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1. Retos del Sistema Nacional
transformacion digital

de Salud para afrontar su
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Desafios de los Sistemas de Salud Publicos Europeos

e .,
Elevada presién econdmica Incremento demanda Fragmentacién en el

% servicios sanitarios

@) @) @)

20,1% ))) 30,4% Envejecimiento Cronicidad
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SNS
El sistema sanitario se encuentra ante una de las transformaciones mas relevantes

de las ultimas décadas

“Lla salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades”

Organizacion Mundial de la Salud
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Pivotar hacia una nueva forma de entender la medicina: la medicina de las 5p

ICH 10101y \
10010101110010100

...centrada en las personas

...enfocada a la prevencion

...personalizada

...basada en datos y algoritmos

...integrada

MEDICINA DE LAS 5P |:§:| Personalizada

Predictiva

Q\%ﬂ Preventiva

NO S
S Participativa

o i
4. | Poblacional
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Las claves para alcanzar la transformacion del sector seran.........

En 2030, el #FuturoDelLaSalud sera...

...centrado en las personas

...con foco en la prevencion

...personalizado

...basado en datos y algoritmos

...integrado

Buena gestion "‘ Cambio
de dato | \ estructural

Transformacion
Digital

/‘/
/
/ Sistemas de
Capacidades informacién

interconectadas
\ einteroperables

Digitales
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...personalizado A 4

Transformacion
Digital

...basado en datos y algoritmos

...integrado
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Medicina Basada en el Valor: Situar al paciente en el centro de la atencion

N

Medicina basada Medicina basada
en la evidencia en resultados

eEficienciay *MBE+

seguridad EC Comportamiento
tto. practica clinica
habitual

Medicina basada
en el valor

*Resultado obtenido
en los pacientes/ por
el coste de la
atencion prestada

&

PATIENT

Orientar la practica asistencial hacia aquellas actividades que generen los mejores resultados en salud
' posibles, que sean relevantes para el paciente y por cada unidad de gasto producida.
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Reorganizacion de la atencion médica para garantizar la continuidad asistencial

Involvement
O
e I e =

' Adapted from Karolinska Hospital
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Las claves para alcanzar la transformacion del sector seran

En 2030, el #FuturoDelLaSalud sera...

...centrado en las personas

...con foco en la prevencion

...personalizado

...basado en datos y algoritmos

Transformacion
Digital

// :

Sistemas de
informacioén
interconectadas
e interoperables J;

/4
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Implementar estrategias de salud digital que incluyan la estandarizacion e
interoperabilidad de los sistemas y desarrollos

"What's the adherence to my drug in the data assets | own?"

Analytical method:

B\ AR
Adherence to Drug \| 1 G s Lae e
North America China

Southeast Asia

<) Ve AN ) e\
l]ﬂ. - .J) .. ‘\ = -? M ‘@ Q)

\ s
Japan

Europe UK India
Application to 7@\
[/ & \\
data (@ @) <. . .> @
N~ Switzerland Italy
So Africa Israel
Current solution: * Not scalable
One SAS or R SCI’Ipt fOI’ . Not transparent
* Slow
— * Prohibitive to
( | non-expert
v .
routine use
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Las claves para alcanzar la transformacion del sector seran

En 2030, el #FuturoDelLaSalud sera...

...centrado en las personas

...con foco en la prevencion

Transformacion

izado .
personalizad Digital

...basado en datos y algoritmos

Capacidades )
¢ . Digital
S N®— _integrado SR /~
U /
4

/
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Es necesario introducir nuevas capacidades que permitan.........

Incrementar la
) Transformar datos en Impulsar
colaboracion entre ) ., . .,
informacion clave investigacion

r r nitari - Yt
est uctu.as = |t,a 1d> (RWE) traslacional eficiente
y la ciudadania

Mejorar la toma de . Medicina Basada en
. Medicina 5Ps
decisiones el Valor
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Las claves para alcanzar la transformacion del sector seran

En 2030, el #FuturoDelLaSalud sera...

