los concibe como una
herramienta que proporciona una informacién detallada y continua del estado de su
gestion, y de la proporcidn y adecuacidn entre los recursos sanitarios proporcionados y
recursos utilizados para analizar la eficiencia. El personal sanitario, utiliza los SIS para
conocer el contexto sanitario y, como un instrumento con utilidad asistencial, docente, y
de investigacion. Por ultimo, para los epidemidlogos, el SIS presenta una oportunidad
de conocer el estado de salud de la poblacion y de distintos grupos sociales analizando y

valorando los factores de riesgo que hay que evitar y controlar.

La toma de decisiones es un procedimiento esencial en los cuidados de Salud, para
cualquier profesional sanitario en relacion con los pacientes y usuarios del sistema
Sanitario, y que se basa oportunamente en la existencia de datos s6lidos. Por lo tanto,
los SIS tienen una finalidad de generar, analizar y difundir estos mismos datos, a pesar
de que, en la practica, rara es la vez en que funcionan sistematicamente. Y teniendo en
cuenta la importancia de estos datos, de la informacion, es muy importante saber si la
informacion disponible respeta unos criterios de calidad, que se basan en su
credibilidad, fiabilidad y rigor. En la actualidad, con las nuevas tecnologias de
informacion y comunicacion como internet, redes sociales y los smartphones o mdviles,

se dispone de una cantidad de informacion masiva, cantidad esa que no existia antes de



estos avances tecnologicos, y esta misma evolucion hace que se hable de la era digital
de la informacion. Con estos nuevos tipos de datos, se cre6 la posibilidad de manejar
toda esta informacién de manera integral y adaptada, a través de nuevas bases de datos,

que es lo que dio lugar a los Big Data (BD)*”.

Los BD generan muchos datos e informacion que posee una gran variabilidad y, se
pueden considerar “mds reales” por el gran nimero de personas o usuarios que han
generado esa informacion. La gran dificultad estd en el procesamiento correcto y en el
necesario analisis de estos datos para manejar este tipo de informacion. A pesar de esto,
parece haber un consenso en el sector sanitario sobre los beneficios que los BD pueden
suponer en el ambito de la Salud, su prevencion, la curacion de la enfermedad, y a otros
aspectos asistenciales y, de recuperacion y rehabilitacion de los problemas de Salud. Por
tanto, los BD suponen una oportunidad de mejoria de la Calidad Asistencial y la
Seguridad del paciente al disponer de mayor informacién y, mas adecuada la gran
variabilidad individual y social. También pueden suponer una mejora asistencial global

de los Sistemas Sanitarios y de su sostenibilidad.

Al disponer de unas bases de datos con gran variabilidad individual y poblacional
permite manejar una informacion mas especifica y valida sobre las personas y la
Sociedad a la que se tiene que atender, dado que proporciona una mejora en la toma de
decisiones. Esta informacién con gran variabilidad poblacional es importantisima para
tomar decisiones los més adecuadas posible para cada paciente, y supone un gran
avance en muchos aspectos de la Salud digital y, su utilizaciéon no estd exenta de

riesgos, como puede ser automedicacion irresponsable 2.

1.1-  Justificacion

Se elabord este trabajo en un contexto general y global en el que las nuevas Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion, las denominadas TICs estan siendo la fuente de
datos e informacién mas utilizada por la poblacidon general y, por los profesionales en
general y, sanitarios. EI BD puede suponer una buena fuente de informacioén por sus
caracteristicas y, su potencial impacto en la asistencia con una utilidad clinica y
cientifica importaﬁte al poder disponer de datos con mayor representatividad y, por

proporcionar una visién mas global.
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BD se basa en el procesamiento, analisis, compilacion y utilizacion de las grandes bases
de datos descritas en este TFG, que no necesariamente estructuradas, y cuyo objetivo es
la toma de decisiones por parte de los profesionales sanitarios. Este enfoque,
relativamente reciente, viene de la necesidad de tener datos e informacion sobre la gran

variabilidad individual, poblacional y social que existe en la Sociedad.

