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Agencies territorials
dotacio, planificacio,
prevencio

Gestors d’hospitals i primaria Directors de servei
processos, recursos, farmacia, ... temps d’espera, riscs






Big Data = Coctelera magica
e !' '




Big Data, 1A, etc.

 Organitzacions digitalitzades
e Disc, memoria, calcul barats

e Internet

e Metodes d’analisi de dades

« Estadistica

e “Machine Learning”

« Descobriment de patrons

« Comprensio del llenguatge natural

« Analisit d’imatge 1 el senal






Guies cliniques
GRD

Molta evidencia
Aplicables a molta
poblacio

Poca resolucio

éPunt intermig?
Estudi de la poblacid
a atendre

Dades facilment
accesibles — usades
de rutina en gestio

Medicina de precisio
Personalitzada
Evidencia escassa
Dades de dificil accés
i integracio



Els pacients cardiorrespiratoris son
molt complexos.
Ex: MPOC

496 Obstruccio cr@®nica de les vies respiratories no classificada a caj

401 Hipertensio essencial

272 Trastorns del metabolisme dels lipids

250 Diabetis mellitus

Aritmia cardiaca

518 Altres malalties pulmonars 0.017

V158 Altres antecedents personals especificats

0.016
que presenten riscos per a la salut
491 Bronquitis cronica 0.015
428 Insuficiéncia cardiaca 0.015
305 Abus no dependent de drogues 0.014
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I els diagnostics més *associats™* a
la MPOC?

496 Obstruccio cronica de les vies respiratories no classificada a caj

585 Malaltia renal cronica | Frequency: 0.152 | Strength: 1.221

462 Dependéncia d'oxigen suplementari

188 Neoplasia maligna de bufeta urinaria

491 Bronquitis cronica

162 Neoplasia maligna de traquea, bronquis i

pulmo

V105 Antecedents personals de neoplasia 5511
maligna d'dérgans urinaris '

orns organics del son

V468 Dependéncia d'a

2.279
facilitadores
303 Sindrome de dependéncia de |'alcohol 2.205
492 Emfisema 2.184
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I ens MPOC joves (< 60 anys)??

496 Obstruccié crlonica de les vies respiratories no classificada a caj

571 Malaltia hepatica cronica i cirrosi | Frequency: 0.051 | Strength: 2.294 Strength

491 Bronquitis cronica

303 Sindrome de dependéncia de |'alcohol

327 Trastorns organics del son

571 Malaltia hepatica crdnica I cirrosi

305 Abus no dependent de drogues

Altres héernies de cavitat abdominal sense

mencio sggstruccid o gangrena

428 Insuficiéncia cardiaca 1.731

V158 Altres antecedents personals especificats 1704

que presenten riscos per a la salut

300 Trastorns d'ansietat, dissociatiu i
1.649
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Benchmarking: artroplastia
de genoll: case-mix REAL
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Figure 4 | Diabetes and cardiovascular disease trajectory clusters. (a) Diabetes cluster showing progression from non-insulin-dependent to
insulin-dependent diabetes. Retinal disorders are key diagnoses marking progression to worse conditions. (b) Cardiovascular cluster. A key findi
ic that omt iz a rentral diaconncic in the rardinvasrolar closter cinnnrtine svidenee that ot ic imnnrtant bo nenerescinn nf rardinvasrolar dice;

[Font: Temporal disease trajectories condensed from population-wide registry data covering 6.2 million patients.
Jensen et al, Nature communications 5:4022 (2014)]



Malignant essential
Paroxysmal supraventricular tachycardia [—4

Diabstes mellitus without mention of complication, type Il or unspecified type,
Encounter for radiotherapy

Pure hypercholesterolemia

Coronary atherosclerosis of unspecified type of vessel, native or graft

Ghronic kidney disease, Stage |

Pulmonary collapsa

‘Acute bronchitis

Unspecified cardiac device in situ

Acute kidney failure with lesion of tubular necrosis

Sideroblastic anemia

Allergy to peanuts

Hypertensive chronic kidney disease, malignant, with chronic kidney disease stag
Old myocardial infarction [—#
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Prediccido de reingressos

 Input: Dades d’episodis de pacients

 Qutput: Donada aguesta informacio del
pacient a I1’alta, necessitara aquest
pacient reingrés en menys de 30 dies

e Metode: ““Entrenar” un model de Machine
Learning per a la prediccio (Random

Forest)

HOSPITAL DE LA
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[Insuficiencia cardiaca.

E. Rovira, S. Benito, R. Gavalda,

M. Puig, J. Ribera 2017]

@' Parc Sanitari
e’ FereVirgili

[Pacients grans fragils.
X.He, N. Gual, R. Gavalda, M.
Inzitari, 2018]



Pacient Prob. Reingrés
reingrés real?

74%
62%
50%
42%
36%
34%
28%
21%
17%
15%
14%
12%
10%
8%
8%
3%
1%
0%
0%



Pacient Prob. Reingrés
reingrés real?

74%
62%
50%
42%
36%
34%

28%
21%
17%
15%
14%
12%
10%
8%
8%
3%
1%
0%
0%

Parametres:

e Llindar de risc

e Cost d’un regingrés

e Cost d’una intervencio a pacient d’alt risc

* Probabilitat que una intervencio eviti un reingrés

z2 2 Z2 Z2 v =Z2 =2 Z2 u un Z =2 urz u nu Z u uw
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Reptes dels models
predictius

 Interpretabilitat
“Com ho fa el model (en general)?”

 Explicacio
“Per que prediu aixo amb aquest pacient
concret?”

e Causalitat

« Gairebée tot el “Machine Learning” explota
assoclracions; no troba models causals

« NO puc respondre ‘“que passaria si fes..?”



Per concloure

 Mentre esperem tenir totes les dades a
1’abast..

* no despreciem el poder de les dades que
tenim

e sobretot als nivells macro 1 meso

Crec més en eines que faciliten el
descobriment 1 I’exploracio que en eines
“prescriptives”



Moltes gracies!

e gavalda@cs.upc.edu
e http://www.cs.upc.edu/~gavalda
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