...centrado en las personas

...con foco en la prevencion

Buena gestion
de dato

...personalizado Transformacion

Digital

...basado en datos y algoritmos
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Ventajas de la implementacion de un

modelo de gobernanza

-
-
R
’

Independencia
de criterios

Eliminacién de
riesgos. Riesgo
reputacional

-~
~~
~
S
N

Simplificacion

de los
procesos

s

Control de la
informacion

o

Modelo de
gobernanza

RGPD

EREIES
competitivas

~.
~
~
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El despliegue de iniciativas para la digitalizacion del sistema de salud se debe
realizar desde tres planos: clinico, operativo e investigacion

GESTION CLINICA GESTION OPERATIVA INVESTIGACION

Mejorar la gestion de la unidades asistenciales Optimizacion de los recursos disponibles, para Acceso a la infraestructura, ingesta 'y
dar respuesta de manera eficiente a las explotacion de los datos seudoanonimizados
demandas actuales y futuras en un entorno seguro

17
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2. Departamento de Salud Valencia La Fe
2.1 Breve Descripcion del Departamento
2.2 Transformacion digital del Departamento
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El Departamento de Salud Valencia La Fe es uno de las 24 areas de prestacion
sanitaria de la CV

Area geografica: zona sur de la ciudad de Valencia

* El Departamento esta formado por

= HUIP La Fe

= Una Unidad de Hospitalizacion de Cronicos.
= El Centro de Especialidades Ricardo Trénor.
= 20 centros de AP

i * Responsable del cuidado de:

= 300.000 ciudadanos (AP-Terciaria)
= 515.000 individuos (area de influencia)

e Actividad:

= 40 % basica ; 60% referencia

Alicante - Hospital General
- Hospital General
Ekhe - Crevillent

* Sistemas de Informacion

= Nivel 6 Escala EMRAM
* Presupuesto:

e 600 M€ o
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Transformacion Digital del Departamento de Salud Valencia La Fe

La necesidad de formar equipos multidisciplinares de

- trabajo

/ , z N N
/ \ i / \
/ SETE ‘ ) / Cambio
gestion de /
\ estructural
\ ,»/ /i '\‘.\ ‘/,

La asistencia y la investigacion han de estar alineados y
avanzar de forma conjunta

Transformacion Z
Digital , Procurar mayor informacion para la toma de decisiones

Las TICs, 10T, IA/ML y el Big Data la materia prima de la
medicina del S.XXI

\ e interoperables /
\, /"t

/"'/ \
/ Sistemas de \
informacion

interconectadas)
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Valencia La Fe
Grupos multidisciplinarios de trabajo

PSS SIS

le Bigg

“Data
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Encarna Pérez Martinez
Project Manager-
Bachelor's Degree in Biochemistry

M2 Eugenia Gas Lopez. Ph.D
Project Manager-
Bachelor's Degree in Biochemistry

Raul Ballestin Hinajosa. Ph.D
Project Manager-
Bachelor's Degree in Biology

Alejandro Méndez Carmona
Data Scients
Bachelor's Degree in Data Science

Gonzalo Collantes Pablo
Data Scients

Bachelor's Degree in Biomedical
Engineering

Dr. Bernardo Valdivieso Martinez
Quality and Planning Director of the

Hospital La Fe and coordinator of the
Hospital at Home and Telemedicine Unit
Principal Investigator

AP SAPSAP P

Carlos Lopez GoOmez

Data Scients

Bachelor's Degree in Biomedical
Engineering

Alvaro Martinez Pérez
Data Scients
Bachelor's Degree in Data Science

Juliette Pauline Philibert
Data Scients

Bachelor's Degree in Computer
Science

Alfredo Mas Moran
Bachelor's Degree in
Engineering in Industrial
Organization

Nadia Molté Lliso

Bachelor's Degree in
Biotechnology

Departamento

De Sistemas

Profesionales

Santiarios.
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Entorno de datos que asegura que la asistencia y la investigacion estén alineadas y
avancen de forma conjunta

