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aintel-ligéncia artificial (IA) suposa

actualment un canvi de paradigma en

molts aspectes de la societat, pero

també en’ambit de la salut, oferint noves
oportunitats per millorar I’eficiéncia, I'efectivitat
i la personalitzacié de I’atencié sanitaria. Amb
capacitats com |’analisi massiva de dades,
I’aprenentatge automatic i els algorismes avangats,
laIA permet processarinformacio clinicaauna
velocitatiprecisio sense precedents. Aquestes
tecnologies ens plantegen poder abordar reptes
com el diagnostic precog, I’'optimitzacio de
recursosila personalitzacio dels tractaments a les
necessitats individuals de cada pacient. Tanmateix,
també es plantegen gliestions étiques, legalsii
practiques que cal abordar per assegurarla seva
implementacio segurai equitativa.

EnI’ambit de 'oncologia, la IA presenta oportunitats
enla prevencio, el diagnostic, el tractamentila
gestio global del cancer. Les eines basades en

IA poden analitzarimatges médiques, identificar
patrons moleculars per guiar tractaments
personalitzats i predirla resposta terapéutica
entempsreal. Amés, les plataformes d’IA
permeten el monitoratge remot de pacientsiel
desenvolupament d’assajos clinics més eficients.
Aquestesinnovacions estan transformant
I’oncologia, des de larecerca fins a la practica
clinica, i ens obliga a professionals sanitaris,
investigadorsigestors areflexionar sobre les
oportunitatsiels reptes d’integrar lalA en aquest
camp essencial.

Al Consorcide Salut i Social de Catalunya (CSC),
tenim com a missié impulsar models de salut i
atencio social excel-lentsisostenibles, orientats a

millorar la qualitat de vida de les persones. La gestio
de les malalties oncologiques es configura com
unrepte per al sistema de saluti per al benestar
dels pacients. A més, la seva millora contribueix a
assolirun model de salut centrat enles persones,
on ’atencié personalitzadailainnovacié juguen un
paper fonamental per oferirrespostes efectives als
desafiaments que planteja el cancer.

Des del CSC s’ha apostat fermament perla
innovacio com a motor de transformacio del
sistema de salut, especialment enlaintegracié dela
IA. Aquest compromis es materialitza en projectes
pioners, com el que es presenta en aquest informe, i
que comptaamb la col-laboracié de Daiichi Sankyo
- AstraZeneca per avangar en la utilitzacié de la IA
enoncologia. Aquesta iniciativa, que analitza tant
les oportunitats comelsreptes delalA, té coma
objectiu millorar els resultats en salut dels pacients,
garantint alhora la transparéncia, la seguretat i
I'acceptacid social d'aquestes tecnologies. Aquest
projecte exemplifica també laimportancia de la
col-laboracid entre els diversos agents del sistema
de salut perinnovar conjuntamentirespondre als
desafiaments actuals.

Aixi mateix, des del CSC volem expressar el nostre
agraiment a tots els professionals que han participat
en aquest projecte. Les seves valuoses aportacions,
capacitat d’autocritica, propostesiiniciatives peral
futur de laincorporacié de laintel-ligéncia artificial
ensaluti, concretament, en’ambit de 'oncologia,
han estat claus per fer-lo possible.
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aintel ligéncia artificial (IA) estairrompent en el camp de la salut, generant una gran

expectacio peralamillorade 'atencid sanitaria. La seva capacitat per analitzar grans

quantitats de dades, identificar patrons i prendre decisions automatitzades té el potencial

de transformarimillorar la practica assistencial, millorant I'experiéncia del pacientiels
resultats en salut. Perexemple, lalA pot ajudar enla deteccid precog de malalties mitjangant I'analisi
d’imatges mediques o laidentificacio de factors derisc en els historials clinics. També pot facilitar el
desenvolupament de plans de tractament personalitzats, adaptats ales necessitats especifiques
de cadapacient. Enlaseglentimatge (figura Ol) es mostra unresum de les principals aplicacions de
lalAenelcamp de la salut.
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Font: https://www.delveinsight.
com/blog/top-applications-of-
artificial-intelligence-in-healthcare




Totiels prometedors avantatgesdelalA, la
sevaimplementacio generalitzada encara
presenta alguns obstacles significatius.
Laresistenciaal canvienlaintegracio
d’aplicacions d’lA és causada per diversos
factors comla porala deshumanitzacid dela
practica assistencial, la falta de formacioila
preocupacio perla privacitat de les dades.
Amés, els canvis en els fluxos de treball,

els costos d’'implementacio, laresistencia
culturalilaincertesa sobre larendibilitat de
lainversio també contribueixen a agquesta
resistencia®.

A Catalunya, es disposa d’un elevat volum
de dades de salutidades socials, pero
aguestes presenten una elevada variabilitat.
Pertant, esrequereix un esforg per garantir
la qualitatila fiabilitat d’aquestes dades per
poder desenvolupar, entrenarivalidar els
algoritmes d’lA. Aquestes dades provenen
de fonts molt diverses, com ara historials
clinics electronics, imatges mediques,
estudis genéticsiepidemiologics, assajos
clinics, protocolsiguies terapeutiques,
entre d’altres. La variabilitat en la qualitat
ielformat d’aquestes dadesrepresenta

un desafiament significatiu. Per exemple,
les dades poden contenirerrors, estar
incompletes ono estar estructurades

de manera uniforme, fet que pot afectar
negativament'eficacia dels algoritmes d’lA.

Perdesenvolupar solucions d’lArobustes
és essencial garantir que les dades siguin
representatives de lapoblacid ala qual es
vol aplicarlatecnologia. Aixo significa que
calteniren compte la diversitat en termes de
genere, edat, condicions mediquesi altres
factors demograficsiclinics. Només aixi es
pot assegurar que els algoritmes d’lA siguin
adequats peratots els pacients. Lamanca
de representativitat pot portar a biaixos

en els algoritmes, que poden perpetuar
desigualtats en'atencio sanitaria.

Ameés, el Sistema Sanitari de Catalunya es
caracteritza perladiversitat de les entitats
de provisid, la qual cosa hacomportatuna
diversificacio dels sistemes d'informacié
queregistrenlainformacid de salut. Aquesta
diversificacio implica que diferents hospitals,
cliniquesicentres de salut utilitzin sistemes
de gestio de dades diferents, sovint amb
poc o, finsitot, cap nivell d'interoperabilitat
entre ells. Aixd pot dificultar 'intercanvide
dadesilaimplementacioé de solucions d’'lA a
gran escala.

Esnecessari, doncs, desenvoluparmarcs
reguladorsipolitiques que promoguin
I'intercanviseguriétic de dades de salut
entre lesinstitucions. Aixo pot implicar

la creacié de consorcis o aliances entre
institucions de salut per compartir dades
de manera seguraicol-laborarenel
desenvolupament de solucions d’lA. També
és fonamental establir estandards perala
interoperabilitat dels sistemes informatics i
garantirla privacitat dels pacients.

La capacitacio dels professionals de la salut
enl’Us de tecnologies d’lAila sensibilitzacio
sobre laimportancia de la qualitat de les
dades sdncrucials peral’éxit delaseva
integracio. Aixo inclou oferir formacio
continua sobre les eines d’'|A disponiblesi
les seves aplicacions practiques, aixicom
promoure una cultura de col-laboracid i
innovacié dins del sector sanitari. Només
amb un enfocament col-laboratiu i
multidisciplinari es podran superar aquests
obstaclesiaprofitartot el potencial de

la|A permillorarla salutiel benestardela
poblacid.

Enlinia amb els principals reptesidentificats
és necessari presentar el nou Reglament
Europeu d’Intel-ligencia Artificial amb
entradaenvigorl'agost de 2024,
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| Reglament Europeu d’Intel-ligéncia

Artificial (AlA) buscaregularelsusos dela

|A perlimitarelsriscos derivats. La seva
aplicacid s’esténa:

» Proveidors desistemesd’lAalaUEo
comercialitzats dins la UE.

» Usuaris d’aquests sistemes dinsla UE.

No s’aplica a:

» Autoritats publiques de tercers paisos en
cooperacié policial ojudicial amb la UE.

» Sistemes d’Us militar o de seguretat
nacional, ni a sistemes utilitzats pera
recercaidesenvolupament cientific.

Definicio de Sistema d’Intel-ligéncia
Artificial. Unsistema d’lA operaamb elements
d’autonomiai, basant-se en dades, infereix
sobre com assolir objectius proposats
utilitzant técniques d’aprenentatge automatic
ologicaiconeixement. Genera sortides com
prediccions, recomanacions o decisions que
influeixen en el seu entorn @,

|. Classificacio dels
sistemes d’IA segons ’AlA

Elreglament classifica els sistemes d’lA segons
elrisc que representen per alaseguretat, la salut
iels drets fonamentals deles persones @:

» Riscinadmissible: Aquestes aplicacions
estan prohibides perqué suposenuna
amenaca clara peralaseguretat, els
dretsilesllibertats deles persones. Entre
altres exemples, inclouen sistemes de
control social basats enlAitecnologies de
manipulacio subconscient.

» Risc alt: Aquests sistemes poden
afectar significativamentla seguretat
oelsdretsdeles persones. S’inclouen
en aquesta categoriales|Autilitzades
eninfraestructures critiques (transport,
aigua, educacid, formacio professional,
components de seguretat de productes,
ocupacio, gestid de treballadors, serveis
publics essencials, aplicacions médiques,
aplicacié de lallei, migracid, control
de fronteres, administracié de justiciai
processos democratics). Aquests sistemes
han de complirrequisits estrictes abans de
la seva comercialitzacid, com ara:

» Realitzar una avaluacié deriscos.

