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OBJECTIVO

La Base Poblacional de Salud (BPS) es un recurso del Sistema Andaluz de Salud en el que se recogen de forma curada y estructurada registros electronicos de salud de
>15 millones de pacientes, con informacion clinica de los ultimos 20 afios. Sin embargo, debido a las restricciones por la Ley de Proteccion de Datos vy la privacidad de los
datos clinicos, la explotacion de este recurso para el analisis secundario de datos clinicos y su posible utilizacion como una potente fuente de datos y evidencias del
mundo real (RWD/RWE) son muy limitadas. Por ello, este trabajo propone la generacién de datos clinicos sintéticos realistas obtenidos a partir de la informacién
extraida de la BPS, utilizando varios modelos generativos computacionales como los Generative Adversarial Networks (GANs), Variational AutoEncoders (VAES) o Diffussion
Models (DMs). Estos modelos consiguen generar informacion gue mantiene las caracteristicas, asociaciones y patrones intrinsecos en los datos reales, sin exponer datos
privados y evitando posibles re-identificaciones. Los modelos propuestos se han utilizado para generar y validar un dataset clinico sintético de diagnosticos obtenido a
partir de una cohorte real de 1.215.8974 pacientes diabéticos.
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CONCLUSION Los modelos conocidos basados en GANs consiguen generar eHRs realistas basados en secuencias de diagndsticos, simulando patrones de enfermedad y
co-ocurrencias reales. Sin embargo, estos modelos estan limitados ya que no pueden modelar la temporalidad de las variables clinicas registradas. Por ello,
se ha comenzado a estudiar |la posibilidad de incorporar modelos basados en la imagen (difusién) gue nos permiten controlar mejor esta temporalidad.
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