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Resumen

Introduccion: En la era digital, el sector sanitario genera un volumen de datos sin
precedentes: desde historias clinicas electronicas y datos gendmicos, hasta informacion de
dispositivos wearables y redes sociales de salud. Sin embargo, esta abundancia de
informacion no se traduce de forma automatica en mejores resultados. El principal desafio
no es solo almacenar estos datos, sino transformarlos en conocimientos que mejoren la
comunicaciéon entre profesionales y pacientes, y optimicen la toma de decisiones clinicas.
Objetivo: Mostrar como el Big Data puede redefinir los paradigmas de la comunicacién y la
tecnologia en salud. Desarrollo: El Big Data, mediante algoritmos de inteligencia artificial y
aprendizaje automatico, permite pasar de una medicina reactiva a una medicina predictiva 'y
personalizada. El andlisis de grandes volumenes de datos poblacionales posibilita crear
mensajes de salud publica y recomendaciones preventivas personalizadas, con mejora en
su efectividad. Asimismo, puede analizar miles de casos similares en segundos para ayudar
al clinico a identificar patrones complejos, reducir errores y acelerar diagnoésticos. La
agregacion y mineria de datos permiten identificar nuevos biomarcadores y acelerar el
desarrollo de terapias. Conclusiones: La integracion efectiva del Big Data en salud no es
solo un reto tecnoldgico, sino un profundo cambio cultural en la comunicacién. La clave del
éxito reside en utilizar estos datos para empoderar a pacientes y profesionales, siempre
dentro de un marco ético y con la garantia de que la tecnologia amplifique, pero no sustituya,
el juicio humano y la empatia en el acto médico.
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Introduccion:

En la era digital, el sector sanitario genera un volumen de datos sin precedentes: desde
historias clinicas electronicas y datos genomicos, hasta informacion proveniente de
dispositivos *wearables* y redes sociales de salud. La disponibilidad de esta informacion
crece de manera acelerada, pero su abundancia no implica mejoras en los resultados
clinicos ni en una comunicacidén mas efectiva entre profesionales y pacientes (1). El principal
desafio no es almacenar estos datos, sino transformarlos en conocimiento util que optimice
la toma de decisiones y personalice la atencion sanitaria (2).

El concepto de Big Data comenzé a popularizarse a partir de 2005 como expresion de un
nuevo paradigma en la gestidon de informacion y comunicacién (3). Junto con la computacion
en la nube y el Internet de las Cosas (loT), constituye la denominada "tercera plataforma" de
la tecnologia digital (4). Se define como el conjunto de procesos y técnicas que permiten
capturar, almacenar y analizar datos a gran escala, cuya variedad y volumen exceden la
capacidad del software tradicional, y proporciona nuevas formas de conocimiento y valor (5).
En el ambito de la salud, la aplicacién del Big Data es impulsada por la implementacion de
la Historia Clinica Electrénica y el desarrollo de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (6). Esta convergencia reintegra datos estructurados, semiestructurados y no
estructurados (textos, imagenes, senales biomédicas, videos), que antes permanecian
aislados. El analisis en tiempo real de estos datos permite identificar patrones, reducir
errores diagndsticos y favorecer el desarrollo de la medicina personalizada (7).

No obstante, la expansion del Big Data en salud enfrenta retos significativos: la
heterogeneidad de las fuentes de informacién, la garantia de calidad y seguridad de los
datos, y los marcos éticos que protegen la privacidad de los pacientes (8,9). Ademas, se
requiere la formacion de recursos humanos especializados en ciencia de datos y un cambio
cultural en la comunicacién entre profesionales y pacientes, donde la tecnologia amplifique,
pero no sustituya, el juicio humano y la empatia en el acto médico (10).

En Cuba, el proceso de informatizacién de la sociedad favorece la construccion de
infraestructuras tecnolégicas capaces de soportar el flujo masivo de datos en el sistema de
salud. Estos esfuerzos sientan las bases para la aplicacion de enfoques de Big Data, siempre

bajo principios éticos y con respeto a la autonomia de las personas (11,12).
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El presente trabajo tiene como propdsito analizar la aplicacion y los retos del Big Data en el
sector sanitario, con especial énfasis en su potencial para redefinir la comunicacion y la

practica clinica personalizada, asi como las oportunidades y desafios en el contexto cubano.

Metodologia:

Este proyecto se enmarca en un estudio de tipo revision narrativa con enfoque exploratorio,
cuyo proposito es describir y reflexionar sobre como el Big Data redefine los paradigmas de
comunicacion y tecnologia en salud, mas que probar hipotesis especificas (7).

Se realizé un analisis critico de literatura cientifica y técnica reciente sobre Big Data y se
aplicé al ambito sanitario, se integraron las fuentes académicas, informes institucionales y
experiencias de implementacion (8,13).

Procedimiento

Identificacion de publicaciones relevantes en bases de datos internacionales, con prioridad

en articulos de los ultimos cinco anos para garantizar actualidad (1).

Seleccion de ejemplos de aplicacion clinica y de salud publica, incluyendo casos de uso en
historias clinicas electrénicas, analisis poblacionales y desarrollo de terapias (2,10).
Sintesis de hallazgos en torno a tres ejes fundamentales:

- Comunicacion: cémo el Big Data transforma la relacion entre profesionales y pacientes.

- Apoyo a la toma de decisiones clinicas: identificacion de patrones, reduccion de errores
diagnosticos y personalizacion de tratamientos.

- Desarrollo de terapias: descubrimiento de biomarcadores y aceleracidon de la investigacion
biomédica (14).

