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La prevención es muy complicada por la cantidad 
de factores que influyen y que no están en los 

datos, por ejemplo: la alimentación, los hábitos de 
vida, los estados emocionales… 

¿Cómo llevo todo a eso a un dato? Se me antoja difícil.
No por esto el Big Data es inútil en la prevención, nos puede 

aportar cosas.

¿Pero tienen los datos la validez y la actualización 
necesarias? ¿Me permite hacer un análisis estadístico?

ANTONIO BURGUEÑO
Director Proyecto Impulso para la Gestión de la Seguridad del Paciente

A nivel de prevención, las enfermedades infecciosas 
sería lo más fácil porque podemos hacer una ac-
ción para combatirlo. Esto ya se está haciendo en el 

hospital de Hospital de São João en Portugal y funciona bien 
porque proactivamente puedes hacer algo.

Hay otros temas de prevención que aunque sepas que una per-
sona vaya a tener diabetes es muy difícil controlar sus hábitos.

ANNA ECHEGERAY
Diseño de procesos de Salud Digital en DKV

En infecciosas tienen una utilidad tremenda. 
El Big Data debe ayudar a la  toma de decisiones, 

nunca a sustituir la  esencia de la relación 
médico-paciente

ANTONIO BURGUEÑO
Director Proyecto Impulso para la Gestión de la Seguridad del Paciente
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El Big Data como cualquier otra solución que
introduzcamos en el mercado tiene que generar val-

or para la sociedad. 

Donde quizás más impacto a corto plazo se puede lograr 
es en la gestión de la cronicidad. 

Hay 6 o 7 factores que definen la propensión a padecer
una enfermedad crónica: la alimentación, actividad física, el 

sueño, el estrés… Y es ahí donde podemos llegar a un gran 
volumen de personas cada vez más dispuestas a 
auto-medirse y se puede introducir algoritmos e 

inteligencia artificial que puede ayudar tanto al sistema
público como privado a detectar y a promover 

mejoras en la  salud de las personas. 

La cronicidad es el mayor reto como sociedad y la mayor
oportunidad para incorporar estas tecnologías

RUBÉN GONZÁLEZ
Gerente de nuevos servicios de salud en ADESLAS

El Big Data nos puede ayudar en las enfermedades 
y sobre todo en la salud. La auto-percepción de la 
salud influye en la enfermedad, mortalidad, 

número de ingresos…y hay muchas encuestas donde se 
analiza el propio estado de salud y cuáles son sus hábitos 
de vida, y por ahí se pueden sacar datos sobre qué hábitos 
de vida son saludables y estrategias de prevención.

JORDI CONESA
Coordinador del Área de Data Science del eHealth Center de la UOC

En cuanto a la cronicidad es muy importante
el hacer un buen seguimiento con una buena

experiencia de usuario, un sistema no intrusivo,
fácil de entender que sea un lenguaje entendible.

JOSÉ MARÍA VEGANZONES
Resp. Laboratorio Centro Experto ANALYTICS & BIG DATA en Informática El Corte Inglés

Nos falta siempre el paso del escalado, estamos aun 
en el diseño y ahí nos quedamos. Nos entra el vérti-
go del último paso.

RUBÉN GONZÁLEZ
Gerente de nuevos servicios de salud en ADESLAS.
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BIG DATA EN PREVENCIÓN
Mesa durante el design thinking
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Hay dos problemas cuando hablamos de prevención 
y de estas tecnologías: desde el punto de vista tec-

nológico, las soluciones ya existen. 

Pero el gran problema está en los datos y en quién los analiza. 
El mundo del dato no está gobernado y la clave es esa. Hay 

dos tipologías de datos: los datos médicos o clínicos que está 
clara su gobernanza, no así su compartición, y luego el dato 

privado… ¿cómo se comparte y quién tiene la potestad de 
compartir? 

Hay quien está compartiendo ya la información y están crean-
do plataformas para gestionarlo

PEDRO BRUNA
Director de ACCENTURE Digital para la salud y el sector público

El propietario de los datos debe ser el paciente 
que de alguna manera debería poder confiar en 
entidades públicas o privadas que le pueden 
ayudar a que tengan un valor en su día a día

RUBÉN GONZÁLEZ
Gerente de nuevos servicios de salud en ADESLAS
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El problema es el enfoque, porque ya hay metod-
ologías para que si una empresa a través de una 

aplicación te ofrece un servicio de análisis de una 
información que tú le estas dando, el problema es 

que se queden con el dato. 