» Manteniruna alta qualitat de les dades.



Highest level of risk prohibited in the EU.
UNACCEPTABLE Includes Al systems using e.g. subliminal
RISK manipularion or general social scoring.

- Most regulated Al system, as these have the potential
HIGH to cause significant harm if they fail or are misused,
RISK e.g. if used in law enforcement or recruiting.

Includes Al system with a risk of manipulation or deceit,
LIMITED e.g. chatbots or emotion recogition systems. Humans
RISK must be informed about their interaction with the Al.

All other Al systems, e.g. a spam filter,

MINIMAL which can be deployed without
RISK additional restrictions.
» Garantirlatragabilitat dels resultats. Font: https://www.trail-ml.com/
blog/eu-ai-act-how-risk-is-
classified

» Proporcionarinformacio detalladaicomprensible als usuaris.
» Assegurar una supervisié humana adequada.

» Risc limitat: Sistemes amb obligacions especifiques de
transparéncia, com ara xats que han d’informar els usuaris que estan
interactuantamb unalA. Totique elsriscos sén menors, cal informar
clarament els usuaris sobre la naturalesa de lainteraccio per evitar
malentesos.

» Risc minim: Aguests sistemes presenten el menorrisci, pertant,
tenen una necessitat minima de regulacié especifica. Inclouen
aplicacions comvideojocsifiltres de correu brossa.

Il. Obligacions per als proveidors i usuaris

» Proveidors:

» Han de garantir que els sistemes d’lA compleixinamb els
requisits legals abans de ser comercialitzats.

» Sonresponsables d’avaluarelsriscos associats ales seves
tecnologiesid’implementar mesures de mitigacié adequades.

» Hande proporcionardocumentacio detallada per facilitar la
comprensidiel control dels sistemes d’lA.

» Estanobligats a establirmecanismes per ala supervisié continua
dels seus sistemes d’lA.


https://www.trail-ml.com/blog/eu-ai-act-how-risk-is-classified
https://www.trail-ml.com/blog/eu-ai-act-how-risk-is-classified
https://www.trail-ml.com/blog/eu-ai-act-how-risk-is-classified
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» Usuaris:
» Hande garantirl'Us adequat dels sistemes d’lA segons les indicacions del proveidor.

» Soénresponsables d’informar de qualsevol problema o incompliment que detectin
durantI’'ds dels sistemes d’lA.

» Hande seguirles pautesirecomanacions perauna utilitzacio segurai etica dels
sistemes d’IA.

lll. Supervisid i sancions

» Supervisio:

» Escrearaunaestructura de supervisié per monitorar el compliment del reglament,
incloent-hi autoritats nacionalsiuna Junta Europea d’lA que coordinarales accions en
I'ambit de la UE.

» Les autoritats de supervisié tindran el poder de realitzarinspeccions, sol-licitar
informacio iimposar mesures correctives.

» Sancions:

» Espreveuen sancions peraaquells que incompleixin el reglament, amb multes que
poden arribar fins al 6% del volum de negocis global anual de I'entitat infractora.

» Lessancions estan dissenyades per ser prou dissuasives i garantir el compliment
delreglament.

lll. GovernancadelalA

» Estructura de governanga:

» Esproposa establircomitésiconsells persupervisariguiarlaimplementacio del
reglament.

» Aquests Organs tindran la missié de promoure bones practiques, elaborar guiesii
recomanacionsicoordinarles activitats de supervisio enl’ambit europeu.

» Col-laboracio internacional:

» LagovernancadelalAinclourala cooperacié amb organismesinternacionalsila
participacid en forums globals per establir estandards i millorar la seguretatil’ética
delalAaescalamundial.



n

V. Cronograma

Entrada en vigor del Entrada en vigor de la
reglament (20 dies major part del
després de la seva reglament per als

sistemes d’lA d’alf risc

publicacio)
0

Obligacions als proveidors i

responsables de sistemes
d’lA d’alt risc utilitzats per

les autoritats publiques

L

Codis de conducta,
disposicions generals
i les prohibicions

Totes aquelles solucions d’lA que intervinguin en el procés assistenciali ajudin ala decisio

clinica es consideraran productes sanitaris d’elevat risci, per tant, hauran d’obtenir el

certificat CEitotalaregulacio propia d’un producte sanitari per a poder-se comercialitzar.

Perameésinformacié podeu consultar la pagina de '’AEMPS sobre lanormativa en

productes sanitaris: https://www.aemps.gob.es/la-aemps/legislacion/legislacion-sobre-

productos-sanitarios/?lang=ca

- ———
L = VvV
A high-risk Al It needs to undergo Registration of
system is developed  the conformity stand-alone Al
assessment and systemsin an EU
comply with Al database

requirements *

*For some systems a
notified body is
involved too

\

A declaration of
conformity needs to
be signed and the Al
system should bear
the CE marking

If substantial
changes
happen in the
Ai system
lifecycle

go back
to STEP

02

Font: https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/regulatory-framework-ai

Uncop establerteslesbaseslegalsiels principals reptes del’entorn catala, s’harealitzat
unarevisié del'estat de l'art de les aplicacions d’lA en 'ambit oncologic a nivell global.

L'objectiu ha estatidentificarles principals solucions/algoritmes disponibles actualment,

tant d'investigacidirecerca com comercialitzades.


https://www.aemps.gob.es/la-aemps/legislacion/legislacion-sobre-productos-sanitarios/?lang=ca
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/legislacion/legislacion-sobre-productos-sanitarios/?lang=ca
https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/regulatory-framework-ai

12

Reptesioportunitats enlaincorporacié de solucions d’intel-ligéncia artificial

enl'ambit oncologic en el Sistema Catala de la Salut

N° articles Pubmed -
"Artificialintelligence” &

"Oncology”

18995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021 2023[\\

través d’una cercabibliografica

s’han classificat les aplicacions

d’'lAdisponibles enl'ambit

oncologic a nivell global
enquatre grans blocs: cribratgei
diagnostic, tractament, monitoratge
dels pacientsialtres. Percadabloc, es
descriuenles experiéncies que s’han
considerat mésrellevants, destacant
elsusos potencials delalAencadascun
d’aquests ambits.
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Cribratge i diagnostic

Les aplicacions de diagnostic sénles
més nombrosesiestan dissenyades per
identificaridiagnosticar diversos tipus
de cancer utilitzant dades mediquesi
genomiques. Aquestes aplicacions
poden analitzarimatges de teixits,
imatges mediques -comlesimatges
radiolOgiques-, fotografies de lesions,
registres d’estudis endoscoOpics o altres
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técniquesinvasives, dades de procediments
medics, registres de salutidades gendmiques
per proporcionar diagnostics acuratsidetallats |
generar grups derisc associats a diferents
pronostics de lamalaltia ©.

Anatomia Patologica:

La darrera decadaha presenciat unaugment
prometedorenl’aplicacio d’einesd’lAen
I'anatomia patologica. Mitjangant lalAs’obté
el potencial derevolucionarlapracticade
I'anatomia patologica, jaque no nomeés
transfereixunaimatge de lalamina de vidre al
monitor, sind que també augmenta la visid del
patdlegamb informacid que ésimpossible de
captarmitjancant 'examenhuma. LalA permet
duratermetasques més senzillescomara el
reconeixement de cél-lules, aixicom accions
més complexes com|'Us delreconeixement
de patrons d’'imatge per a predir diagnostics
de malalties, pronosticsiterapies. El principi
fonamental d’aquests enfocaments d’lAés
extreure fragments d'imatge que es poden
utilitzar per a entrenar els algoritmes @ ©,

L'establiment del’entorn de patologia digital ha
contribuit al desenvolupament d’'unanova branca
delapatologia coneguda com a patologia
computacional. Elsenfocaments d’lA, ajudats per
resultats d’aprenentatge profund, es fan servir
sovint per combinarinformacié de lesimatges

de patologia digitalitzades amb les seves
metadades associades.

Elmeétode convencional d’aprenentatge
automatic d’'imatges digitals patologiques
requereix patolegs especialment formats per
categoritzarmanualment atributs d’'imatges
anormals abans d’incorporar-lesenels
algoritmes. Extreure i analitzar manualment les
caracteristiques de lesimatges patologiques era
unmeétode laboridsicostds, que requeria molt
de temps. Les caracteristiques visuals extretes
pelshumans han de sertraduides aformes
numeriques per als algoritmes informatics,
peroidentificar patronsiexpressar-los amb un
nombre finit de marcadors de caracteristiques
eragairebéimpossible en algunes malalties
complexes. Els diversos estudis peraprendre
adequadament les caracteristiques fetes a

ma van esdevenirlabase d’un sistema d’analisi
d’'imatges médiques disponible comercialment.
Després de tots els passos de desenvolupament
del’algoritme, el seurendiment sovint tenia una
taxa elevada de falsos positiusila generalitzacid,
finsitot enimatges patologiques habituals, era
limitada. L'aprenentatge profund ha permes als
ordinadors extreure automaticament vectors
de caracteristiques de dades d’imatges
patoldgiquesiaprendre a construir algoritmes
optims per simateixosi, actualment, s’ha
convertitenun metode d’aprenentatge
automatic pionerenla practica clinica.