Todo comenz6 con el impulso de las empresas del ambito tecnoldgico y comercial y, de
este empuje ha llegado al sector sanitario. Gracias a internet, las redes social y populari-
zacion masiva de los mdviles y otros recursos tecnolégicos se pueden obtener cada vez
mas datos y, por tanto, manejar informacién de muestras muy grandes, que incluyen no
so6lo registros clinicos y operacionales sino también texto, audio o video y multitud de
registros biométricos que son susceptibles de ser analizados para proporcionar informa-
cion nueva y util para los sistemas de salud y, sus profesionales sanitarios. Debido a este
uso masivo de las TICs el volumen de informacién digitalizada supera desde principios
de siglo la cantidad de informacion almacenada de forma analdgica y, en consecuencia,

se puede hablar de que se ha la era digital de la informacion 8.

En este sentido, Big Data abre una nueva era para mejorar la toma de decisiones en re-
lacion con la prestacion de servicios de salud. Nuevas oportunidades para la gestion y la
planificacion sanitaria, para el procedimiento asistencial, en el diagnéstico y en el tra-
tamiento de los problemas de salud y la capacidad, aun incipiente, de proporcionar nue-
vos servicios personalizados mediante su deteccion en tiempo real y la adecuacion de

los tratamientos desde una perspectiva individualizada o personalizada.

Entre los expertos y profesionales existe un elevado consenso sobre los beneficios
tedricos de la aplicacion del Big Data al mundo de la salud y, en general, de todos los
aspectos de salud digital, configurdndose como la gran esperanza para mantener la
calidad asistencial sociosanitaria y, especialmente para la sostenibilidad de los Sistemas

Sanitarios en la Unién Europea.

Siendo consciente de que hasta el momento actual no se tienen evidencias sufucientes
sobre la cuantificacion de los beneficios y la utilidad de los Big Data, el disponer de
enormes bases de datos obtenidos del mundo real que se expresa en las diferentes TICs
tiene una gran potencialidad en la investigacion para descubrir nuevas asociaciones

entre variables que hasta ahora no creiamos relacionadas porque se dispone de Bases de
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Datos estructurados y desarrollados con unos objetivos especificos, registros de
mortalidad, morbilidad, etc. también nos permitird dar respuesta a preguntas e hipotesis
para las que actualmente no tenemos respuesta. Toda esta informacién posibilitara la
mejora de atencidn a los pacientes de los Sistemas Sanitarios y, por tanto, supondra una
mejora de la Calidad Asistencias y mayor Seguridad del Paciente al disponer de
tratamientos mads especificos y personalizados por aumentar la mejora en el

conocmiento de la variabilidad poblacional.

Por estos motivos y razones se propuso este estudio como TFG y, cuyo objetivo general
ha sido tratar de analizar y valorar la situacion de los BD en el ambito sanitario y, de la
Salud para tratar de conocer el impacto que puede tener la disponibilidad de una mayor
cantidad de datos e informacioén que se aproxime de una manera mas real a la gran va-
riabilidad clinica poblacional y, por tanto, estar en condiciones de valorar su impacto
potencial en la toma de decisiones que los médic@s tienen que tomar para mejorar efec-

tividad clinica en la consecucion de una buena Atencion a los pacientes.



2.-MATERIAL Y METODOS

2.1.-Diseiio

Esta revision bibliografica y sistematica estd basada en articulos online, que pretende
conocer la utilizad de los Big Data como fuente de informacién profesional en el ambito

sanitario.

2.2.-Seleccion de los articulos

Los articulos se recogieron a través de una biisqueda en PubMed, con los términos “Big
Data Healthcare” y “Clinical Big Data Healthcare” entre 2013 y 2017, que hacen un
total de 25 estudios.

2.3.-Protocolo de Evaluacion de los articulos seleccionados

Para valorar, analizar y revisar los articulos se ha utilizado el protocolo STROBE, que
consta de 22 criterios que pueden observarse en la siguiente tabla 1. Como puede
observarse los criterios estan clasificados en 7 grupos y, tratan de valorar las principales
caracteristicas que tiene que desarrollar los estudios observacionales analiticos ya sean
prospectivos o retrospectivos. El grupo mas importante es el grupo de criterios némero
tres que hace referencia a la metodologia de los estudios que es el que determina la
calidad, el rigor del proceso seguido y, por tanto, la validez, fiabilidad y rigor cientifico
de las observaciones conseguidas con el estudio. Este protocolo se utiliza para revisar la
calidad de los articulos que han sido publicados y cuyos disefios son observacionales de
tipo analitico, como son los estudios de cohortes y los Casos y Controles. Los primeros
son disefios que comparan dos grupos, cohortes expuesta y cohortes no expuesta o
grupo de control que son estudios prospectivos. Es decir van de la causa o factor de
riesgo al efecto o enfermedad y, los casos y controles que estudios retrospectivos que

van de la enfermedad/es a la causa o factores de riesgo.