El usuario es el dueño de sus datos, te
reportan un servicio pero no se almacena en ninguna base

JAVIER GONZÁLEZ
Científico de datos y desarrollo de bots @BDIAlab | Dpto. geo, analítica y Big Data

Me da la sensación de que se lo cuentas a los 
médicos y todos quieren acceso a todos los datos, 
pero luego cuando les dices que tienen que com-
partir sus datos te dicen que no, que ellos quieren 

hacer un estudio de sus datos
RUBÉN GONZÁLEZ

Gerente de nuevos servicios de salud en ADESLAS

La sanidad española es de las mejores del mundo, 
sería tan fácil como obligar a que esos datos se 

compartieran. Tenemos que hablar de prevención 
en mayúsculas, no para iniciativas individuales o 

que me afecten a mi prevención sino con un mayor alcance. 

Los datos del sistema nacional de salud se están tirando a la 
basura, y la materia prima está ahí

RAMÓN REY
Socio director LMR abogados

RAMÓN REY
Socio director LMR abogados

ANNA ECHEGERAY
Diseño de procesos de SD en DKV

RAMÓN REY
Socio director LMR abogados

Pero yo hablo de datos 
anónimos sin nombre y 

apellidos para la 
prevención en mayúsculas

Pero igualmente 
son tus datos

Si no te pueden identificar 
no hay barreras
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Los que están captando datos no son 
precisamente desde el ámbito médico o sanitario

PEDRO BRUNA
Director de ACCENTURE Digital para la salud y el sector público

Más que cosas nuevas yo veo que se están 
recogiendo datos de calidad, por ejemplo en 
la Universidad de Gerona, de gente mayor, más 
de 7.000 personas. 

La calidad de esos datos es muy buena.
JORDI CONESA

Coordinador del Área de Data Science del eHealth Center de la UOC

BIG DATA EN PREVENCIÓN
Mesa durante el design thinking
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Se comentan experiencias puestas en marcha:

1.5. ¿ QUÉ BARRERAS U OBSTÁCULOS HAN DE SER SUPERADOS PARA AVANZAR EN LA UTILIZACIÓN 
GENERALIZADA DEL BIG DATA PARA PREVENIR ENFERMEDADES?
En cuanto a las barreras y dificultades, algunas ya expuestas a lo largo del debate se establecen otras que revisten interés

LA NECESIDAD DE APRENDER DE CÓMO SE HA ABORDADO ESTE PROCESO EN OTROS ÁMBITOS
Ámbitos en los que el Big Data está más consolidado mediante la coordinación, apertura y colaboración entre todos:

"La clave está en ser más multidisciplinar integrando otras partes y la afrontación de los profesionales de todas estas

técnicas y capacidades. Si miramos otros sectores y como lo abordan es un habilitador para hacer cosas y su modelos de 

aproximación es más holístico y deberíamos pensar si somos capaces de generar esa colaboración o integración" 

PEDRO BRUNA
Director de ACCENTURE Digital para la salud y el sector público

LA INVOLUCRACIÓN IMPRESCINDIBLE DEL PERSONAL MÉDICO Y DE ENFERMERÍA
En definitiva, son los que tienen una relación cotidiana con los pacientes y están en la toma de decisiones:

"Faltan los médicos y enfermeras que toman decisiones. Ellos tienen una actividad de atención al paciente 

muy exigente, y todo puede ser introducido si va en esa dirección"

ANTONIO BURGUEÑO
Director Proyecto Impulso para la Gestión de la Seguridad del Paciente

LA NECESIDAD DE LAS ALIANZAS
Entre todos los actores participantes en el proceso, incluso con las grandes corporaciones que almacenan y gestionan una 

cantidad ingente de datos que pueden ser útiles:

"Falta cohesión entre todos los actores: los que toman el dato, lo analizan, lo interpretan, los que lo gestionan"

JAVIER GONZÁLEZ BERENGUEL
Científico de datos y desarrollo de bots @BDIAlab (Dpto. geo, analítica y Big Data

En Sant Joan de Deu en prevención de 
hipoglucemias. En el Hospital de la Fe

se trabaja los incrementos de los niveles de 
cronicidad. 

En Castilla-La Mancha se están haciendo casos. Se está 
trabajando a nivel de hospitales, muy en el punto clínico o 

médico, en lo reactivo más que preventivo. 

Ahí es donde no se ven grandes proyectos más que algún 
piloto. Si no podemos acceder a los datos, ¿cómo lo vamos a 

hacer? Por eso este ámbito estamos en el inicio

ANNA ECHEGERAY
Diseño de procesos de Salud Digital en DKV

Hay estudios multicéntricos, por ejemplo, el EPIC 
que participan 500.000 personas en Europa sobre 
cáncer y nutrición. En España no sé cuanta gente 
hay pero en Granada 8.000 personas. 