La metodologia se sustenta en la integracion de datos estructurados, semiestructurados y
no estructurados, lo que permite una vision amplia y critica del impacto del Big Data en el

sector salud (5).

Desarrollo:
La evolucion de la web marcod un cambio decisivo: la transicién de la web 1.0, donde los
contenidos eran generados por corporaciones y los usuarios solo los consumian, hacia la

web 2.0, caracterizada por la participacion activa de los usuarios en la creacion de
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contenidos. Este fendmeno provocd una explosion de datos en Internet, en sus inicios a
través de blogs y foros, y después con la expansion global de redes sociales como Facebook,
Twitter e Instagram (1).

En la actualidad, los datos provienen de multiples fuentes: textuales, visuales, auditivas y de
sensores biomédicos. Esto obliga a incorporar en el analisis no solo datos estructurados,
sino también semiestructurados y no estructurados. De ahi surgen las llamadas "cinco V" del
Big Data: volumen, velocidad, variedad, veracidad y valor (8).

Ciencia de datos

La ciencia de datos se define como el estudio de la organizacion y el uso de datos digitales
para acelerar procesos, mejorar la toma de decisiones y generar conocimiento aplicable. No
se trata de herramientas tecnolégicas para capturar, procesar y almacenar informacion, sino
de un conocimiento profundo de las disciplinas que permiten transformar los datos en
informacion util (5).

Big Data en medicina

En el ambito sanitario, el Big Data se aplica en la toma de decisiones clinicas, la investigacion
biomédica y la salud publica. Tiempo atras, los datos se almacenaban de manera manual o
digital en historias clinicas electrénicas. El desarrollo de las TIC permite incorporar
informacion de sensores, estudios gendmicos, imagenes médicas y registros de
comportamiento, integrandose datos estructurados y no estructurados en tiempo real (6).
Esto facilita identificar patrones, reducir errores diagndsticos y seleccionar tratamientos
adecuados, con incremento de la calidad de la atencion y la eficiencia del sistema. El Big
Data representa el paradigma de la medicina basada en la evidencia, al permitir analizar
grandes volumenes de datos heterogéneos y transformarlos en recomendaciones clinicas y
politicas publicas (7,14). Investigaciones recientes han profundizado en la aplicacion del
aprendizaje automatico en sistemas sanitarios inteligentes (15), en el desarrollo de marcos
de inteligencia artificial para el diagndstico personalizado (16), y en la integracion de datos
del mundo real para la prediccion de enfermedades (17).

Beneficios*

Los beneficios mas relevantes de la aplicacién del Big Data en salud incluyen:

- Reduccidn de costos asociados a tratamientos ineficaces y errores diagndsticos

- Mejora en la productividad y calidad de los servicios de salud
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- Optimizacién de la gestién hospitalaria y farmacéutica

- Identificacidon de biomarcadores y desarrollo acelerado de terapias (18,19)

Retos

La aplicacion del Big Data en salud enfrenta desafios tecnoldgicos y éticos:

- Digitalizacion completa de los registros clinicos

- Analisis de datos no estructurados

- Integracion de fuentes heterogéneas

- Garantia de calidad y seguridad de los datos

- Proteccion de la privacidad y respeto a la autonomia de los pacientes

- Formacion de profesionales especializados en ciencia de datos (8,9,20)

Big Data en Cuba

Cuba intensifica la introduccion de las TIC en la sociedad, y desarrolla sistemas de
informacion y redes que soportan el flujo masivo de datos (11-13). Esto abre oportunidades
para:

- Control y gestidn de registros clinicos electronicos

- Realizacion de estudios multicéntricos con analisis de grandes bases de datos

- Reutilizacién de investigaciones previas para nuevos desarrollos

Sin embargo, también existen vulnerabilidades: la necesidad de garantizar la ética, la
privacidad y la seguridad de los pacientes. Por ello, la implementacion del Big Data en Cuba
debe sustentarse en principios éticos y en un enfoque humanista, donde la tecnologia no

sustituya el juicio clinico (9).

Conclusiones:

El Big Data se consolida como una herramienta que transforma el sector salud, al convertir
grandes volumenes de informacion en conocimiento para la toma de decisiones, la gestion
de servicios y la investigacion (1,8). En el ambito sanitario, facilita el paso de una medicina
reactiva a una medicina predictiva y personalizada, identifica patrones, biomarcadores y
optimos tratamientos. Asimismo, contribuye a la eficiencia del sistema mediante la reduccion

de costos y la mejora en la gestion de recursos (14,21-23).
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Sin embargo, su integracién efectiva no es solo un reto tecnoldgico, sino también cultural y
ético. La interoperabilidad, la calidad de los datos y la garantia de privacidad son aspectos
que deben resolverse con politicas adecuadas y formacion especializada (7,9,15,17).

En el contexto cubano, el proceso de informatizacién y el desarrollo de infraestructuras
tecnolégicas crean condiciones favorables para la aplicacion del Big Data en salud (11,12).
No obstante, es fundamental que se sustente en bases éticas, con participacion activa de
los profesionales y en beneficio de los pacientes, siempre que la tecnologia amplifique, pero
no sustituya, el juicio humano y la empatia en el acto médico (9,24).

En definitiva, el éxito del Big Data en salud dependera de la capacidad de las instituciones y
los profesionales para utilizarlo con responsabilidad, criterio cientifico y enfoque humanista.
La combinacién de datos, tecnologia y humanismo constituye el camino hacia una

comunicacion mas personalizada y una practica clinica mas precisa y humana (10,16,19).
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