Analisi d’imatges médiques:

Mitjancant algoritmes d’aprenentatge profund,
es poden analitzarradiografies, tomografies
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computeritzades (TC)iressonancies
magnetiques (RM) peridentificariclassificar
tumors. Models comles xarxes neuronals (CNN)
espodenentrenaren grans bases de dades
d’imatges mediques per detectar patrons
subtils que poden serindicatius de cancer. Aixo
permet una deteccid més primerencaiprecisa,
aixicom unareduccid enlataxa de falsos
positiusinegatiusiuna aplicacié enmillorar
I'eficiencia de les campanyes de diagnostic
precog, dirigint-les ales poblacions de major
risc©,

Prediccio delrisc de cancer:

Els models d’lApodenintegrardades de
diverses fonts, com arainformacié genética
(mutacionsivariants genetiques), dades d’estil
devida (dietaiexposicid acarcinogens)i
historial medic (antecedents familiars de cancer)
per avaluar elrisc individual de desenvolupar
cancer. Algoritmes predictius poden calcular
probabilitats basades en patronsidentificats en
grans cohorts de pacients, que permetenuna
avaluacio personalitzada del risc @,

Diagnostic primerenc:

LalA pot analitzarbiomarcadors presents en
sang, orinaialtres fluids corporals per detectar
signes primerencs de cancer. Perexemple, la |1A
potidentificar patrons en perfils d’ADN lliure en
sang o en proteines especifiques que podrien

indicar la preséncia de cancerabans que es
presentin simptomes clinics evidents ®.

Tractament

=1_ee
502

Les aplicacions de tractament se centrenenla
planificacié i administracio deltractament del
cancer. Agquestes aplicacions podenintegrar
dades d’imatges de pacients (fotografies, PET,
CT o MRI), registres de salut electronicsidades
de monitoratge entempsreal per optimitzar els
plans de tractamentimillorar elsresultats en
salut dels pacients.

Pronostic de la malaltia:

Els sistemes d’lA poden analitzar dades sobre
I'evolucio de lamalaltia per avaluar'eficacia
d’'untractament emprat, perpreveure la
probabilitat de recurréncia del canceriper
pronosticarla supervivéncia del pacient.
Aquestes analisis podenbasar-se en dades
historiquesien el seguiment del pacient,
ajudant a adaptarels plans de tractament ales
necessitats especifiques de cada individu ™,
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Personalitzacio del tractament:

LalApot ajudaraescollireltractament més
adequat peracadapacient segons el seu
perfil. Pertant, pot seruna eina de prediccid
del'eficaciaatravés del’analiside les dades
de salut del pacientidelaliteratura cientifica.
Els algoritmes poden suggerir opcions
terapéutiques personalitzades que s’ajustin
millor al perfilgenetic deltumori/o ales
caracteristiques del pacient 107,

Dosificacio de medicaments:

Els models d’'lApoden determinarla dosi Optima
d’'unmedicament per minimitzar la toxicitat
imaximitzar I'eficacia. Basant-se endades
sobre el metabolisme individualilaresposta al
medicament, la|A pot ajustarles dosis per evitar
efectesadversosimillorareltractamentila
seguretat dels pacients (%,

Planificacio de la radioterapia:

LalA pot ajudar a optimitzarla planificacid de
laradioterapia perassegurar que laradiacio es
dirigeixiamb precisio al tumor, alhora que es
minimitza el dany als teixits sans circumdants.
Mitjancant I'analisi tridimensional del tumorila
creacio de plans de tractament personalitzats
es pot assoliraquest objectiu 9,

Monitoratge

%

A

00 C
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Les aplicacions de monitoratge estan
dissenyades perferunseguiment continu de
I'estat dels pacients, cosa que permetuna
respostarapida a qualsevol canvienla seva
salut. Aquestes aplicacions poden utilitzar
dades de monitoratge entempsreal, registres
de salut electronicsialtres fonts de dades per
proporcionaruna visiéo completaiactualitzada
del'estat del pacient 19,

Rehabilitacio del pacient:

LalApot ajudarals pacients amb cancer
arecuperar-se després delacirurgia,
radioterapia o del tractament sistémic. Aixo
incloula creacid de plans de rehabilitacid
personalitzatsiel monitoratge del progrésdela
recuperacio per ajustar els tractaments segons
siguinecessari.

Curapal-liativa:

LalA potmillorarla qualitat de vida dels
pacients amb cancer en fase avangadai/o estat
terminal mitjangant la gestid dels simptomes
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ilacoordinacié delacura. Els sistemes d’lA

poden ajudar a ajustar els tractaments pal-liatius

iaproporcionar suport emocionalilogistic a
pacientsifamiliars.

Suport emocional:

LalA pot oferir suport emocional a pacients amb
canceriles seves families mitjangant xatbotsi
altres eines digitals. Aquest suport pot incloure

informacio sobre la malaltia, consells per afrontar

I'estrésiconnexions amb grups de suport.

Altres

?4@¢©

=

Investigacio de farmacs:

LalA potidentificarnoves moléculesi
mecanismesimplicats en el desenvolupament
del canceranalitzant dades biologiquesi
quimigues. Aixd pot conduir al descobriment
de nous objectius terapéutics per al disseny de
tractaments més efectius 1.

A més, lalApotidentificarnoususos pera
medicaments ja existents en el tractament del
cancer. Mitjancantl’analiside dades sobre els
efectes d’aquests farmacs en altres condicions,
es podendescobriraplicacions alternatives en
oncologia®,

Assaigs clinics:

Els sistemes d’lA poden optimitzar el disseny i
I'execucio d’assaigs clinics peranous farmacs
contra el cancer. Tambéincloula seleccid

de participants, la planificaci¢ de protocols
il'analisi de dades permillorar'eficienciaila
precisio dels assaigs 7.

Cirurgia robotica:

LalApotmillorarlaprecisidilaseguretatdela
cirurgiarobotica enoncologia. Els sistemes
assistits perlApoden proporcionar feedback
entempsreal als cirurgians, ajudar a planificar
lesvies d’abordatge i optimitzarles tecniques
quirdrgiques @9,
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La cercabibliograficarealitzada ha permés
identificar una ampliagamma d’aplicacions
d’'lAenoncologia, amb una clara predominanca
d’aplicacions orientades al diagnostic |
cribratge del cancer. Totique hihamenys
aplicacions dedicades altractamentiel
monitoratge, aquestes continuen sent arees
importants per al desenvolupament futur.

Deles aplicacionsidentificades algunes
disposende certificats de CE, FDA o altres,
totique encarahihaunagran majoria que es
categoritzen com a projectes derecercai,
pertant, encarano disposendelaregulacio
adequada peralasevacomercialitzacio a
escala global. Enl'ambit europeu, coms’ha
descrit anteriorment, lanovalleiregularai
ajudara al procediment d’obtencié d’aquest
marcatge.

Tenint en compte que el principal ambit on

hiha unmenornombre d’aplicacions d’'lA és
eneltractamentimonitoratge del cancer,
esvarealitzaruntaller practic amb diferents
professionals sanitaris de Catalunya involucrats
enelcamp de'oncohematologia pertal de
poderidentificarles principals oportunitatsiels
reptes d’'incorporar aquestatecnologiaenla
practica clinica.

A partir de diferents casos practics, s’han
categoritzat les aplicacions en el tractament
imonitoratge oncologic en: radioterapia,
prediccidé de la supervivéncia, personalitzacid
deltractament, assistent enla prescripcio,
monitoratge de larespostaiestratificacié

de pacients en funcid dels resultats en salut.

Peracadaaplicacidé esvaduratermeuna
analisi exhaustiva, debatent iidentificant tant
els possibles avantatges o oportunitats que
podrien sorgir, aixicom els inconvenients
oreptes que caldria afrontarenlaseva
introduccio al sistema sanitari. Aquest procés
va permetre explorar els beneficis potencials
que podrien derivar-se de cada opcid, aixicom
anticiparles dificultats o barreres que podrien
complicar-ne laimplementacio. A continuacid,
es presenten de manera detallada els aspectes
positiusileslimitacions associades acada
Suposit, proporcionant unavisié completa dels
factors que esvan considerar.

Previament al'inici deltaller es varealitzaruna
enquesta als membres on es preguntava si
estarien disposats/des a utilitzarlalAen els seus
centres:

POC
r no ho veig segur

siJ

a diari
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Radioterapia

Actualment, laradioterapia per apacients amb
cancer ésunprocés molt detallat que implica
diverses etapes:realitzar una tomografia
computada de simulacid peraladelineacid
dels drgans derisc, volum tumoral macroscopic
iarees amb risc de malaltia subclinica,
prescripcio de dosisidefinicid de les dosis de
restriccid als teixits sans, planificacio, verificacié
iadministracio de laradioterapia.

Enelfluxde treball de laradioterapiahiha
diferents punts enels quals s’ha aplicatlalA
i espreveu unimpacte significatiu entermes
d’eficiéncia, consisténcia del tractament i
resultats dels tractaments:

Definicid dels volums d’irradiacio: les
técniques de deep learning permetenla
delineacié automatica dels drgans derisc
i la definicié precisa del volum tumoral en
poCs minuts.

Planificacio del tractament: la|A pot
generar plans de tractament Optims amb
una distribucio de dosis que maximitza
laradiacio sobre el tumoriminimitza
I'exposicio dels teixits sans.

Radioterapia guiada perimatge i gestio
delmoviment: assegura que el tractament
es dirigeixi amb precisio, finsitot amb el
moviment dels drgans o del pacient.

Models predictius de respostai toxicitat:
laIA pot ajudar a predirlaresposta del
pacient al tractament ila toxicitat derivada
delaradioterapia.
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» Assisténcia en els processos de qualitat:
monitoral’administracio del tractament
comparant-lo amb el pla de dosi original
perassegurarla seva precisio.