Es un dato importante. Trabajarlo en Big Data y no como se 
hace tradicionalmente, para trabajar desde la perspectiva de 
Big Data nos ayudaría no solo para los ciudadanos de esa 
ciudad sino que nos daría pistas para el conjunto de la 
población y nos permitiría ahondar en elementos de pre-
vención tanto individual como global, que sería la otra clave

JOAN CARLES MARCH
Profesor en Escuela Andaluza de Salud Pública – EASP

HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU.
HOSPITAL DE LA FE.
ENTORNO SANITARIO DE CASTILLA-LA MANCHA.
UNIVERSIDAD DE GERONA.
ESTUDIO EUROPEO EPIC.



1.6. ¿QUÉ BARRERAS U OBSTÁCULOS HAN DE SER SUPERADOS PARA AVANZAR EN LA UTILIZACIÓN 
GENERALIZADA DEL BIG DATA PARA PREVENIR ENFERMEDADES?
En cuanto al nivel de evolución de sensores, 
dispositivos y wearables se vuelve a insistir que se 

está aún lejos de un nivel de fiabilidad e implanta-

ción maduro. Estamos en una fase incipiente y se 

es escéptico en cuanto a su utilidad en la medida 

que tengan un retorno percibible por el usuario.

En este sentido la fiabilidad de los datos que re-

cogen es un hándicap y se expone el ejemplo de 

las apps que contabilizan las calorías, en las que 

de unas a otras hay demasiada dispersión. Una de las soluciones que se pueden tener en cuenta es la creación de algún 

sello certificador que acredite la fiabilidad de las apps y los weareables: 

"Sobre la calidad que ofrecen los datos de las apps móviles, pueden proporcionar datos útiles pero la calidad de los 

datos que recogen es muy cuestionable. Por ejemplo comparando apps que cuentan calorías de lo que comemos hay 

muchas diferencias. Sería importante crear algún tipo de acreditaciones a nivel europeo que permitan a los usuarios 

garantizar que la información que generan es fiable. Hay bastantes estudios sobre pulsómetros que no son precisos, y 

las aplicaciones móviles son un ejemplo clarísimo. Y para la parte clínica es necesario saber cómo y de donde sale ese 

dato" JORDI CONESA. Coordinador del Área de Data Science del eHealth Center de la UOC.
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"Las alianzas con las grandes compañías están ligadas a qué van a hacer con esos datos. Las alianzas son necesarias pero 

desde la perspectiva de cómo son estas alianzas"

JOAN CARLES MARCH

Profesor en Escuela Andaluza de Salud Pública – EASP

SE ECHA EN FALTA ALGÚN ACTOR QUE EJERZA DE LÍDER
De fuerza tractora y sea capaz de coordinar todas las acciones necesarias para generar beneficios. Se pone el foco en el 

nivel europeo más que en el nacional:

 "Quizás nos faltaría un líder a nivel europeo que se encargue de coordinar todos estos stakeholders. Una pieza que 

estuviera más arriba, y que creyera y confiara en que esto es importante para hacer un proyecto global"

ANNA ECHEGERAY FIGUERAS
Diseño de procesos de Salud Digital en DKV

NECESIDAD DE QUE ENTREN EN ESTE ÁMBITO NUEVOS ACTORES, NO SOLO MÉDICOS, INVESTIGADORES…:

"Seguimos en un modelo muy endogámico y falta gente que dinamice más"

PEDRO BRUNA
Director de ACCENTURE Digital para la salud y el sector público

EN CUANTO A LOS INVESTIGADORES:
SE ALERTA SOBRE LA SITUACIÓN EN LA QUE SE ENCUENTRA EL SECTOR DE PRECARIEDAD Y FALTA DE 

CONDICIONES ADECUADAS PARA GENERAR CONOCIMIENTO: 

"En España falta una pieza muy importante que es el tiempo y el salario de los investigadores"

JAVIER GONZÁLEZ BERENGUEL
Científico de datos y desarrollo de bots @BDIAlab Dpto. geo, analítica y Big Data

ADEMÁS, SE EXPONE UNA NECESIDAD DE CAMBIO DE PERSPECTIVA PARA INTRODUCIR NUEVAS 

METODOLOGÍAS QUE SEAN ÚTILES PARA LA IMPLANTACIÓN DEL BIG DATA EN ESTE ÁMBITO: 

"Falta un cambio de perspectiva de los investigadores, para trabajar los datos de una forma diferente

y plantear elementos a la población de forma diferente"

JOAN CARLES MARCH
Profesor en Escuela Andaluza de Salud Pública – EASP

En esto sí que estamos en los inicios completa-
mente, llegarán los wearables ingeribles, ya están 

los vestibles. 