Criteries del Protocolo de Revision

C1.- Titulo y resumen
C2.- Introduccién

1. Contexto/fundamentos
2. Objetivos
C3.- Métodos

Tamarfio muestral
Variables cuantitativas
Meétodos estadisticos

1. Disefio del estudio

2. Contexto

3. Participantes

4. Variables

5. Fuentes de datos/medidas
6. Sesgos

7.

8.

9,

C4.- Resultados
1. Participantes
2. Datos descriptivos
3. Datos de las variables de resultados
4. Resultados principales
CS.- Otros analisis
C6.- Discusion
1. Resultados clave
2. Limitaciones
3. Interpretacién
4. Generabilidad
C7.- Otra informacién
1. Financiacion

Tabla 1.- Criterios del Protocolo de Revision STROBE

2.3.- Revision y Analisis de los articulos

Para completar el analisis y la valoracién de los resultados de la revision sistematica se
realizd una valoracion cualitativa con una técnica tipo DAFO que como esta establecido
se trata de analizar las Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades. Relaciona
por tanto las fortalezas de los BD con las oportunidades desde el punto de vista

asistencial y de la Salud. También relaciona las Debilidades con las Amenazas.
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3.-RESULTADOS

Los articulos seleccionados para este estudio constan de dos tipos de publicaciones:
revisiones bibliograficas cldsicas o narrativas y de opiniones de expertos Ambos disefios
son los utilizados con mayor frecuencia para publicar observaciones y reflexiones sobre

el impacto y las utilidades de los BD.

Sus principales objetivos son: describir el impacto y las oportunidades de la aplicacion
de los BD en el ambito sanitario asistencial dado su gran potencial como herramienta
para disponer de gran cantidad de datos e informacion y sus posibles éareas de
aplicacion: también reflexionar para proponer algunos sistemas, modelos analiticos o
combinaciéon de modelos para el andlisis y procesamiento de los datos. Referir las
limitaciones y los desafios y, asi como los problemas inherentes a la utilizacion de BD.
Asi como las limitaciones en matera de privacidad, seguridad y problemas éticos (Ver
tabla 2).

Los articulos en los que se basan este trabajo refieren varias areas principales de
aplicacion de los BD: las “-6micas” (gendmicas, protedmicas, metabolomicas), la
imagenologia, y telemetria/constantes vitales, pero se incluyen otras como la
Biomedicina computacional, o para fines epidemiolégicos y de Salud Publica *'2. Se
comenta también su especial utilidad en la toma de decisiones, y en la Medicina
Preventiva y Predictiva, siendo extremadamente 0til en la elaboracion de diagndsticos o

prondsticos'>13,

Los BD surgen de distintas fuentes y se tornaron posibles por cosas como la
conectividad tecnoldgica propia de la Sociedad actual, época de avances de las TICs y
de modernidad con dispositivos o sensores portatiles y sistemas electronicos de
monitorizacién, y la creacién de registros médicos electrénicos (RME) 618, Los BD
tienen un gran potencial de mejorar los cuidados de Salud, la efectividad y la Calidad de
la Atencion Sanitaria, asi como la gestion de la Salud Puablica. Se refiere también su
utilidad en la reduccion de costes, en particular, en las readmisiones, los eventos
adversos, u optimizacion del tratamiento para enfermedades que afecten a multiples

aparatos de 6rganos'®?2,

Hay numerosos aspectos que todavia se tienen que evaluar y explorar que pueden

impactar negativamente el uso de BD en el sistema de salud, como lo relacionado con la



privacidad, la seguridad, la reproductibilidad de los datos, o la administracion'®,
Algunos estudios piden consideracion de los contextos individuales, sociales y
organizacionales del uso de los dados para la implementacion de los BD. Se refiere
también la importancia de las historias clinicas electronicas (HCE), o los registros
médicos electronicos (RME) en la creacion de bases de datos de BD, y el hecho de que
su estandarizacion y centralizacion es esencial para que los BD puedan realmente tener

un impacto positivo y revolucionario en los cuidados de salud'" 2% 24,

En la figura 1 se puede valorar la distribucion de los articulos publicados en cada uno de
los afios en los que se ha realizado la revision. Como puede observarse el afio con

mayor numero ha sido el 2014 y el 2015, con 15 y 12 respectivamente.

