
1616 DICIEMBRE 201916 L O G O S

La salud digital es un concepto ge-
nérico que comprende el uso de 
tecnologías de la información y 
la comunicación para ayudar a 
mejorar la salud y el bienestar de 
las personas. Puede abarcar des-
de la telemedicina hasta senso-
res personales, desde aplicaciones 
móviles de salud hasta inteligen-
cia artificial, desde la medicina de 
precisión hasta historias digitales 
de salud. “Persigue aplicar la 
transformación digital, a través de 
tecnologías innovadoras y cam-
bios culturales y organizativos, 
al sector de la salud”, según Fer-
nando Martín Sánchez, profesor 
de Investigación en Informática 
Biomédica y director del Progra-
ma de Salud Digital, Cronicidad 
y Cuidados del Instituto de Salud 
Carlos III.  

Ha sido reconocida por múlti-
ples organizaciones internaciona-
les y servicios nacionales y regio-
nales de salud como una gran 
oportunidad para mejorar la efica-
cia y eficiencia de los sistemas de 
salud, contribuir a su sostenibi-
lidad y, en último término, con-
tribuir a mejorar la salud de los 
ciudadanos y las poblaciones. La 
correcta aplicación de estas so-
luciones digitales para transfor-
mar los sistemas de atención sani-
taria requiere, sin embargo, “una 
aproximación científica que uti-
lice el conocimiento y la evidencia 

El exposoma, 
clave en medicina 
de precisión

Fernando Martín Sánchez, director del Programa de Salud Digital, Cronicidad y Cui-

dados del Instituto de Salud Carlos II.

disponible para informar los pro-
cesos de diseño, desarrollo, im-
plantación y evaluación de nuevos 
servicios que procesan datos e in-
formación sobre salud”, explica 
Martín Sánchez. 

La disciplina científica que 
aporta estos métodos formales y 
experiencias, desarrolladas como 
una disciplina académica desde 
hace más de seis décadas, “es la In-
formática Biomédica o Informá-
tica de la Salud”, destaca Martín 
Sánchez. 

SALUD DIGITAL 

Es bien conocido el hecho de que 
la mayoría de las enfermedades 
complejas (las más prevalentes) 
como el cáncer, las cardiovascula-
res, metabólicas o neurodegenera-
tivas, tienen un origen multifacto-
rial, basado en la interacción en-

tre los genes y los factores de ries-
go ambientales y sociales a los que 
está expuesto una persona a lo lar-
go de su vida.  

Aunque la comunidad cientí-
fica ha protagonizado enormes 
avances en el campo de la genómi-
ca, “solamente en los últimos años 
estamos haciendo un mayor es-
fuerzo en caracterizar el conjun-
to de exposiciones a nivel indivi-
dual, lo que se ha denominado 
como el exposoma (por analogía 
con el genoma”), comenta Martín 
Sánchez.  

Las nuevas tecnologías de salud 
digital (app, wearables, redes so-
ciales), cada vez más utilizadas 
por la población, están permitien-
do que, por primera vez, se puedan 
recoger datos de exposición a fac-
tores de riesgo ambientales (por 
ejemplo, patrón de sueño, activi-

dad física) a nivel individual, en el 
marco de proyectos de investiga-
ción, con el consentimiento de los 
participantes.  

Se podría decir que los teléfonos 
inteligentes y monitores digita-
les individuales (pulseras de ac-
tividad…) se pueden emplear 
como sensores del exposoma.  

Esta visión individual del expo-
soma va a jugar un papel central 
en la medicina de precisión, al in-
tegrarse con datos genéticos (ge-
noma) y clínicos (fenoma) de los 
ciudadanos y pacientes. La infor-
mática biomédica y la inteligencia 
artificial permiten recoger, inte-
grar y analizar estos datos para 
comprender mejor las causas de 
las enfermedades complejas y po-
ner a punto nuevas soluciones pre-
ventivas, diagnósticas y terapéu-
ticas más personalizadas. 

REPOSITORIO DE DATOS 

Durante su estancia como catedrá-
tico de Informática de la Salud en 
la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Cornell (2015-2017), 
Martín Sanchez trabajó como in-
vestigador en el programa AllofUs 
de la Iniciativa de Medicina de 
Precisión de Estados Unidos, que 
aborda la medicina de precisión 
desde esta perspectiva integra-
dora (gen/ambiente/salud) y, por 
ello, está construyendo un gran re-
positorio de datos procedentes 
de un millón de participantes, que 
ceden muestras biólogicas para el 
biobanco, pasan un examen físi-
co básico, autorizan la extracción 
de sus datos clínicos a partir de los 
registros electrónicos de hospi-
tales, rellenan detallados cues-
tionarios de salud e incluso utili-
zan apps o pulseras de actividad y 
comparten sus datos con el pro-
grama.  

Desde el Programa de Salud Di-
gital, Cronicidad y Cuidados del 
ISCIII, “además de diversos pro-
yectos en los que empleamos mé-
todos de salud digital e informáti-
ca biomédica para el estudio de 
enfermedades y tratamiento de 
pacientes, estamos trabajando 
para extraer datos sobre exposi-
ción individual (lo que llamamos 
expotipos) a partir de la historia 
clínica electrónica (HCE), utilizan-
do un modelo de datos común (ba-
sado en arquetipos y en el están-
dar para interoperabilidad de his-
toria clínica CEN/ISO EN13606)”, 
concluye. 

CARACTERIZACIÓN 

En el marco de 
IMIENS (Instituto 
Mixto de 
Investigación UNED, 
Escuela Nacional de 
Sanidad), el grupo 
de Fernando Martín 
Sánchez coordina 
un proyecto para 
caracterizar los 
datos del exposoma 
individual en varias 
enfermedades

GRUPO DE TRABAJO 

El experto fue el 
primer autor de un 
artículo publicado en 
la revista de la 
Asociación 
Americana de 
Informática Médica 
(’JAMIA’) en 2015 
sobre la informática 
del exposoma y 
actualmente 
coordina un grupo 
de trabajo 
internacional (IMIA) 
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