Tendrán éxito en la medida que seamos capaces de dar al 
usuario un valor percibible. Hace años nadie pensaba que 

íbamos a llevar un móvil encima
RUBÉN GONZÁLEZ

Gerente de nuevos servicios de salud en ADESLAS



Volviendo a la prevención, siendo una cuestión 
que percibes a largo plazo, lo veo complicado,

no así en cronicidad porque ya tienes el problema 
y eres consciente y estás concienciado de que si 

tienes que ingerir un chip para controlar ciertos aspectos 
quizás sea más factible. Pero en prevención lo veo muy 

complicado los wearables
ANNA ECHEGERAY

Diseño de procesos de Salud Digital en DKV

Las startups están muy pegadas al mundo de los 
ensayos clínicos y, democratizarlos, utilizando 
determinadas capacidades para que los usuarios 
puedan hacerse análisis de muchas cosas, desde 

genómicas, detectar algunas enfermedades, virus, etc.... estos 
no dejan de ser elementos que impactan en ese modelo de 
prevención. Están dedicando mucho tiempo y esfuerzo a eso

PEDRO BRUNA
Director de ACCENTURE Digital para la salud y el sector público)

ANTONIO BURGUEÑO
PROYECTO IMPULSO

JORDI CONESA
UOC

RAMÓN REY
LMR ABOGADOS

PEDRO BRUNA
ACCENTURE DIGITAL

JAVIER GONZÁLEZ
@BDIALAB

ANNA ECHEGERAY
DKV

J. M. VEGANZONES
EL CORTE INGLÉS

JOAN CARLES MARCH
EASP
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CARLOS ARENAS
MURCIASALUD

MIGUEL ÁNGEL MAÑEZ
SERMAS

JUAN FERNÁNDEZ
CERNER

MANUEL PÉREZ
HOSP. G. MARAÑÓN

B. FDEZ-LASQUETTY
+QCUIDAR

JULIO BONIS
AEMPS

SERGIO MARCO
ICOFCS

MANUEL BAYONA
SEDAP

DAVID GONZÁLEZ
DXC TECHNOLOGY

ALICIA NEGRÓN
ENFERMERA SERMAS

Información desestructurada (por ejemplo, texto 
libre, vídeos, cuestionarios). El Big Data está 
dirigido a un proyecto desde el principio.

DAVID GONZÁLEZ
Healthcare Advisory Services Consultant, DXC Technology)

No pueden darse por válidos los resultados de un 
estudio epidemiológico sobre pacientes con EPOC 

que concluía que los pacientes con tratamiento 
incurrían en mayores ingresos hospitalarios

CARLOS ARENAS
Gerente del Área IX Vega Alta del Segura en Servicio Murciano de Salud 

1. INFORMACIÓN ESTRUCTURADA Y NO ESTRUCTURADA.
2. DISPONIBLE EN DISTINTAS BASES DE DATOS CREADAS PARA FINES 
	 DISTINTOS Y CON INFORMACIÓN DIFERENTE.
3. GRAN CANTIDAD DE INFORMACIÓN.
4. POSIBILIDAD DE RELACIONAR LA INFORMACIÓN DE LAS DIFERENTES 
	 BASES PARA FINES SANITARIOS DISTINTOS: GESTIÓN, 
	 PREVENCIÓN, ATENCIÓN AL PACIENTE, ANTICIPACIÓN.
5. NO ES DATA MINING, NO ES ANALYTICS, NO SON LA SUMA DE BASES
	  DE DATOS DE IGUAL NATURALEZA.

Tengo la posibilidad de volcar todos los datos 
de Atención Primaria. Pero hay problemas de 
codificación, de calidad de los datos.

JUAN FERNÁNDEZ
General Manager en Cerner Corporation

Cuando un médico prescribe un fármaco no sabe 
si el mismo está disponible. Una información que 

sólo es accesible para los farmacéuticos
SERGIO MARCO

Farmacéutico y presidente del Colegio de Farmacéuticos de Castellón
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No somos capaces de obtener la información 
sobre los Certificados de defunción que son 

propiedad del INE
JULIO BONIS

Programa BIFAP, Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios

SISTEMA PARA DETECTAR 
EMBARAZADAS

SISTEMA DE CONSEJOS 
PARA PACIENTES

EXPERIENCIAS EN OTROS 
PAÍSES

A PARTIR DE HISTORIAS CLÍNICAS
Podría aplicarse a otras enfermedades 
como Alzheimer. Esta propuesta no es 
considerada Big Data por tratarse de 

un único tipo de base de datos, según 
otros participantes.

 EXPERIENCIA
Mejora del plan de seguimiento 

de los pacientes (con una reducción 
de costes), o sistemas de alerta de 

medicamentos que producen 
cáncer de piel.