Distribucion de articulos por afios

20%

= 2013 2014 2015 2016

Figura 1.- Distribucion de los Articulos segiin afio de publicacion

También se ha realizado un andlisis de la Calidad de los articulos publicados en base al
cumplimiento de los criterios del protocolo STROBE. Este tiene 22 criterios y, de ellos
los mas importantes porque son el factor determinante de la calidad, son 9 (c4-c12) que
estan clasificados como Métodos. Como puede observarse en la tabla 3, los articulos
que mas cumplen estos criterios son dos, que cumplen 7 criterios, le siguen tres que
cumplen 6 y 2 que cumplen 5. En el lado negativo resaltar que existen tres que solo

cumplen 1.

Por dltimo y, dado que en este trabajo se ha basado en una valoracién cuantitativa de
revision se ha estimado adecuado afiadir una valoracion cualitativa tipo DAFO para

hacer una reflexion sobre los BD. Dicha reflexion se presenta en la tabla 4.

10



ASPECTOS
A
VALORAR

Pacientes

FORTALEZAS

Son datos de facil obtencién

En la préctica clinica, se manejara un gran
volumen de datos

Los datos obtenidos en un contexto clinico
van de encuentro a las 3 V’s clasicas de los

Big Data (BD)
Los BD tienen un bajo coste.

Una fécil introduccién de los BD en los
Sistemas de salud

Un gran potencial de utilidad y capacidad
predictiva, exclusivo a los BD

Un toma de decisiones mas real, efectiva y
rigurosa

Sociedad

Los avances tecnolégicos han permitido un
aumento general en la producciéon de datos
referente a la poblacién general.

Mejora de calidad de la informacién sobre
la Situacién sanitario y de Salud

Resultado
s clave
para la

Sociedad

ASPECTO
A
VALORAR

Deficiencias

ANALISIS INTERNO

v Disponibilidad de informacién més real,
con gran variabilidad y disponibilidad.

DEBILIDADES

Necesidad de plataformas informaticas que
tengan la capacidad de procesar la gran
cantidad de datos

Dificultad en trabajar con BD y,
especificamente en el procesamiento de los
datos y la informacién generada

Pacientes activos y participativos en
relacion con su Salud

La falta recursos y de programas o
sistemas que permitan el tratamiento,
procesamiento o analisis de los datos
puede hacer con que sea imposible de
retirar alguna utilidad de los Big Data

Restriccione

Las cuestiones legales y éticas relacionadas

La falta de seguridad podra ser una

. sa con su almacenamiento y seguridad todavia amenaza al establecimiento de BD como
part:)c(;faez no han sido reguladas. una poderosa herramienta en la practica
entorno v Relacionada con la Privacidad de los clinica
datos y la informacién
Resultaides Falta de representatividad en grupos Que los Grupos poblacionales mas
por sus poblaciones que no accedan a las nuevas TICs vulnerbles por la no utilizacién de las
limitaciones com Personas Mayores, Personas con nuevas TICs queden fuera del
y barreras ¥ . : 7 iy o
Discapacidad y Desfavorecidos y Exvluidos conocimiento y, por tanto, de la Atecién
efectiva del Sistema Sanitario y, de la
Atencion Sociosanitaria
Otros

11

Tabla 4.- Valoracion cualitativa tipo DAFO sobre los BD



4.-DISCUSION

4.1.- Disefios y caracteristicas

Con respecto a los disefios de los articulos que se han seleccionado para esta revision
sistemdatica, mencionar que la mayoria de los manuscritos publicados estan basados en
revisiones bibliograficas 9 y 16 en Opiniones de Expertos. Por tanto, ambos disefios son
observacionales con un perfil bajo en las ecalas de evidencias cientificas utilizadas en la
Medicina Basada en la Evidencia (MBE). Esto es bastante normal dado que se trata de disefios
con los que se comienza genralmente cualquier campo y tema relacionado con la Medicina y, su
investigacion. Tambien porque se trata de analizar y valorar una herramienta que en estos
momentos se estd empezando a desarrollar y, por tanto, existen pocos estudios e investigaciones

sobre sus utilidades en el &mbito asistencial y sanitario.