» Radioterapia adaptativa online: permet
adaptar el plade tractament entempsreal
segons els canvis en el tumori els teixits
circumdants.

» Suport aladecisio de tractaments:
mitjangant IA multimodal, es poden
identificar els casos que necessiten
tractaments sistemics associats ala
radioterapia.

» Integracio de laradiomica: I'analisi
quantitativa de dades d’imatge pot
correlacionar-se amb laresposta
als tractaments d’IMRT (radioterapia
d’intensitat modulada) i SBRT (radioterapia
estereotaxica corporal), ajudantenla
prediccié del pronostic.

Un dels passos que consumeix més temps
ésla delineacid (o segmentacio) delvolum
tumoralidels organs sans que I'envolten.
Tradicionalment, els oncolegs radioterapics
sénresponsables de delinear tant el volum
deltumorcomels organs enrisc. Aquest
procésimplica decidiridelimitaramb precisio
elvolumtumoral macroscopic (GTV: Gross
tumorvolume),unvolum queinclouel GTViuna
area en continuitat amb potencial afectacid
microscopica (CTV: clinical target volume), aixi
comaquelles arees ganglionars onles cél-lules
migren amb més freqiéncia. A cadavolumse i
assigna una doside prescripcidials organs de
risc unes dosis derestriccio tenint en compte
les dosis de tolerancia de cada teixit.

Permillorar'eficienciaila precisi¢ enla

definicid de volums, és fonamentalimplementar
einesitecniques que ajudinels oncolegs a
feraquest procés mésrapidamentialhora
reduir la variabilitat interobservadora. Aixo
potincloure'Us de tecnologies avancades
comlaintelligéncia artificial, que poden

automatitzarla delineacio dels organs i reduir
eltemps necessariper preparar el tractament.
Actualment, ja estrobendisponibles almercat
diferents solucions d’lAque es poden aplicara
diferents etapes del procés radioterapic 10,

Oportunitats d’introduirlalAenla
radioterapia

1. Optimitzacio del temps enla planificacié
deltractament

LalApot processar grans volums de dades
de manerarapidaieficient, elque es
tradueix enunareduccié del temps global
de preparacié del tractament radioterapic,
contribuint a fer que I'atencio siguimés
efectiva.

2. Major precisio, exactitud i seguretat

LalA pot optimitzar la planificacio
deltractament aplicant algoritmes

que incorporen models predictius
radiobiologics de controltumoralide
toxicitat dels teixits sans, generant una millor
distribucio de la dosi. Aixo facilita als técnics
de dosimetriaials radiofisics generarun

pla de tractament adaptat alaprescripcio
realitzada perl’'oncoleg radioterapic,
d’acord amb I'evidencia cientificaisegons
eltipus de tumoriles caracteristiques
especifiques de cada pacient.

3. Prioritzacié de la visita (temps de qualitat)

LalA potajudara prioritzarles visites dels
pacients en funcio de la gravetat del

seu estatiestablir pautes de seguiment
adaptadesal’estadidelamalaltiaiel
risc d’aparicio d’efectes secundaris en
eltemps. Aixd pot contribuir a millorar
I'eficienciail’eficacia del sistema sanitari.

4. Optimitzacié enl’elaboracié d’informes

LalApot generarinformes de manera
automaticairapida a partir de les dades
generades pelsistema de gestid de
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tractamentilesintroduides pels professionals sanitaris ales diferents etapes del
procésradioterapic. D’aquesta manera, es pot alliberar temps dels professionals
sanitaris perqué puguin centrar-se en altres tasques més complexes. Aixd permet una
millor gestié deltempsiunaugment en la capacitat d’atencio als pacients, formacio
continuada, implementacio de noves técniques d’irradiacid i avaluacio dels resultats.

Reptes d’introduir lalA enradioterapia

1. Resisténciaal canvi

Laintroduccio de noves tecnologies sovint generaresisténcia entre els professionals,
que poden sentir-se amenacats perlalA o simplementincomodes amb els nous
procediments. Laresistencia al canvi pot dificultar laimplementacio efectiva de
solucions d’lA.

2. Elevatvolum d’imatgesitemps de segmentacio per crear’algoritme

La creacid d’algoritmes efectius requereix grans quantitats de dadesiun procés
intensiu de segmentacidianotacid d’'imatges. Aquest procés pot serllargicostds,
amb necessitat de personal amb formacioé en IA, com programadorsiinformatics,
entre d’altres. Tot plegat, representa un desaflament significant en laimplementacio
d’lAenradioterapia.

3. Reubicacio dellocs de treball

L'automatitzacio de certes tasques pot portar aunareduccio de lanecessitat de
professionals en algunes arees, generant preocupacio sobre la reubicacié de
personal. S’estima que amb el rapid desenvolupament tecnologic, laincorporacio
de novestecniques d’irradiacié d’alta precisidila progressiva incorporacio de
laradioterapia adaptativa, augmentaranles tasques pel control de qualitat dels
tractaments. Enel cas de laradioterapia adaptativa caldra disposar d’un oncoleg
radioterapic, unradiofisicitres tecnics de radioterapia fixos a la unitat de tractament.

4. Responsabilitat

Malgrat 'ajuda delalA, laresponsabilitat final del tractament recau en els professionals
sanitaris. Aix0 pot generar estrés addicional, ja que els metges han de confiarenles
eines d’|A perd també verificarivalidar els seus resultats.
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5. Capacitattecnologica

Laimplementacid d’lArequereix una infraestructura tecnologica avangada que no sempre
estadisponible atoteslesinstitucions sanitaries. Aixo pot serun obstacle peralaintegracio de
solucions d’lA en determinats entorns.

6. Assegurarlavalidacio

Esfonamental assegurar que els algoritmes d'lA estiguin validats i siguin fiables abans de la
sevaimplementacid clinica. La validacid rigorosa pot ser complexa i requereix temps, recursos i
col-laboraci¢ entre desenvolupadorsiprofessionals sanitaris.

7. Formacid a professionals

Pertal de treure el maxim profit de la A, els professionals han de rebre formacio adequada.
Aixo implica invertir tempsirecursos en programes de capacitacio, la qual cosa pot serun
desafiament addicional entermes de costosilogistica.

Prediccio de la supervivénciaide laresposta al
tractament

La prediccid de la supervivencia en pacients amb cancer és un procés complex que es basaen
una combinacid de dades cliniques, historiques i estadistiques. Actualment, s’utilitzen diversos
meétodesieines peravaluarla supervivencia dels pacients amb cancer. Per exemple, models
predictius basats en estadistiques, comles taules de supervivéncia que proporcionenuna
estimacio basada en dades historiques de pacients amb caracteristiques similars. Aquestes taules
es poden utilitzar per calcularla probabilitat de supervivéncia en funcié de factors com 'estadi del
cancer, el tipus de tumorialtres variables cliniques.

Laincorporacié delalA pot facilitar laidentificacic de patrons complexos enles dades que poden
no serevidents amb métodes tradicionals combinant dades de diverses fonts, incloent-hiimatges
mediques, informacio gendmicaidades cliniques. Aquests models poden millorar les prediccions
proporcionades permetodes estadistics tradicionals.

Actualment, ja es podentrobaralguns estudis derecerca on s’estan entrenantivalidant
calculadores de supervivencia en oncologia basades en algoritmes d’lA M 12,
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Oportunitats d’introduir la |A en la prediccio de la supervivéncia

1.

Prediccié més acurada, objectiva i automatitzada

LalA pot analitzar una gran varietat de dades de manera objectiva, integrant molts més
parametres que els gue normalment es tenen en compte. Aixo enriqueiximillorales
prediccions, eliminant parcialmentla subjectivitat inherent ales decisions humanesi
automatitza els calculs probabilistics de prediccid respecte als models actuals.

Possibilitat de reduir tractaments poc eficients a final de vida i una major seguretat

Les prediccions més acurades de lalA poden ajudar a identificar quins tractaments
sénrealment beneficiosos enles etapes finals de la vida del pacient, reduint 'aplicacio
de tractaments que no millorarien la qualitat de vida del pacientique podrien tenir
efectes toxics o secundaris greus sense proporcionar beneficis significatius per al
pacient.

Racionalitzacio de recursos

L'Us eficient de lalA permet una millor distribucid i utilitzacid dels recursos sanitaris,
centrant-se enaquells pacients que més es poden beneficiar dels tractaments,
reduint costosioptimitzant I'atencio médica.

Exactitud i fiabilitat

Amb un entrenament adequat i unavalidacio acurada, els algoritmes d’lA poden oferir
prediccions de supervivencia amb fiabilitat i exactitud, ajudant a millorarla planificacié
ila gestid dels tractaments per adaptar-los a les necessitats individuals de cada
pacient @h@2),

Possibilitat de tractar dades no estructurades

LalApot processarianalitzar dades no estructurades (com notes cliniques oregistres
medics textuals, entre d’altres), proporcionant unavisio més completaidetallada del
pacient.
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Reptes d’introduirla lA enla prediccio de la supervivéncia

1.

Biaixos en les dades per desenvoluparientrenar els algoritmes

Els biaixosinherents alamanera en qué esrecullenles dades poden afectarla precisidila
generalitzacio deles prediccions fetes perlalA. La seleccio de les dades potintroduir biaixos
sino estéencompte ladiversitat delapoblacid o siles dades sonrepresentatives només d’un
subgrup especific. Pertant, és unrepte assegurar que els algoritmes d’lA siguin aplicables

i efectius enunavarietat d’escenaris clinics i poblacions diverses. Amés, els algoritmes

poden no teniren compte dadesimportants que no estan disponibles enles fonts de salut
tradicionals, com factors dietétics, socials o habits de vida, que poden influiren les prediccions
de supervivencia.