ENFERMEDADES RARAS



Es una cosa muy tonta, pero a nivel muy micro, 
los pacientes me mandan sus datos para no venir 

a consulta. Algunos vía institucional y otros vía 
Whats App

ALICIA NEGRÓN
Enfermera Especialista Familiar y Comunitaria SERMAS

No tiene porque, al paciente le voy a tener en la 
puerta, esperando, simplemente para que me de 

unos datos. Y eso, me lo puede decir sin necesidad 
de trasladarse

ALICIA NEGRÓN
Enfermera Especialista Familiar y Comunitaria 

SERMAS

Gente de Sanitas, sobre telemedicina. ¿Qué valor 
aporta al profesional, si le va a llevar el mismo tiempo? 
Me dijo que no iba a tener gente en la sala de espera

JULIO BONIS
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios

Una mentorizacion de los hospitales para trabajar 
el día a día nos vendría muy bien

DAVID GONZÁLEZ
Healthcare Advisory Services Consultant, DXC Technology

NIVEL MACRO NIVEL MESO NIVEL MICRO

Obtener el precio adecuado de los 
fármacos para decidir la compra

JULIO BONIS
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios

Detectar mal uso o fraude en 
el uso de recursos

DAVID GONZÁLEZ
Healthcare Advisory Services Consultant, DXC Technology
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La aplicación de Big Data e Inteligencia Artificial 
al diagnóstico por imagen (scanner, radiografía, 

ecografías, electrocardiograma, electroencefalo-
grama, resonancia magnética) que contribuya a la 

optimización del diagnóstico por parte del profesional

CARLOS ARENAS
Gerente del Área IX Vega Alta del Segura en Servicio Murciano de Salud

Posibilidad de relación telemática con el paciente en 
muchas situaciones que pueden ser resueltas a través 
de ese medio sin necesidad de acudir a consulta

ALICIA NEGRÓN
Enfermera Especialista Familiar y 
Comunitaria SERMAS

Asesoramiento a los pacientes a partir
de la recopilación de todas las preguntas 

que se hacen a los pacientes
BLANCA FERNÁNDEZ - LASQUETTY

Directora de Proyectos e Innovación de +QCuidar y vocal de ANDE
Alertas de medicamentos que 
pueden provocar cáncer de piel

SERGIO MARCO
Farmacéutico y presidente del Colegio de Farmacéuticos de Castellón

Establecer una estrategia de prevención para cada 
paciente: detectar pacientes de riesgo, realizar un 

seguimiento y anticipar enfermedades

BLANCA FERNÁNDEZ - LASQUETTY
Directora de Proyectos e Innovación de +QCuidar y vocal de ANDE

BIG DATA EN GESTIÓN SANITARIA
Mesa durante el design thinking
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No existe un cloud a nivel nacional de las 
recetas electrónicas emitidas. Este sería un paso 

previo, que permitiría aplicaciones de analitycs 
pero no de Big Data

JUAN FERNÁNDEZ
General Manager en Cerner Corporation



BIG DATA EN GESTIÓN SANITARIA 21

ACABAR CON LOS 
MITOS DE BIG DATA

ESTRATEGIA 
NACIONAL

CALIDAD 
DE LOS DATOS

CLARIFICACIÓN
Avanzar en la clarificación de lo que 

es y no es Big Data.

ASEGURAR LA CALIDAD DE LOS DATOS
Avanzar en los mecanismos que 
aseguren la calidad de los datos: 

determinar procedimientos, 
responsables y criterios de uso.

DESARROLLO LEGISLATIVO
Diseñar e impulsar una estrategia 

nacional y los desarrollos legislativos 
que la hagan posible.

NUEVOS CURRÍCULOS 
FORMATIVOS

GESTIÓN DE LA 
INFORMACIÓN

SENSIBILIZAR E 
INCENTIVAR

ACTUALIZACIÓN
Desarrollar nuevos currículos formativos 

que permitan contar con los 
profesionales necesarios: por ejemplo, 

el Chief Data Officer.

FACILITAR INFORMACIÓN ADECUADA
(A la población). para que facilite 

información adecuada y se adhiera a 
programas de seguimiento que puedan 

ponerse en marcha.

NUEVOS MECANISMOS
Idear y aplicar mecanismos de gestión 
de la información: datos hospitalarios, 
servicios de admisión, información del 

CNMB.

AVANZAR EN 
ESTRUCTURAS

ALIANZAS 
Y SINERGIAS

ACTUALIZACIÓN
Avanzar en estructuras para que luego 
se puedan implementar aplicaciones 

de Big Data.

INTERCONEXIÓN
Crear alianzas y sinergias entre los 

distintos actores involucrados.
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JOSE LUIS BAQUERO
FEP

ADRIÁ GARCÍA FONT
TIC SALUT SOCIAL

CARLOS MUR
SEDISA

JULIO ZARCO
H. CLÍNICO SAN CARLOS

FRANCISCA PALMERO
H. SAN JUAN DE DIOS 

RAQUEL MARTÍNEZ
CGCOF

MODESTO MARTÍNEZ
EQUIPO E-HEALTH

VEGA OROZCO
CRUZ ROJA

Muchas enfermedades que eran incurables se han 
quedado en procesos crónicos, el cambio en la 
población, la mayor esperanza de vida, aumenta la 

cronicidad, la pluripatología y la plurimedicación. 