CPD HOSPITAL LA FE

Lape HosPITALLAFE

n aaaaaa |
niversitari — -
i Politéenic Viya (Sandor)

____________ -l Guide (Brienne) I

IISLAFE

=
g

ORIGENES SERVIDORES
(Sistemas)

PRODUCCION (Johnny - Abierto) DESARROLLO (Wopr - Abjerto)

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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Descripcion del DW del Departamento de Salud Valencia La Fe

Se ha implantado herramientas técnicas de Big
22 6sas = Data e Inteligencia Artificial

750 '« Datamarts '
B
\ apoyo ala

EIPD millones
1 UHD decision medica y

de filas
84 ayudar ala

S B gestion
Modelo  topiac Ud. Quirirgica |

de gobernanza /v

4.064 Informes Clinicos Informacién

columnas completa = Base de datos
Atencion Primaria y Especializada = en formato interoperable

Aproximadamente 300.000 pacientes &3 ’ Registro historico 2 millones de sujetos

Ventajas
l = Datos disponibles para uso primario y secundario (datos seudonimizados).

Hospitalizacion

hospitalaria

continua

» Base de datos en un formato estandarizado e interoperable, o que permite
compartir resultados y desarrollos con otras organizaciones, asi como realizar

estudios federados
23
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Representacion esquematica de la informacion clinica almacenada en el DW

4

Innotransfer 2023

>

2
E
E
H

2 Data

M

PROMs &
PREMs

w

OMIC data

40 millones de notas
clinicas

N

‘ 1 4] 1 [ B
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Transformacion Digital del Departamento de Salud Valencia La Fe

/‘/
/
\a
\ \

Buena
gestion de
dato

Capacidades
Digitales

Cambio

[ \
cultural /,
\ ’J//‘

Transformacion
Digital

Cambio
estructural

Sistemas de
informacion
interconectadas

\einteroperables Jj

La necesidad de formar equipos multidisciplinares de
trabajo

La asistencia y la investigacion han de estar alineados y
avanzar de forma conjunta

Procurar mayor informacion para la toma de decisiones

Las TICs, 10T, IA/ML y el Big Data la materia prima de la
medicina del S.XXI

Incrementar la eficiencia de los procesos clinicos y mejorar
los resultados clinicos

Contribuir a la continuidad del proceso asistencial

Orientar la gestion clinica y operativa a la medicion de los
resultados en salud

25
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La continuidad asistencial como un elemento clave de una buena practica clinica

1.Equipo multidisciplinar
de trabajo =

RUTA ASISTENCIAL DIABETES MELLITUS TIPO 11

PREVENCION

CRIBADO Y
DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO
(Estabilidad)

INTERVENCION
(Descompensacién)

Gestion integrada de la Diabetes de tipo Il

- \j -
P S
\\
\‘.
\ =
Jédico de | [ERerm
\ atenci
cabecera :
Q primaria Y
’ 7 | i
; / [N Enfermera
[ [Endocrindloge || | ey docrinologia
l h 4
L
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Orientar la gestion clinica y operativa a la medicion de los resultados en salud

UGC Diabetes Mellitus de tipo Il_Ruta Asistencial ez v

1.Equipo multidisciplinar

de trabajo

27
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C

Mejorar la toma de decisiones transformando datos en informacion clave

Informe DMellitus Tipo 2_Dish_v5

"\ Pathod ok Cusottics,
Diabetes = i
Mellitus o
tipo 2 é g <o e ok

e Canc
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Orientar la gestion clinica y operativa a la medicion de los resultados en salud

5. Identificacion fuentes ‘ 9. Cuadros de Mandos ‘
de origen _

1. Equipo multidisciplinar

~ de trabajo @

4 4 4

2.Ruta asistencial ‘ 6. Analisis de la calidad ‘ 10. Despliegue del CM ‘
del dato

11. Analizar el impacto

4. Mapeo de ‘ 8. Validacion de los ‘
_ las variables _indicadores

4
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Cuadros de Mandos para la Gestion de la pandemia

Healthcare
Department Data
dashboard

Healthcare workers
data dashboard

{1111
777 24

\\"\ Trrrz7z

M

Hospitalization Data
Dashboard

{ Illlll
Wllk\

?3.1.