Biaix de context canviant versus les dades d’entrenament

Les dades d’entrenament poden no reflectir canvisrecents o futurs en els protocols de
tractament, epidemiologia, o altres factors, la qual cosa pot afectarla validesa deles
prediccions en contextos canviants. Peraquest motiu ésimportant laretroalimentacioi
I'entrenament constant dels algoritmes.

“Explicabilitat” (Black box: caixa negra)

Els models d’lA sovint funcionen comuna “caixa negra” on els criteris de decisido no son
transparents, dificultant la validacié delsresultatsil’acceptacio social de les decisions preses
perlalA. Aquest fet comporta un canvien el paradigma social actual on el metge potjustificar
segons el seu criteri clinic (experiéncia, assajos clinics o protocols, entre d’altres) la seva decisid
enfront dels diferents perfils de pacients.

Risc d’errors (fiabilitat de la |A)

Hihaelrisc quelalA, segonsles seves prediccions, recomanino donar tractament a pacients
querealment podrien beneficiar-se’n, basant-se en dades inexactes oincompletes. La fiabilitat
dels algoritmes d’'lA és crucial perque els errors poden tenir consequencies greus per als
pacientsiésnecessari assegurarunavalidacio rigorosaicontinua.

Anonimitzacio de dades

Per garantirla privacitat dels pacients, és necessari anonimitzar les dades, la qual cosa pot
alentirel procés derecollidaianalisid’aquestes, afectant larapidesa de les prediccions.
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Assistent enla prescripcio

Actualment, la presa de decisions en oncologia
ésunprocés complex que integra multiples
factors perdeterminar el tractament més
adequat peracadapacient. El procés comenca
amb la confirmacio del diagnostic através de
proves d’'imatge, estudis histologicsialtres
examens.

Laseleccio deltractament depen de l'estadi
delcancer, 'estat general de salut del
pacientiles seves preferéncies personals.
Els metges consideren opcions com cirurgia,
radioterapia, quimioterapia, terapies
hormonalsiterapies dirigides, basant-se

en guies cliniques establertesiprotocols
que ofereixenrecomanacions basades en
evidencies cientifiques obtingudes a partir dels
resultats d’estudis prospectius aleatoritzats
multicéntrics.

Uncop triat el tractament, els metges
planifiquen detalls especificsipersonalitzen
I'estrategia segons les caracteristiques
individuals del pacient. El seguiment continu
delarespostaaltractamentil’ajustament per
efectes secundaris son claus peradaptarel pla
segons siguinecessari.

Amés, lapresade decisions sovint es
realitza en comités multidisciplinaris, on
diversos especialistes discuteixen el cas
perdesenvoluparun plaintegral. Les noves
tecnologiesieines basades enintel-ligencia
artificial també estan comencant ajugarun

paperimportant. LalApotrevolucionarla
manera com es gestiona l'evidéncia cientifica
iles guies cliniques enl’ambit medic. Gracies
als algoritmes avangats, lalA pot analitzar grans
quantitats de literatura cientifica, extraccid
d’informacio claui sintetitzar dades de diversos
estudis per oferirunavisié consolidada de

les conclusionsitendéncies actuals. Amés,
pot revisariactualitzar continuament les

guies cliniques, protocolsiassajos clinics
actius, assegurant que els professionals de

la salut disposin de lesrecomanacions més
actualitzades basades enl’evidencia més
recent 190405,

Oportunitats d’introduirlalAcoma
assistent enla prescripcio

1. Ajuda objectiva enla decisio

Els assistents de prescripcid basats en|A
proporcionen una ajuda objectiva, cosa
que permet als professionals basarles
seves decisions endades concretesi
evidencia cientifica. Aixi, la IA pot organitzar
i sistematitzarlainformacid medicade
manera coherentiestructurada, facilitant
la seva utilitzacio enla presa de decisions,
unificantinformacio¢ de diverses fonts

i sistemes, oferint unavisido completa
iintegrada peralapresade decisions
cliniques.

2. Majoreficiéncia

LalApot analitzarrapidament multiples
variablesidades, oferintrecomanacions de
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tractament de maneramésrapida que els
processos manuals optimitzantla cercaila
sintesid’evidencia cientifica.

Disminucio d’errors

Amb la capacitat de processar grans
volums de dades sense oblidarinformacio,
els assistents d'lA poden reduir
significativament els errors humans enla
prescripcid de tractaments.

Equitat enles decisions

Els sistemes d’'|A poden ajudar a assegurar
gue les decisions de tractament siguin
equitatives, basades en dades objectivesi
noinfluenciades per prejudicis personals.

Reproductibilitat

Les decisions preses amb 'ajuda d’lAson
facilment reproduibles, ja que es basen

en els mateixos criteris i dades, millorant la
consistencia en el tractament dels pacients.

Optimitzacio de temps

Els assistents d’lApodenalliberar temps dels
professionals sanitaris, cosa que els permet
dedicar-se atasques més complexesi
d’interaccio directaamb el pacient.

Transparéncia

Els sistemesbasats en|Apoden oferir
unamajortransparéncia enla presa de
decisions, mostrant clarament les dades|
els criteris utilitzats pera cadarecomanacio,
en cas que no provinguin d’lA generativa
oncomprendre els resultats que generala
solucié és més complexa (black box).

Pot contribuir ala presa de decisions
compartidesial’educacio sanitaria

Els assistents de prescripcid poden facilitar
la presa de decisions compartides entre
pacientsiprofessionals sanitaris, millorant la
comunicacidila participacid del pacient en
el seu propitractament.

Reptes d’introduir lalA com a assistent
enla prescripcio

Adequacioé al’entorn/mercat d’aplicacio -
fiabilitat

La fiabilitat de lesrecomanacions d’lA pot
dependre de la qualitatirellevancia deles
dades utilitzades per entrenar els models, el
que pot variar segons ’entorn clinic.

Es crucial que els assistents de prescripcid
s’ajustin als entorns/mercats d’aplicacié
autoritzats, incloent-hiaspectes comel
financamentilesrecomanacions d’Us
especifiques de cada sistema sanitari.
Pertant, aquestes solucions haurien
d’actualitzar-se constantment amb les
noves recomanacions, aprovacionsii
finangcaments dels diferents tractaments en
I'entorn catala.

Funcionalitat

Els assistents haurien de poder oferir
diverses opcions de tractament, cosa que
permet als professionals sanitaris escollir
lamillor opcid segons les necessitats
especifigues del pacient. La sortida

de la solucié hauria d’oferirun ventall
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derecomanacions estratificades per
probabilitats d’exit. Més enlla de la sinteside
I'evidéncia clinica, els assistents d’lA haurien
de sercapacos de generar prediccions de
respostaiseguretat basadesenlesdades
especifiques de cada pacient, millorant
aixila personalitzacié del tractament (IA
generativa).

Dificilimplementacio

Laintegraci¢ de sistemesd’lAenels

fluxos de treball clinics pot sercomplexai
costosa, requerint canvis en els processos
ilaformacio del personal. També es
consideraunrepte lainteroperabilitat de
les solucions amb els sistemes actuals del
Sistema Sanitari de Catalunya. Tots aquests
obstacles poden comportarunaresistencia
al canvique dificulta'entrada d’aplicacions
d’lAenelsistema.

Proteccio de dades

Es fonamental assegurar la proteccié de les
dades personalsimedigues dels pacients,
complintamb les normatives de privacitati
seguretat delainformacio.

Informacio subjectiva dels pacients

Els assistents d'lA podenno tenirencompte
els desitjosipreferéncies subjectives dels
pacients, que son crucials perauna atencid
medica centrada en el pacient.

Transparéncia

Els criteris utilitzats perlalAperfer
recomanacions han de sertransparents
icomprensibles perals professionals

sanitaris pergarantirlaconfiancaenles
seves decisions.

Involucrament dels professionals sanitaris

Es crucial que els sistemes d’lA siguin
personalitzats amb la participacio activa
dels professionals sanitaris, perassegurar
que lesrecomanacions s’ajustenales
necessitatsicontextosreals dels pacients.

Incorporacio de parametres clau

Es necessari que els assistents d’lA puguin
integrar tots els parametresrellevants de
les bases de dades de salut disponibles per
evitar carregues de treball addicionals als
professionals sanitaris.

Consens dels parametres rellevants

Cal establirun consens sobre quins
parametres sdbnmeésrellevants perala
prioritzacid i estratificacio dels pacients,
assegurant que els assistents d’lA siguin
utilsieficients enla presa de decisions.

. Homogeneitzacio de guies cliniquesii

protocols

Els assistents d’lAhande basar-seen
guies cliniquesiprotocols homogeneitzats
perassegurar que lesrecomanacions
siguin consistentsialineadesambles
millors practiques meédiques, basades en
I'evidéncia cientifica.
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Personalitzacio del
tractament

La personalitzacio del tractament oncologic
actual esbasaaadaptarles opcions
terapéutiques ales caracteristiques Uniques
de cadapacientidel seutumor. Aquest
enfocament utilitza diversos metodes per
assegurarl’eficaciaiminimitzar els efectes
secundaris.

Enprimerlloc, esrealitza una caracteritzacio
molecular del tumor mitjancant perfils genetics
ianalisis de biomarcadors, que permeten
identificar mutacions especifiquesiseleccionar
terapies dirigides. Amés, 'estadidel cancer,
gue determinal’extensid de lamalaltia,ila
tipologia del tumorinfluencienles decisions del
tractament.