El desarrollo de eSalud puede contribuir a mejorar aspectos 
de calidad en cuanto al abordaje de esa cronicidad. Un buen 
uso de eSalud puede complementar la labor asistencial y dar 
rentabilidad mayor a los recursos, incluso a la sostenibilidad 
del sistema de salud

JOSÉ LUIS BAQUERO
Vicepresidente y coordinador científico del Foro Español de Pacientes

Todo el mundo de la farmacia, estamos muy sen-
sibilizados con la cronicidad y la dependencia en 

el medio rural, sobre todo teniendo en cuenta que 
a veces somos los únicos profesionales sanitarios 

que tienen algunos de nuestros ciudadanos en zonas con 
mucha dispersión demográfica. 

Es un tema que nos preocupa a todos los sanitarios,
tenemos que optimizar todos los recursos que tenemos y 

todos somos fundamentales
RAQUEL MARTINEZ

Secretaria general electa del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
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Ya estamos trabajando, hacemos una gestión de 
los datos y como usuario propietario de esos da-

tos, voy a poder acceder a ellos. 

Estoy diciendo: con los datos que tú me estás dando estoy mejo-
rando tu tratamiento, estoy haciendo algo fundamental y esencial

FRANCISCA PALMERO
Directora de Enfermería del Hospital San Juan de Dios de Zaragoza y vocal de ANDE

Claro que pueden tener sus riesgos, además la nueva 
legislación de LPD nos añade un reto adicional a la 
hora de explotar determinados datos clínicos, pero 

es imprescindible convivir con ellos. Hay que saber que tiene 
sus riesgos, pero tiene sus controles. Hay muchísimas formas 
para hacer que esté muy asegurado el tratamiento de los da-
tos, hay mecanismos previstos

CARLOS MUR
Director Gerente del Hospital Universitario de Fuenlabrada. Junta Directiva de SEDISA

Creo que la conclusión de todo esto, la 
conclusión que sacamos, es que claro que supone

un riesgo, pero existen soluciones para minimizarlo y 
que porque exista el riesgo desde luego, no nos 

vamos a quedar quietos sin utilizarlos
JOSÉ LUIS BAQUERO

Vicepresidente y coordinador científico del Foro Español de Pacientes

Las dificultades de comunicación entre los difer-
entes sistemas, tanto entre Comunidades Autonómi-
cas, sistemas públicos, privados…, creo que es la 

Administración tiene que velar para solucionarla. Tenemos que 
encontrar la forma

FRANCISCA PALMERO
Directora de Enfermería del Hospital San Juan de Dios de Zaragoza y vocal de ANDE.

Creo que para la Administración, el Big Data es 
una herramienta muy importante, porque lo que 
vamos a ofrecer son mejoras en los resultados de 

salud… y por otra parte menos inversión económica. 
Al final lo que tenemos que intentar es optimizar todos los 

recursos que tenemos, y no perder tanta información, es
fundamental para avanzar y optimizar. Lo va a ver como algo positivo.

RAQUEL MARTINEZ
Secretaria general electa del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos



Hacemos pacientes menos dependientes".“El año 
pasado se puso en marcha una iniciativa en la 

Cruz Roja, para colaborar con el Proyecto Smart-
care. Los voluntarios toman biomedidas al paci-

ente y es el propio voluntario el que envía los datos de forma 
telemática al hospital, que actúa con el paciente en función 

de los resultados de las mediciones. 

La verdad es que ha sido solo un año en una localidad
relativamente pequeña, pero que ha resultado muy 

positiva, se han evitado muchos traslados al hospital 
de pacientes mayores y crónicos. Lo bueno es que esta 

iniciativa se puede ampliar
VEGA OROZCO

Gestora en servicios en aplicaciones de Salud y Socorros. Service Manager en Cruz Roja Española

En Aragón el Plan de Crónicos que se ha aprobado, 
es un plan que se basa, se aposenta y está 
instaurado en pueblos y que la atención 

especializada tiene que dar apoyo. Pero sí que hay una 
línea de trabajo en que se está haciendo seguimiento con los 
pacientes y eso permite crear unas alarmas de continuidad, 
discontinuidad… y son esas alarmas las que transmiten la 
información, llega la información

FRANCISCA PALMERO
Directora de Enfermería del Hospital San Juan de Dios de Zaragoza y vocal de ANDE.



Ahora podemos estar aportando datos que van 
a ser mecánicos muchas veces, pero imaginaros 

que lo estoy haciendo en una plataforma en la que 
si no hay signos de alarma, al médico no le diga 

nada. Sin embargo, si hay signos de alarma… se convierte en 
un instrumento que puede mejorar muchísimo la calidad del 

paciente, pero sin perder la humanidad
MODESTO MARTÍNEZ

Equipo e – Health en áreas integradas

ADMINISTRACIÓN PACIENTES PROFESIONALES

Bien, pues optimiza.