Nursingvhomes
data dashboard

COVID-19 Testing
Dashboard

COVID19 risk
Assestment
dashboard
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Dpt. Salud
Valencia La Fe Innotransfer 2023

Proyectos orientados a la medicina basada en el valor

1. Equipo multidisciplinar 5. Identificacion fuentes

9. Cuadros de Mandos
2.Ruta asistencial ‘ 6. Analisis de la calidad \ 10. Despliegue del CM
del dato

de origen

de trabajo (;

ttttttttt

[/ Transformacion

Digital /

Digitales

7. Calculo de indicadores 11. Analizar el impacto )
4. Mapeo de ) 8. Validacion de los ) MEJORA DE LOS REGISTROS
' . las variables ~ indicadores _
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Mejora de los registros clinicos

4
Nombre visible Texto macro Tipo oy o :
CANCER DE PROSTATA INICIO Agrupacion o e s rere
g wtie
1. Expectativa de vida Agrupacion = TSRS Seleccionar 1
. - CANCER DE PROSTATA INICIO [MACRO_CAP1]: N[ sowerm sammima

a. Mayor o igual de 10 afos . . . - Macro Jo :

-Expectativa de vida: mayor o igual de 10a. ‘~ » |—Seleccionar 1

| J
b. Menor 10 afios Macro T s -
2. Estadificacion clinica Agrupacion - Seleccionar 1
e . Seleccionar 1

a. Localizado riesgo bajo -Estadificacion clinica: CaP Localizado riesgo bajo. Macro m— = St Toa s a1

-Estadificacion clinica: CaP Localizado riesgo e o2 o Sorsma i
b. Localizado riesgo intermedio intermedio. Macro e e ot ey S —
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3. Conclusiones
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El corazdn del sistema ha de ser el plan personalizado de atencidn al
paciente

Minimizar el tiempo y esfuerzo para que los profesionales sanitarios
deben dedicar para acceder a la informacidn clinicamente relevante

Los sistemas de informacién han de incluir el conocimiento clinico,
mejores practicas, guias de practica clinica consensuada

Centrar la atencién en el paciente garantizando la continuidad
asistencial y el trabajo colaborativo multidisciplinar

Analizar datos de distintos origenes (clinicos, -omicos ,demograficos,
Ambientales, estilos de vida, voz del pacientes, socio-econdmicos....)

34
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Un problema global

- Valoracion Protocolos
Muchas imagenes, Informacién oculta o g e g
tiempo limitado cuainaiiva, anerenies

Los radidlogos carecen de opciones aseguibles

¥

Plazos y Aumento de Falta de Acceso limitado
procedimientos costes valoracion a la innovacién
lentos cuantitativa

Los ensayos clinicos estdn cada vez mds dictados y regulados por direcirices basadas en la evidencia

 Quibim  Infroduccion



Transformamos datos de
imagen médica en
predicciones para mejorar la
salud de las personas

QUanitative Imaging Biomarkers In Medicine



Biomarcadores de imagen

Los biomarcadores de imagen son indicadores de salud
fundamentales, pero a menudo evasivos. Pueden extraerse
de imagenes radiologicas adquiridas en modalidades
como la resonancia magnética, los rayos X, la ecografiq, el
TC o el PET-TC ufilizando A y técnicas de procesamiento
avanzadas.