4.2.- Utilidades en el ambito asitencial y sanitario

Entre los beneficios probables que puede aportar la implantacion de los Big Data estan los

siguientes:

1°.-Mejorar la Calidad Asistencial tanto por lo que aportara a la investigacion clinica, aplicada
o de Salud Publica como a la Atencién Sanitaria que tiene que hacer los profesionales
sanitarios y, especificamente los médicos. El disponer de mas informacion ayudara a tomar
decisiones basadas en evidencias més reales. La Medicina Basada en Evidencias o en pruebas se
basa en la investigacion clinica de Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA) que suponen los
estudios de mayor rigor cientifico y, por los que se han producido los mayores avances en la
Medicina; pero es cierto que estos estudios tienen una gran debilidad metodologica, la de
realizar el estudio en una muestra muy homogénea de pacientes que siendo representativos en
base a caracteristicas epidemioldgicas, no se contemplan todas, sobre todo las sociales y
medioambientales. Ademés, este tipo de estudios deja fuera de su investigacion a enfermos
pluripatolégicos para evitar la influencia de otras enfermedades y otras variables que pueden
suponer un factor de confusion de los resultados. Tampoco en un ECA se analiza la adherencia

farmacol6gica porque se presupone frente a realizada que es un fendmeno que existe.

12




Este es el gran beneficio, mejora en los cuidados de la Salud de los paciente, tanto a nivel
indovidual como en el conjunto de los Sistemas Sanitarios, que la mayoria de los autores

reflejan en sus articulos (13/52%) y que ha sido objeto de esta revision !%13-13,17:20-23,26,28,31,33

2°.-Mejorar la Gestion, la Planificacion y la Sostenibilidad de los Sistemas Sanitarios dado
que las decisiones serd mas rigurosas al estar basadas en evidencias reales teniendo presente la
gran variabilidad de los pacientes debido a variables sociales. Se dispondra de datos e
informacion real de los pacientes y los grupos sociales tal y como se desenvuelven en la vida
diaria real. Tendra una influencia significativa y de gran impacto en la Atencidén Sociosanitaria
porque mejorara la coordinacion y la colaboracion entre sus profesionales al poder compartir
informacién. Los costes se reduciran por realizar procedimientos y pruebas mas adecuadas a los
problemas y necesidades de los pacientes. Ademas, se reduciran las duplicaciones de pruebas
diagnésticas por compartir informacion en las grandes Bases de Datos (BIG Data). También se
compartird mas y mejor las buenas practicas dado lugar a Guias Clinicas basadas en evidencias
reales y, se reduciran los efectos adversos de los medicamentos y pruebas diagnosticas por

problemas inmunolégicos. Estos beneficios los reflejan los autores de esta revision
15,17,21,23,26,32,33

3°.-Impulso de la nueva Medicina, la Medicina del Siglo XXI, la denominada M. de las 4 p.

Medicina Personalizada: aquella que se basa en el conocimiento bioldgico, genémico y otras
variables del entorno social y del comportamiento de los pacientes. Los médicos somos
conscientes que los pacientes no son tan homogéneos como los son las muestras incluidas en los
diversos disefios epidemiologicos. Esto se debe a la existencia de variables genéticas, del
entorno social y del estilo de vida. Actualmente, se instauran tratamientos en base a la
enfermedad y, no en base a los enfermos. Me refiero aquel axioma o principio de Gregorio
Marafion que decia que e/ fundamento para ser un buen médico es tener presente que no hay
enfermedades sino enfermos. El Big Data es una herramienta fundamental para obtener
informacién que facilite la toma de decisiones personalizadas y, por tanto, es un factor

determinante para la Medicina Personalizada.

Los epidemidlogos y salubristas solemos decir que es mas importante y determinante el codigo
postal que el codigo genético, dado que son pocas las enfermedades que se presentan s6lo por el
contenido genético. Este s6lo supone una mayor vulnerabilidad. Donde vive uno es mas
determinante que el DNA, la mayor parte de la morbilidad y la mortalidad esta determinada por
variables del entorno social, vivienda, nivel socioecondmico, estilo de vida, relaciones

interpersonales, tipo de trabajo y sus condiciones, etc.
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Medicina Preventiva: Si se dispone més informacién es mas facil determinar con mayor

precision las enfermedades que pueden acontecer y producirse en cada individuo concreto y, por
tanto, este fundamento también se puede extrapolar a la poblacion. Si somos capaces de
entender mejor la historia natural de las enfermedades, -fase pre patogénicas, patogénica y de
resultados-, estaremos en condiciones de realizar intervenciones preventivas primarias para
evitar su aparicién y reducir sus posibilidades de ocurrir. El Big Data puede y debe suponer un
impulso significativo y determinante en relacién con la Medicina Preventiva y la Promocién de
la Salud. Esta aportacién de los BD sélo se menciona especificamente en una articulo '3,
Observacion que no nos parece rara porque entre adentro del contexto y, la realidad

actual.