Solo atiende objetivos.

Falta estructura.

No se creen que sea realmente efectivo: 
dificultades para los cambios, los planes 

son cortoplacistas.

Hay procesos que incluso tienen que 
ser desarrollados por terceros.

Puede ahorrar y mejorar la calidad.
"Dice una cosa y hace otra".

¿Le interesa tener alarmas?

Se hacen preguntas: ¿por qué yo? ¿ 
responsabilidad? Recelo.

Les llega mucho “ruido” y les distrae.

Requiere cambio cultural.

Personalizar la implementación.

Con apoyos se puede conseguir, puede 
ser muy operativo y efectivo.

Aprecian el que se ahorre su tiempo.

Hay datos de rutina que al analizarlos 
generan otros que sirven de alarmas.

Sin perder la humanización, necesitan 
sentirse acompañados.

Prefieren aportar datos y que se les 
atienda mejor.

CONCLUSIONES

Es importante la edad, mayoría de los pacientes de 
alrededor de 40 años utilizan como medio de consul-
ta e información no solo al médico y las asociaciones 

de pacientes, sino páginas web, redes sociales… 

En el mundo que viene, los pacientes quieren, además de sen-
tirse acompañados por el médico estando cara a cara, poder 
consultar dudas sobre su enfermedad crónica, y alguien o algo 
detrás te puede responder. 

Como ya estamos acostumbrados a hablar con amigos por 
Facebook, Whatsapp en que no oímos la voz, ya no nos senti-
mos tan solos con una máquina, la máquina te dice <no tengas 
miedo>, y te quedas tranquila

FRANCISCA PALMERO
Directora de Enfermería del Hospital San Juan de Dios de Zaragoza y vocal de ANDE.

1. QUE AYUDE AL PACIENTE,
2. CREAR ALARMAS Y ALERTAS QUE LES RECUERDE MEDICACIÓN,
3. HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN,
4. DETECTAR SITUACIONES DE RIESGO…;
5. CREAR HERRAMIENTAS QUE FACILITEN COMUNICACIÓN ENTRE LOS DISTINTOS PROFESIONALES.
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MANUEL ARMAYONES
UOC

PEDRO CLAVERÍA
ESADE

ELENA GARCÍA
FUND. SAN JUAN DE DIOS

AQUILINO GARCÍA
TICBIOMED

FELIPE GOLIB
JANSSEN

HÉCTOR BUENO
CNIC

LETICIA FERNÁNDEZ
CNIC

J. CARLOS SÁNCHEZ
IBM

ERNESTO ROURA
DXC TECHNOLOGY

Ya se están almacenando datos aunque los paci-
entes no sean consciente de ello... y que además, 

hay datos que están al acceso de todos (meteo-
rológicos) que podríamos utilizar a nivel sanitario

JUAN CARLOS SÁNCHEZ ROSADO
Health Industry Leader IBM

La integración de los datos es adecuada?, ¿cómo 
fomentar hábitos saludables?, ¿por qué está fallando 
la recogida de datos, hay una sistematización de la 
recogida?

MANUEL ARMAYONES
Director de Desarrollo eHealth Center de la UOC

Tenemos una gran cantidad de información, 
pero en el momento actual no se utiliza

MANUEL ARMAYONES
Director de Desarrollo eHealth Center de la UOC

Hay otra gran cantidad de información que no se 
recoge y que sería clave porque no tenemos el 
sistema adecuado. Hay que cambiar el sistema inefi-
ciente y rígido que tenemos; hay que crear un nuevo 

sistema apoyado en soluciones como el machine learning
HÉCTOR BUENO

IP. Grupo de Investigación Cardiovascular Multidisciplinaria Traslacional. CNIC

En la identificación de la información 
que hay que recoger, de las tareas que 

hay que realizar sí o sí
LETICIA FERNÁNDEZ

Puesto de investigación postdoctoral, CNIC / Cardiología,

Cuando obligas a los profesionales a trabajar de de-
terminada manera sin tener los recursos necesarios, 
se termina por no hacer lo que se debe

ERNESTO ROURA
Life Sciences Industry Leader, DXC Technology



Se debe mejorar la experiencia de la persona 
que trabaja con el sistema porque de  lo 

contrario fracasas. Ahora mismo hay un sistema 
que no funciona con la lógica de los profesionales 

que trabajan con él y al final, se convierte en 
una barrera para hacerlo adecuadamente

HÉCTOR BUENO
IP. Grupo de Investigación Cardiovascular Multidisciplinaria Traslacional. CNIC

Hay sistemas que te permiten subir información, 
pero una vez subida, ya no se puede mejorar o 
cambiar nada