Descubrir a fiempo una anomalia en los organos o fejidos
es clave para la recuperacion, y las medidas preventivas
pueden refrasar por complefo la aparicion de Ia
enfermedad. Mas alld del diagnostico, los biomarcadores
de imagen fambién nos ayudan a comprender mejor el
mecanismo de accidn de los candidafos a farmacos y a
orientar la terapia, a conirolar la recuperacion o la recaida
y a cambiar la forma en que se lleva a cabo Ila
investigacion.

® Quibim  Infroduccion




é IA en radiologia



¢Cuales son las principales aplicaciones de la |A en radiologia?

Deteccion

Post-proceso de imagen

® Quibim  Aplicaciones



Deteccion  E Prondstico
femprana K

Diagndstico Seguimiento 1 Seguimiento 2 Seguimiento n

Modelos de |IA para la deteccidon temprana del lesiones fumorales
en estadios iniciales

Modelos de IA para la caracterizacion y estratificacion del
paciente

@ Quibim  Aplicaciones



@ Radiomica en NSCLC



cQué es la radidmica

ROI

Exiraccidon de
caracteristicas

Volumen y forma Intensidades

Integracion con datos
clinicos

Andlisis




Radidomica en NSCLC

. Imagen original 2. Segmentacion

BB G —
[ OI8O 1R O
3. Caracteristicas radidmica

5. Entrenamiento y
. Armonizacion validacion modelo |1A




Segmentacion automatica

..........................................................................................................................................................................................................................

Red Neuronal Convolucional con la imagen de TC a la
enfrada y la mdscara de la lesidon a la salida

RECIST 1.1



Segmentacion automatica

« 591 pacientes para entrenamiento and validacion (validacion cruzada)
« Diferentes fabricantes (Philips, GE, Canon, Siemens)

Quibim Radiomica en NSCLC



Segmentacion automatica

# Quibim  Radibmica en NSCLC




Extraccion caracteristicas radidmica

® Quibim  Radiémica en NSCLC



i s ae 4.096 caracteristicas
Extraccidon caracteristicas profundas brofundas

Encoder

Training =

X
N
Deep ;
features : X S
S B df, o, df; . df,

# Quibim  Radiémica en NSCLC



Extraccion caracteristicas profundas

Primeras capas: Capas intermedias: Capas finales:
Caracteristicas de alto  Caracteristicas de nivel  Caracteristicas de bajo
nivel intermedio nivel

® Quibim  Radiémica en NSCLC

Filtros
convolucionales




: s Variabilidad entre escdneres y protocolos de
Armonizacion (ComBat) adquisicién

012 '
010 4 .
0.08 1 ] .
Manufacturer
z =) GE MEDICAL SYSTEMS 2
5 0.06 1 [7) Canon Medical Systems
=) SEMENS
== Phips —
0.04 1 £ Fujifilm « Unicnown .l
0.02 1 J

0.00 4

0 2 4 3 ] 10 12 4 o
{'ong_glcm_jointEntropy”)

0.10 4

0.08 1

Manufacturer
[0 GE MEDICAL SYSTEMS
770 Canon Medical Systems

0.06 4

Density

=3 SIEMENS
=3 Philips
0 Fufifilms Unknown

[ong_gom_lowetrrogy']

0.04 4

0.02

0.00 4

2 -2 0 2 4 6 8 10 12
¥ Quibim  Radiémica en NSCLC I 7 S

OF MEDICAL SYSTEMS Canon Medwal Systems TMENS ~aen Fupfom o varrwn



é Caso de estudio

Respuesta al fratamiento en Immune Checkpoint Inhibitor

#® Quibim



Descripcion del estudio

« Ensayo fase lll fallido.

« Pacientes con NSCLC con expresion elevada del PD-L1.

« Se observd una progresidn temprana en un conjunto de pacientes.
« Se realizd el andlisis de todos los estudios de imagen del ensayo.

« Se construyd un modelo predictivo para ayudar en el diseno de futuros ensayos.