Estéencompte I'historial medic del pacient,
incloent-hitractaments anteriors, les
condicions de salutimedicacio habitual
coexistentsiles opcions terapeutiques
disponibles segons les agencies reguladores
delmedicament, perevitar opcions ineficaces o
efectes adversosimportants. Les preferéncies
del pacient també juguenun paperclau, ja

que les opcions de tractament es discuteixen
tenint en compte les seves expectativesivalors
personals.

L’'Us delalAajudaaintegrardades cliniques
igenetiques pergenerarrecomanacions
personalitzades. Gracies ala capacitat

d’analisidelalAes podenidentificar patrons
desconeguts actualment que optimitzen
iajudenalapresadedecisionsal’horade
recomanar el millortractament pera cada
pacient. Actualment, esta en marxa un elevat
volum d’estudis ons’entreneniesvaliden
algoritmes d’lA per ala personalitzacid del
tractament oncologic 10,

Oportunitats d’introduirlalAenla
personalitzacio dels tractaments

1. Reduccié de toxicitat (seguretat)

La personalitzacio del tractament pot
contribuir a un millor monitoratge del
pacient, a optimitzarla dositerapeutica

i adisminuir els costos associatsales
complicacions derivades dels tractaments
estandards. L'Us de dades personalitzades
pot ajudar areduir errors en la dosificacioi
I'administracio del tractament, augmentant
la seguretat del pacient.

2. Optimitzacié de tractaments

Engeneral, les dosis es determinen a partir
d’estudis de Fase |, que defineixenla dosi
maxima tolerablei, a partird’aquesta, la
dositerapéutica. Toti que alguns estudis
han avaluat I'impacte de lareduccio de dosi
sobrel’evolucié dela malaltia, no sempre
s’hanrealitzat comparacions sistematiques
entre diferents dosis. Amés, hiha estudis
que utilitzen dosis fixes independentment
de les caracteristiques fisiques del pacient.
LalA podria ajudar arealitzarinvestigacions
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per optimitzarles dosis individualitzades
enfuncié del'eficaciaiseguretat. Aixi, es
podriaidentificar la dosi minima que sigui
efectiva peral pacient segonsles seves
caracteristigues individuals, reduint aixi
la probabilitat de toxicitatiels costos
associats.

3. Millorexperiéncia del pacient

Adaptarels tractaments a les necessitats
individuals dels pacients pot millorarla seva
experiencia global, reduint lesincomoditats
imillorant la satisfaccio.

4. Suportenladecisio

La personalitzacié del tractament
proporcionainformacid Util perals
professionals sanitaris al’hora de prendre
decisions, millorantI’atencid al pacient.

Reptesd’introduirlalAenla
personalitzacié dels tractaments

1. Valorar el cost benefici/eficacia

Es necessari avaluar si els costos de
personalitzacio deltractament es
justifiguen pels beneficis obtinguts en
termes d’eficacia, seguretatiqualitat de
vida.

2. Validacio

Lavalidacio dels algoritmes de
personalitzacié pot sercomplicada i
incerta, i cal assegurar-se que funcionin
correctament entots els casos. Cal adaptar

els entorns clinics perincorporarles

noves tecnologies de personalitzacio del
tractament. Esimportant assegurar-se que
lainformacio utilitzada per personalitzar
eltractament ésvalidaiqueles
recomanacionsresultants aconsegueixenla
maxima eficacia terapeutica. Cal assegurar-
se que els algoritmes utilitzats per
personalitzar els tractaments siguin fiablesi
precisos.

Individualitzacio

Ajustarles dosis peracada pacient sense
comprometre I'eficacia del tractament és
un desafiament.

Factorsaincloure

La personalitzacié deltractament ha

de considerartots els factors que
podeninfiuirenla dosificacidiaportar
beneficis addicionals ala practica clinica
convencional. Calimplicar els clinics
eneldesenvolupamentientrenament
dels algoritmes per consensuar quins
parametres sonindispensablesenla
personalitzacio del tractament.

“Explicabilitat” (black box)

Els models d’IA poden sercomplicats
d’interpretar, sobretot siesbasenen

IA generativa. Aixi, com s’ha comentat
anteriorment, es produiriaun canvien el
paradigma social on la presa de decisions
no aniriaacompanyada d’una comprensio
general perpart dels professionals
sanitaris. La confianga amb les solucions
d’'lAcomportarauncanvienlamanerade
treballar dels clinics.
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6. Expectatives dels pacients

Gestionar les expectatives dels pacients
sobre els beneficis de la personalitzacio
deltractament pot ser complicat. Es
importantinformar-los que els tractaments
personalitzats poden oferir avantatges
potencials, perd que també comporten
limitacionsiincerteses. Els professionals
delasaluthande sertransparents sobre els
possiblesresultats, elsriscos associatsila
necessitat d’'ajustar els tractaments segons
I'evolucio de la malaltia.

Monitoratge de laresposta
i estratificacio de pacients
en funcio dels resultats en
salut

Pelmonitoratge de laresposta altractament
s’'utilitzen proves d'imatge comla tomografia,
laressonancia magnetica ola PET peravaluar
lamida dels tumors. Els biomarcadorsensang i
la biopsialiquida ofereixeninformacid sobre la
respostadeltumoralaterapiailes avaluacions
clinigues continuades ajuden a ajustarels
tractaments segons els simptomes del pacient.

Gracies als avencos tecnologics cadavegada
esdisposade més aplicacions que permeten
als pacientsreportarels seus simptomesila
seva qualitat de vida.

Aquest monitoratge genera una gran quantitat
de dades sobre resultats en salut, perd

sovint elsrecursos disponibles per analitzar
aquestes dades son limitats. Aix0 creaunrepte
significatiu, ja que la gran quantitat d’informacio
pot superarla capacitat dels professionals
idelesinstitucions perinterpretari utilitzar
adequadament els resultats obtinguts.

La complexitat de les dadesrecollides, que
sovint provenen de diverses fontsien formats
diferents, requereix eines avangades per
integrar-lesiinterpretar-les adequadament.
Sense aquestes eines, és dificil treure’n el
maxim profitiaplicar els coneixements adquirits
permillorar els tractaments. L'automatitzacid
il'us de plataformes digitals poden ajudara
gestionariintegrarles dades amb més eficacia.

També és crucial fomentarla col-laboracid entre
centres oncologicsiestablirxarxes de dades
compartides, per facilitar'accés arecursosi
coneixements addicionals 1® (9 0),

Oportunitats d’introduirlalAen
el monitoratge de larespostaien
I’estratificacio dels pacients

1. Reportd’efectes adversos (EAs)ide
qualitat de vida entempsreal

Elmonitoratge entempsreal dels efectes
adversos permet unarespostarapida

i consellsindividualitzats, millorantla
seguretat del pacient. La deteccio
precog d’'efectes adversos permet
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ajustar els tractaments a temps per evitar
toxicitats greus. Através de plataformes
estandarditzades es podrienrecopilar

els efectes secundarisiavaluarla seva
gravetatilasevarelacid amblamedicacio
administrada.

Inclusié de parametres del monitoratge de
laresposta per lavaloracié integral

Unadeles principals oportunitats d’introduir
elmonitoratge de pacients entemps

real éslapossibilitat d’avaluar I'eficacia
deltractament de manera agili continua.
Aixo permet als professionals de la salut
identificarrapidament siun tractament esta
funcionant segonsles expectatives o si
calferajustaments. Aquesta capacitat de
resposta pot millorar els resultats clinics,
personalitzar els tractamentsireduir els
riscos associats aterapiesineficaces.

Suport aladecisio

Ajuda els professionals sanitaris a prendre
decisions mésinformadesibasadesen
dades, millorant la qualitat de I'atencio.

Suport a pacients llargs supervivents

Pot facilitar el seguimentiel suport
continuat als pacients que han sobreviscut
allarg termini, podent oferirrecursosi
assistencia adaptats ales seves necessitats
especifiques, gracies al manteniment de
circuits on esreportarien els diferents
estats de salut.

Apoderament del pacient

Els pacientstenenaccésalaseva
informacio de salutiparticipen activament

en el seguiment del seu estat, augmentant
el seu sentit de controliparticipacid en
elprocésde cura. Facilitalacomunicacié
ilainteraccid constant entre pacientsi
professionals sanitaris, millorant la qualitat
del'atencidilarespostaalesnecessitats
dels pacients.

Racionalitzacio de recursos

L’'Us eficient de les dades permet una

millor distribucid dels recursos sanitaris,
enfocant-se enlesnecessitats mésurgents,
de manera que pot millorar potencialment
I'eficacia del sistema de salut.

Millor control de la part “extrahospitalaria”

Elmonitoratge remot permetun seguiment
efectiu dels pacients fora de I'hospital,
millorant la continuitat de I'atencidi el
control dels tractaments.

Adheréncia al tractament

Elmonitoratge continuiel suport
individualitzat poden millorar I'adheréncia
dels pacients als seus tractaments,
augmentant I'eficacia terapeutica.

Reptes d’introduirlalAenel
monitoratge de larespostaien
I’estratificacié dels pacients

Suport pel pacient - nous circuits

Cal establirun sistema eficient de suport
perrespondre ales consultes electroniques
dels pacients, la qual cosarequereix
recursos humansitecnologics, aixicom
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I'establiment de nous circuits que poden
comportarunaugment enla carrega laboral
dels professionals sanitaris. Cal establir
Nous processos per gestionarianalitzarles
dadesrecollides, assegurant que s’utilitzin
eficagment per millorar els resultats de
salut.