Medicina Predictiva: relacionadas con las dos formas de entender y actuar con los datos y la
informacién del Big data se podrdn realizar predicciones efectivas dado que se puede
monitorizar a los pacientes con parametros médicos Yy, correlacionarlos con la informacién
disponible en el Big data. Se planificar4 Yy programara mejor la atencion de los pacientes en base
a los problemas probables y las necesidades previsibles. Esta posibilidad de predecir las

enfermedades s6lo se menciona especificamente en una articulo '8,

Medicina Participativa: se trata de poner al paciente en el centro de la Medicina y del Sistema
Sanitario. Este proceder ser4 posible cada dia més debido a Ia Salud digital y a las TICs que les
hace estar mas informados y, que ha supuesto un cambio de dindmicas de los pacientes con la
aparicion del denominado e-Paciente. La Medicina basada en el paciente como eje central y
prioritario nos llevard a una atencién sanitaria basada en la comunicacion, la empatia y
asertividad con una mayor colaboracién y empoderamiento de los pacientes que mejorard los
resultados y, probablemente la sostenibilidad del Sistema sanitario al reducirse las demandas
utilizaciones innecesarias. Esta nueva dinamica basada en la comunicacion, la colaboracion yla
participacion informada y responsable del paciente nos llevard a un cambio en la relacién
médico-paciente que facilitar4 la capacitacién de los pacientes para que ayuden en la gestién de
sus problemas sanitarios y, en los autocuidados. El empoderamiento de los pacientes a través de
las TICs serd una herramienta potencial para mejorar el Bienestar y la Calidad de vida
relacionada con la Salud y, la reduccién de los costes sanitarios mejorando la eficiencia del
Sistema de Salud y la Calidad Asistencial al evitar sobre-diagnosticos y sobre-tratamientos

inadecuados e innecesarios.

El e-Paciente ser4 mas proactivo, participativo, responsable y comprometido con su binomio
Salud-enfermedad porque no s6lo debe preocuparse de las enfermedades probables sino también
de Promocionar su Salud y sus Autocuidados. Las TICs Yy, especificamente, internet, las redes

sociales y las comunidades de pacientes pueden ser una herramienta para ayudar y apoyar a los
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pacientes a vivir méas y mejor, con mayor Calidad de Vida. Sin olvidar que éstas pueden

d34

conllevar riesgos, por la calidad de la informacidn para la Salud ", con situaciones no deseadas

y nocivas como el autodiagnéstico, la automedicacion y la utilizacioén inadecuada e inapropiada
de recursos sanitarios. Aunque no se menciona especificamente esta realidad, crememos que
estd implicita en la utilizacion de BD, dado que éstos se generan de las TICs y, éstas se utilizan
cada vez mdas para mejorar la asitencia, la colaboracion efectiva de los pacientes y la
sostenibilidad de los Sistemas Sanitarios atrvés de la tele asitencia, redes sociales, apps y, otras

TICs .

4.3- CONCLUSIONES

4.3.1.- General

Los BD son una poderosa herramienta, todavia en desarrollo, para variadas areas cienti-
ficas, y para la ciencia en general, en el sentido de que proporciona la posibilidad de
incrementar la efectividad del Sistema Sanitario y los cuidados de Salud al personalizar-
los, haciéndolos mas efectivos y, menos costosos. Sin embargo, para que se puedan
aplicar con su maximo beneficio, hay que crear nuevos métodos de analisis y de trata-
miento y procesamiento de datos que permitan obtener una informacién con una utili-

dad objetiva y real.

4.3.2.- Especificas

-. Los disefios utilizados para analizar y valorar las utilidades de los BD son descriptivos y se

correnponden con Opiniones de Expertos y Revisiones Bibliograficas.

-. Los articulos seleccionados tienen escasa Calidad metodoldgica porque cumplen una media

de 12 criterios de los 22 y, el que mas 19.

Por tanto, se debe seguir realizando estudios sobre los BD para poder establecer utilidades
cada vez mas especificas y, porque queda un amplio campo de investigacion para valorar sus

resultados asociados a sus utilidades.
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