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El uso de Big Data en el ambito de la salud esta rede-
finiendo las fronteras de la atenciéon médica al ofrecer
oportunidades sin precedentes para mejorar el diag-
nostico, personalizar los tratamientos y optimizar la
gestion de recursos sanitarios. Sin embargo, esta re-
volucién tecnoldgica plantea desafios éticos, logisticos
y regulatorios que requieren un andlisis critico para
garantizar que los beneficios superen los riesgos!

El término "big data” en salud se refiere a conjun-
tos de datos extremadamente amplios, complejos,
multidimensionales y heterogéneos que se generan
y acumulan rapidamente. Estos datos incluyen regis-
tros electrénicos de salud, imagenes médicas, secuen-
ciacion gendmica, datos de dispositivos portatiles y
de investigaciones farmacéuticas, entre otros. La ca-
pacidad de combinar y analizar estos datos mediante
metodologias informaticas y estadisticas avanzadas
permite identificar patrones, tendencias y asociacio-
nes que mejoran la comprension de las enfermedades
y su tratamiento?

En oncologia, el big data facilita una comprension
mas profunda de las enfermedades y sus tratamientos
al integrar informacién de diversas fuentes, aunque
enfrenta barreras relacionadas con la interoperabili-
dad y la calidad de los datos. En el campo de la neuro-

cirugia, su uso permite avances en el entendimiento
de trastornos neurolégicos complejos, la optimizacion
de intervenciones quirurgicas y el desarrollo de mo-
delos predictivos de progresién de enfermedades, po-
sibilitando tratamientos personalizados?3.

En el area cardiovascular, el big data ofrece la po-
sibilidad de mejorar la comprension de la causalidad
y la progresion de enfermedades, identificar nuevos
mecanismos y subfenotipos relevantes para el trata-
miento, asi como potenciar la epidemiologia clinica y
la salud publica mediante la integracion de registros
electrénicos de salud provenientes de multiples fuen-
tes?3

A pesar de su potencial, el uso del big data en salud
enfrenta importantes desafios, como la calidad de los
datos, la estandarizacién, la consolidacién y el inter-
cambio de informacién. Ademas, se requiere desarro-
llar habilidades interdisciplinarias en la fuerza laboral
clinica y cientifica. La privacidad de los datos también
representa una preocupaciéon fundamental, regulada
por normativas como la Ley de Portabilidad y Respon-
sabilidad de Seguros de Salud en los Estados Unidos3*.

Ademas, el uso de algoritmos de inteligencia artifi-
cial, que son fundamentales en el analisis de big data,
introduce sesgos inherentes que pueden perpetuar
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inequidades. Si los conjuntos de datos utilizados para
entrenar estos algoritmos estan desbalanceados en
términos de género, etnia o nivel socioecondmico, los
resultados pueden ser discriminatorios. Esto podria
traducirse en desigualdades en el acceso y la calidad
de la atencién médica, exacerbando disparidades pre-
existentes y cuestionando la equidad de la atencién
sanitaria basada en datos®**

Desde una perspectiva regulatoria, ;quién deberia
tener acceso a los datos de salud? Las colaboraciones
entre instituciones publicas y privadas pueden ace-
lerar avances, pero el riesgo de comercializacién de
datos sensibles plantea dilemas éticos sobre innova-
cién y privacidad. Instituciones como la EMA, la FDA,
y la OMS estan liderando esfuerzos para regular y
proteger los datos, promoviendo el acceso equitativo,
la transparencia y la proteccién de la privacidad. La
EMA enfatiza la transparencia bajo el GDPR, mientras
que la FDA integra datos del mundo real en decisiones
regulatorias a través de programas como Real-World
Evidence. La OMS promueve estandares globales para
el intercambio seguro de datos. Estas iniciativas desta-
can la importancia de un equilibrio entre innovacion,
equidad y privacidad en el manejo de datos de salud*

Para abordar estos desafios, es esencial establecer
marcos regulatorios s6lidos que prioricen la protec-
ciéon de datos, basados en la transparencia y el con-
sentimiento informado. Politicas claras deben limitar
como las empresas privadas y las instituciones publi-
cas pueden acceder y utilizar los datos, garantizando
que su uso esté alineado con el bienestar de los pa-
cientes. Ademads, se deben implementar auditorias
independientes y medidas de supervisién ética para
asegurar el cumplimiento de las normativas y preve-
nir el uso indebido de la informacién®

En conclusién, Big Data tiene el potencial de trans-
formar la salud global al impulsar avances médicos y
tecnolégicos sin precedentes. No obstante, su imple-
mentacién debe ser guiada por principios éticos cla-

ros y una regulacién estricta para garantizar que los
beneficios de esta revolucion tecnolégica sean distri-
buidos de manera equitativa y sostenible. Instamos a
los lideres en salud, legisladores y tecnélogos a traba-
jar conjuntamente para equilibrar innovacién y ética,
construyendo un sistema de salud que priorice tanto
la innovacion como los derechos fundamentales de los
pacientes.
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