Confidencialitat

Garantirla privacitatila seguretat deles
dades personalsimédiques dels pacients
és fonamental per evitar possibles
vulneracions.

Adopcio de I’eina a diferents malalties i
pacients

Desenvolupariadaptarlatecnologiapera
diferents tipus de malalties i pacients pot
sercomplexirequereix personalitzacio.

Implicacio psicologica dels pacients

Lanecessitat de reportar constantment,
pot afectar negativament ’'estat emocional
delpacient, recordant-licontinuament la
seva malaltia. Amés, aquestareiteracid

pot comportarla “fatiga del pacient”, és
adir, el cansament o esgotament que un
pacient experimenta quanse lidemana
gue repeteixi continuament determinades
tasques, proves o glestionaris durant el
seguiment clinic o tractaments. Aquesta
fatiga potreduirlaprecisid o qualitat de les
respostes del pacient, afectant elsresultats
dels estudis o tractaments.

Biaix enles dades

No tots els pacients poden ser constants
enlaseva participacio en el monitoratge

remot, laqual cosa pot afectarla qualitat
deles dadesrecollides. Els biaixos
enlaparticipacio poden afectarla
representativitat deles dadesila precisid
deles estratificacions de pacients.

També cal considerar les desigualtats en
'accésius d’aquestes tecnologies, sovint
causades perfactorscomlamancade
competencies digitals o recursos (bretxa
digital). Aix0 pot limitar que certs pacients
esbeneficiinde lesinnovacions en salut
basadesenlA.

Beneficireal de reportar aquestes dades

Es important assegurar que larecollida
de dadestéunimpacte positiureal en
elsresultats de salutique els pacients
perceben aquest benefici.

Es crucial que les eines de monitoratge

i estratificacio siguin desenvolupades
teninten compteles necessitatsi
preferéncies dels pacients per garantirla
seva eficaciaiacceptacié. Caldemostrar
quel'ds d’aquestes tecnologies realment
millora la qualitat de vidaiels pronostics
dels pacients, evitant esforgosicostos
innecessaris.
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Oportunitats generals

» Milloraenlaprecisiéil’objectivitat: lalA
pot analitzaruna gran varietat de dades
cliniques, genétiquesiimatges médiques,
integrant molts més parametres que els
que normalment es tenen en compte.

Aix0O permet una predicciéo més acurada

i objectiva, eliminant parcialmentla
subjectivitat inherent de les decisions
humanes i millorant la planificacidila gestid
deltractament del pacient.

» Eficiénciairacionalitzacio de recursos:
els algoritmes d’lA poden funcionar de
manera autdnoma, la qual cosa permet
un seguiment continuat de I'estat del
pacientiuna actualitzacié constant de
les prediccions. Aix0 ajuda aidentificar
tractaments beneficiosos, reduint'ds de
tractaments menys eficagcosioptimitzant
I'ds de recursos sanitaris.

» Reduccié d’errorsiaugmentdela
seguretat: la capacitat de processar grans
volums de dades sense oblidarinformacié
essencial ajuda a reduir significativament
els errors humans enla prescripcié de
tractamentsienladeteccié precog de
complicacions. Amés, la deteccid precog
d’efectes adversos permet ajustar els
tractaments a temps per evitar toxicitats
greus, millorant la seguretat del pacient.

» Apoderament del pacientimillorade

I’adheréncia al tractament: els pacients
tenenaccésalasevainformacio de
salutipoden participar activament en el
seguiment del seu estat, augmentant el
seu sentit de controliparticipacié en el
procés de cura. Aixo facilitala comunicacio
constant entre pacientsiprofessionals
sanitaris, millorant la qualitat de I'atencid i
I'adheréncia al tractament.

Optimitzacio del temps i transparéncia: |a
|A pot organitzarisistematitzarlainformacio
medica de manera coherentiestructurada,
facilitant la seva utilitzacié enla presa de
decisions, unificant informacio de diverses
fontsioferint unavisid completaiintegrada
peralapresade decisions cliniques. A

més, els sistemes basats en|A poden oferir
una major transparéncia enlapresade
decisions, mostrant clarament les dades i
els criteris utilitzats per a cadarecomanacio.

Reptes generals

» Biaixos enles dadesidesenvolupament

dels algoritmes: els biaixos inherents a
lamaneraenque esrecullenles dades
poden afectarla precisiéila generalitzacid
de les prediccions fetes perlalA. Es
unrepte assegurar que els algoritmes
siguin aplicablesiefectius enunavarietat
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d’escenaris clinicsipoblacions diverses. A
més, els prejudicis dels programadorsiles
limitacions de I’entorn de desenvolupament
podeninfluirnegativament en els resultats.

“Explicabilitat” i acceptacié social: els
models d’IA sovint funcionencomuna
“caixa negra”, on els criteris de decisid no
sén transparents. Aixo dificulta la validacio
delsresultatsil’acceptacio social de

les decisions preses perlalA,jaqueels
professionals sanitaris necessiten entendre
els criteris utilitzats per confiarenles seves
recomanacions.

Fiabilitatirisc d’errors: la fiabilitat dels
algoritmes d’lA és crucial, els errors

poden tenir conseqlieéncies greus perals
pacients. Hiha elrisc que lalArecomanino
donar tractament a pacients que podrien
beneficiar-se’n, basant-se endades
inexactes oincompletes. Peraix0, és
necessari assegurar una validacio rigorosa
i continua dels algoritmesiuna supervisid
per part dels professionals sanitaris.

Proteccié de dadesi privacitat: és
fonamental assegurar la proteccié de

les dades personalsimédiques dels
pacients, complintamb les normatives
de privacitat i seguretat de lainformacio.
La necessitat d’anonimitzarles dades pot
alentir el seu procés de recollidaianalisi,
afectantlarapidesade les prediccions.
Seriainteressant disposard’una plataforma
del sistema de salut onles solucions d’lA
s’integressin perassegurar que les dades
no surten del sistema.

» Adaptabilitati personalitzacio: cal

desenvolupar models especifics pera
diferents tipus de pacients, patologies

i entorns clinics, ja que un unic model no

pot abordarla diversitat de situacions
meédiques. Laintegracio de sistemes d’lAen
els fluxos de treball clinics pot ser complexa
i costosa, requerint canvis en els processos
ilaformacid del personal.

Implicacié dels professionals sanitaris:
és crucial que els sistemes d’lA siguin
personalitzats amb la participacio

activa dels clinics per assegurar que les
recomanacions s’ajustin ales necessitats
i contextos reals dels pacients. Els clinics
han de consensuar quins parametres
sénindispensables enla personalitzacid
del tractament per evitar carregues de
treball addicionalsiassegurar'eficaciai
'acceptacio de les solucions d’lA.

Enresum, lalA enlasalut ofereix
nombroses oportunitats per millorarla
precisid, I'eficienciaila seguretat dels
tractaments, apoderant als pacientsi
facilitant la presa de decisions cliniques.
No obstant aix0, agquests beneficis van
acompanyats de reptes significatius
relacionats amb els biaixos de lesdades, la
transparencia, la fiabilitat, la proteccié de
dades, I'adaptabilitatilaimplicacio dels
professionals sanitaris. Superar aguests
reptes és crucial perintegrar eficagmentla
|A enelsistema de salutimaximitzar els seus
beneficis potencials.
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ncop finalitzat el procés d’identificacio de reptesioportunitats
esvarealitzar un exercici de prioritzacid amb els professionals
sanitaris a través de tres exercicis:

Sipoguessis disposar
d’unadeles segiients
aplicacions, quina
prioritzaries?

Quatre professionals
van optarperla
radioterapia, quatre
perlapersonalitzacid
dels tractamentsi
dos perl'assistentde
prescripcio.

Sius oferissin100M € a
repartir entre les diferents
solucions analitzades,
com els prioritzarieu?

Espotobservarcom
gairebé el 50% del
pressupost es prioritzaria
aradioterapiaial
tractament personalitzat.

diccid
S“T;::‘Vis encid
Radioterapia
16
4 & Assistent
|2 r(@S(,{lPClO

—

Radioterapia

Tractament

Estratificacio

Assistent

Dosificacic | 9%

Monitoratge

pacients [ 7%

Prediccio

supervivencia [ 5%

1o

( 4
Personalitzacis
tract:'»?alnisam

Estratiticacio
e risc
dels pacients

fisc pacient _ [ 16%
prescripcio I 15%

Optimitzacid
de dosi

M onitol’atge
efectes
adversSos

25%

personalitzat_ [ > %;
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3. Valoreularelacié del'impacte
en el pacienti el professional
sanitarirespecte ala dificultat
de desenvolupamenti
implementacio de les
solucions analitzades.

Radioterapia
Assistent
prescripcio

Tractament
personalitzat

Prediccio

Enliniaamb els altres dos
exercicis de prioritzacio,
espotobservarcomles
aplicacions enradioterapia
es considerenles de major
impacte en els pacientsi

Grau d’impacte en el _.
pacient/professional sanitari

supervivencia

Dosificacio

Estratificacio
risc pacient

Monitoratge
pacients

professionalsiamb una menor
dificultat de desenvolupament
iimplementacio.

Altres aplicacionsd’lAenla
practicaclinica

Finalment, es varealitzar un exerciciper
identificar altres aplicacions que serien d’interes
enlapractica assistencial. Acontinuacio es
descriuen breumentles principals solucions
descrites pels professionals sanitaris.

Suport aladecisid

» Assistent perlavalidacio de tractaments:
verificala conformitat dels tractaments
amb les guies cliniques.