3D tissue Al imaging-based Improve patient
heterogeneity models | outcomes
analysis

Segmented tumor

Radiomic features
Deep features
Deep leamning

Image and feature domain
harmonization, adaptation
domain and bias reduction

¥ Quibim  Caso do estudio
Publicacion pendiente



Modelos desarrollados

Modelos basados en lesidn

Lesion 1

ic Respuesta por
e }> Modelo pIesic’m "
» |A (e.q., crecimiento,
Lesion n decrecimiento)
Modelos basados en paciente
Lesion 1 Resp_UeSTO
Lesion 2 Firma de paciente Modelo pCICIGI"\Te
) (agregacion }> IA }> (e.q., estado mutacional,
caracteristicas) respuesta al fio,
Lesidn n supervivencia global, fiempo

libre de progresion)

£> Quibim  Caso de estudio
Publicacion pendiente



Prediccion crecimiento/decrecimiento lesion

Base de datos

« 256 pacientes
« 5695 lesiones

900 785, 36% 836,39% 276, 13%

600 391 439

300
200 ne
100

0

Lung Lymph Node Liver

» Tratamiento 1

@ Quibim  Caso do estudio

150, 7% 44, 2% 68, 3%
56 23 42 54
- Amm— ey
Adrenal Bone Other
Gland

Tratamiento 2

869, 39%

410

Lung

815, 37% 275, 12%

398
I &

Lymph Node Liver

= Tratamiento 1

147, 7% 38, 2% 56, 3%

e e
[ S

Adrenal Bone Other
Gland

© Tratamiento 2

Publicacion pendiente



Prediccion crecimiento/decrecimiento lesion

Base de datfos

« Crecimiento: Lesiones que aumentan un 40% o mas su volumen
« Decrecimiento: Lesiones que disminuyen un 65% o mads su volumen

Lesion Status by 65 and 40% Thresholds
First On-Treatment Scan

1600

1647

1600 +
1400 -+
1400 -
1200 1

1000 +

Count
8
o

No s No s
Lesion Decrease more than 65% Lesion Increase more than 40%

# Quibim  Caso do estudio

Publicacion pendiente



Empleando caracteristicas exiraidas
del TC basal (antes de tratamiento)

Prediccion crecimiento/decrecimiento lesion [Ny e

paciente responderda o no al
Resultados tratamiento con un AUC del 75%

...........................................................................................................

Outer Cross-Validation ROC Curve
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Incorporando la informacién del ler

: = 2 = imi 1A TC de seguimienfo aumentamos a
Prediccion crecimiento/decrecimiento lesion on AUC del 82% y 85%,

respectivamente

Resultados
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Respuesta al tfratamiento (Best Overall Response)

Base de datos

Number of patients per region

mm Baseline
15t on-treatment scan

200 4

* Respuesta (CR+PR):
120 pacientes

* No respuesta (SD+PD):
114 pacientes

150 4

100 -

Lung Lymph Node Adrenal Gland Liver Bone Others

# Quibim  Caso do estudio
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Respuesta al tfratamiento (Best Overall Response)

Resultados
CV ROC Curve | ExtraRF
Mean AUC = 0.80 £ 0.05
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False Positive Rate

Entrada AUC. AUC Test
Entrenamiento
Baseline + 1er 0.88 + 0.02 0.78 + 0.06

seguimiento
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:§§ Conclusiones



Conclusiones

« Los biomarcadores de imagen ayudan a comprender y caracterizar
fejidos.

« La |IA se puede emplear para desarrollar tanto modelos para la
deteccion temprana de enfermedades (deteccidn, clasificacion
sano/no sano) como pdara la estrafificacion del paciente para su
abordaje terapéutico.

« Podemos desarrollar modelos de |A tanto a nivel de lesion como a nivel
de paciente para una mejor caracterizacion de la enfermedad.

9 Quibim  Conclusiones
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