LETICIA FERNÁNDEZ
Puesto de investigación postdoctoral, CNIC / Cardiología

Tendríamos que ser capaces de amoldar la pre-
vención a cada individuo, aunque hagamos un 

esfuerzo por integrar sistemas, información, etc
LETICIA FERNÁNDEZ

Puesto de investigación postdoctoral, CNIC / Cardiología,

Sin dinero es muy difícil

HÉCTOR BUENO
IP. Grupo de Investigación Cardiovascular 
Multidisciplinaria Traslacional. CNIC

El problema no es de inversión, 
es de retorno: no se está sacando 

provecho a la inversión
JUAN CARLOS SÁNCHEZ ROSADO

Health Industry Leader IBM
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Tan siquiera podemos decir que haya un 
problema de retorno porque no hay una 

analítica que permita decir si hay o no retorno
HÉCTOR BUENO

IP. Grupo de Investigación Cardiovascular Multidisciplinaria Traslacional. CNIC

BIG DATA EN INVESTIGACIÓN
Mesa durante el design thinking

Es un concepto que tiene muchas oportunidades y 
que se están obteniendo datos muy potentes por 
ejemplo a través de modelos relacionales

JUAN CARLOS SÁNCHEZ ROSADO
Health Industry Leader IBM
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La disrupción se produce cuando 
se crean espacios interdisciplinares

HÉCTOR BUENO
IP. Grupo de Investigación Cardiovascular Multidisciplinaria Traslacional. CNIC

Una de las capacidades más potentes de la 
explotación del Big Data es la prevención 

y la previsión
JUAN CARLOS SÁNCHEZ ROSADO

Health Industry Leader IBM

La innovación es necesaria para evitar 
el colapso de nuestro sistema sanitario

LETICIA FERNÁNDEZ
Puesto de investigación postdoctoral, CNIC / Cardiología



HÉCTOR BUENO
CNIC

Nos estamos cargando de datos, pero no le estamos 
dando una salida adecuada

ERNESTO ROURA
DXC

Para conectar centros sanitarios y lanzar mensajes 
motivacionales para prevenir

AQUILINO GARCÍA
TICBIOMED

Necesidad de alineación de todos los
agentes implicados

LETICIA FERNÁNDEZ
CNIC

Adaptar los indicadores a cada perspectiva, pero sin 
olvidar que el centro de todo el sistema es el paciente
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JOAN CARLES MARCH
EASP

CARLOS ARENAS
MURCIASALUD
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JOSE LUIS BAQUERO
FEP

MANUEL ARMAYONES
UOC
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CARLOS ARENAS
MURCIASALUD

La administración se subirá al carro. Falta dar el salto, pero 
Andalucía y Murcia (desde la red de innovación) están 

trabajando con algunos proyectos en este sentido. La parte 
institucional debe creérselo pero será inevitable y va en camino. Hay 

que clarificar y pasar de la moda a la realidad.

JOSE LUIS BAQUERO
FEP

Es una reflexión acertada, porque se deben contemplar a 
todas las partes y si no, se está abocado al fracaso. El ritmo 
es una cuestión a valorar, porque no es esperable por parte 

de los tecnólogos, que pacientes y profesionales vayan a la misma 
velocidad que ellos en esta materia. 

Primero hay que convencer, hay que contar con todos en el diseño, 
y la implementación requiere un cambio cultural y una formación, 

de todos los actores. Y la administración no se debe quedar solo en 
el anuncio de la actuación sino que debe poner a disposición instru-

mentos para llevarlo a cabo con nuevos perfiles laborales.

JOAN CARLES MARCH
EASP

El problema es de quién son los datos de los ciudadanos y 
quién los utiliza y para qué. Se plantea la necesidad de las 

alianzas. La administración debe coger este tema de una 
manera más clara porque hay proyectos pero poco ambiciosos. 

Alguien tendrá que hacerlo, y en eso tendremos que aunar 
esfuerzos: unos cambiando la mentalidad, otros poniendo dinero, 

otros investigando… Es necesario coger las riendas y ser generosos, 
compartiendo (también por parte de las empresas privadas). 

Hay que buscar espacios en común.
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PEDRO BRUNA
ACCENTURE DIGITAL

Estamos todavía en el albor en la aplicación práctica de las 
tecnologías porque la clave no es la infraestructura si no 

qué cosas eres capaz de hacer. En todos los hospitales de 
Castilla-La Mancha los profesionales tienen habilitada una capaci-

dad para apoyarles en la toma de decisiones clínica y en la orienta-
ción adecuada de las vías. 

El impacto que está teniendo en la adherencia es la mejora en 
más de un 25% la utilización de los protocolos y estándares de 

cada uno de los hospitales. Es un impacto real y directo de cómo 
utilizar la información de las historias clínicas. Tenemos que buscar 
el para qué, el qué y el cómo lo tenemos, nos falta la concreción en 

objetivos muy específicos.
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