» Assistent de deteccidirevisio
d’interaccions, toxicitat: identifica
interaccionsitoxicitats potencials entre
medicaments.

» Conciliacié medicacio: assegurarla
consisténciaiadequacié dels medicaments
prescrits.

\%

Dificultat de desenvolupament

Diagnostic molecular mitjangant patologia
digital: analitzaimatges digitals per
proporcionar diagnostics moleculars.

Eina que suggereixi proves i seguiment
pertumorsitractaments: suggeriments
d’examensiseguiments especifics segons
el tipus de tumoritractament.

Sintesid’informacio i evidéncia
estructurada: resumeixinformacio clinica
per suportar decisions.

Diagnostic molecular: proporciona
diagnostics moleculars mitjancant dades
delaboratori.

Eina perdisposard'una dosimetria real del
tractament de radioterapia administrat que
incorpori parametres radiobiologics.
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Gestio d’informacio

Elaboracio d’informes clinics: genera
informes clinics automaticament.

Fulls d’informacié de medicaments:
proporciona fulls informatius per a pacients
i professionals.

Generacio d’informes radiologics: crea
informes detallats a partird’imatges
radiologiques.

Treball tecnic de laboratori: automatitza
tasques teécniques de laboratori.

Optimitzacié de processosi
desburocratitzacio

Eina per transcripcio i estructuracio dels
cursos clinics: transcriui estructura notes
clinigues automaticament per optimitzarla
visita médica.

Eina de gestio de visites, analitiques,
hospital de dia: organitza, prioritzai
gestiona visites, proves ihoraris hospitalaris
segonsurgénciainecessitats.

Gestio de consultes médiques
telefoniques: administraicoordina
consultes mediques telefoniques.

Gestio de consultes administratives:
organitzaigestiona consultes
administratives.

Accessibilitat dels pacients als seus
metges/referents: milloraenl'accés dels
pacients als seus metges de referencia.

Gestid perqueé lainformacio passia
guardiaiaccions arealitzar: Facilita el
seguiment d’informacid i tasques perals
responsables de guardia.

Comptatge esdeveniments/visites
sanitaris/ies: realitza elrecompte
d’esdeveniments per analisis sanitaries.

Valoracié de la carrega assistencial:
avaluaioptimitza la carrega de treball

dels professionals. Preveuiplanificales
necessitats futures dels departaments. Es
important proveir d’eines de facilaccés

i utilitzacio per optimitzar el temps dels
professionals sanitaris.
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alAté elpotencial derevolucionar el camp de lamedicinaitambé

el de 'oncologia, millorant significativament la deteccid precog,

el diagnostic, eltractamentiel monitoratge dels pacients amb

cancer, entre altres aplicacions cliniques que permetran millorar
la qualitat assistencial. Les seves capacitats per analitzar grans volums
de dades, identificar patronsipersonalitzarles decisions terapéutiques
poden traduir-se en millors resultats en salutiuna atencid més
personalitzada.

Totiels beneficis potencials, laimplementacio generalitzada delalAen
oncologia encara presenta desaflamentsimportants. Aquestsinclouen
lamancade formacio adequada per als professionals de la salut, |a
resistencia al canvi, la necessitat d'estandarditzacié de dadesisistemes
ilamancad’interoperabilitat entre diferents plataformes tecnologiques
dins del Sistema Sanitari Catala.

Un dels obstacles més critics per al desenvolupament d’algoritmes
d’lAeficacos ésla qualitatilarepresentativitat de les dades de salut.
La variabilitat enles dadesrecollides a Catalunya, juntamentambla
necessitat de garantir que aquestes dades siguinrepresentatives de
totalapoblacid, és fonamental per evitar biaixos que puguin perpetuar
desigualtats enl'atencio sanitaria.

Un altre dels obstacles a superarenlaintroduccid de laintel-ligencia
artificial enelcamp del'oncologia ésla carregailesimplicacions étiques
associades al’Us d’aquestes tecnologies, especialment en solucions
gue donensuport ala presa de decisions cliniques. Laintegracié d’eines
d’lA que puguininfiuiren decisions médiques suposa un canvide
paradigma significatiu, ja que s’han de considerar els riscos potencials,
comaraelserrorsenlainterpretacio de dades o els biaixos en els
algoritmes.

Els professionals de la salut actualment tendeixen a prioritzar
solucions d’lA que redueixin la carrega burocratica i agilitzin processos
administratius, pertal de poder dedicarmés temps al’atencio directa
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alpacient. També hiha uninteres creixent
enl’'UsdelalAperal’analisid’imatges
mediquesielreconeixement de patrons,
jaque pot detectaranomalies amb gran
precisio. Totiaixd, peraunaadopcid segura
ieficag delalA, éscrucial abordarles
qlestions étiquesigarantirque aquestes
eines siguin transparents, flablesijustes.

L’entrada envigor delReglament Europeu
d’Intel-ligencia Artificial lagost del 2024
estableix un marc regulador crucial per
garantirl’ds segurietic de les tecnologies
d’lA, especialment en sectors derisc,com
ensalut. Auestreglament destacala
importancia d’una supervisio rigorosa, una
alta qualitat deles dadesilatransparéncia
enles aplicacions d'lA, assegurantuna
supervisio humana adequada.

Peraconseguir unaintegracio exitosa de
lalAenlapracticaclinicaoncologica, és
imprescindible la formacié continuada dels
professionals dela salut sobreles noves
tecnologiesiles seves aplicacions. Amés,
promoure una cultura de col-laboracio
iinnovacid sera essencial per superar

els obstacles presentsimaximitzar els
beneficis potencials delalA. Lacomplexitat
delaimplementacio de solucions d’lA
requereix un enfocament col-laboratiu

i multidisciplinari, que involucri tant
professionals de la salut com expertsen
tecnologies delainformacio, cientifics

de dadesireguladors perasseguraruna
adopcio eficagiequitativa, aixicomla
col-laboraci¢ publicoprivada.

Les oportunitatsielsreptesidentificats
enaquest treball subratllenla necessitat
d’'unaplanificacio acuradaiuna governanga
solida perassolirel potencialdelalAen
I'oncologia dins del Sistema Sanitari Catala.
Es importat desenvolupar eines d'lA que
siguin accessibles de formaigualitariaen
tot el territori catala.

Recomanacions

1. Desenvolupament d’algoritmes
inclusiusirobusts

» Biaixos enles dades: promourela
creacio d’algoritmes que tinguinen
compte ladiversitat dela poblacidi
que es basin en dades representatives
de tots els grups demograficsi clinics
per minimitzar els biaixos.

» Validacio continua: establir protocols
de validacio rigorosaicontinua
dels algoritmes perassegurar que
siguin fiablesiaplicables en diversos
contextos clinics.

2. Garantia de fiabilitatiseguretat

» Seguimentd’errors: implementarun
sistema de supervisid i monitoratge
constant per detectaricorregir
possibles errors dels algoritmes d’lAen
tempsreal.
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» Protocol d’actualitzacio: establir protocols

perl’actualitzacié continua dels algoritmes
basats ennoves dadesievidéncies
cliniques.

Gestio de dades en salut

Harmonitzar larecollidai el tractament de
les dades en salut: ésimportant promoure
larecollida de dades seguint uns criteris
establerts que garanteixin la qualitat,
coherenciaiinteroperabilitat. Aixo facilitara
el desenvolupament d’eines peralapresa
de decisions cliniques, larecercaila gestio,
assegurant que les dades siguin precises
icompletes, afavorint-ne I'analisiila
interpretacio.

“Explicabilitat” i transparéncia

“Caixanegra”: sempre que sigui possible,
s’haurien de desenvoluparmodels d’lA
gue no només ofereixin prediccions, sind
també una explicacié comprensible sobre
coms’haarribat a aquestes conclusions.
Aix0 ajuda els metges a entendre i confiar
enlesrecomanacions delalA. Enaquells
models complexos on “I'explicabilitat”

no sigui possible, caldria proporcionar
una formacio especifica als clinics sobre
el canvide paradigma que suposaria
lainclusid d’aquestes solucions, tenint

en compte 'impacte social que poden
comportar. Arabé, cal destacar que les
solucions d’lA haurien de ser sempre un
suport per al professional sanitariino una
einaindependent,ambl'objectiude ser
unaajudaenlapresade decisionsinouna
substitucio del professional.

5.

6.

Valorar el cost/benefici de les solucions
d’lA

Avaluacio de I’eficiencia: realitzaruna
avaluacio exhaustiva del cost-benefici de
les solucions d’lAenrelacié amb la practica
clinica actual, considerant tant els costos
econdomics com els beneficis entermes
d’eficiéncia, qualitat assistencial i millora
delsresultats en salut dels pacients. Aixo
assegurara gue les noves tecnologies
aportinunvalorreal al sistema de salut.

Proteccio de dades i privacitat

Plataforma centralitzada: crearuna
plataforma centralitzada dins del sistema
de salut queintegriles solucions d’lA per
assegurar que les dades dels pacients no
surtin del sistema sanitari. Es a dir, promoure
algoritmes federats, que esbasaenuna
teécnica d’aprenentatge automatic que
permet entrenar models d’'IA de manera
descentralitzada, sense necessitat de
compartirles dades entre diferents
institucions o dispositius. En aquest cas és
I'algoritme el que viatja a la plataforma de
les dadesino alrevés.

Anonimitzacio de dades: desenvolupar
eines d’anonimitzacié eficients que
permetinuna analiside dadesrapidai
segura sense comprometre la privacitat
dels pacients.

Implicacio activa dels professionals
sanitaris

Cocreacio: fomentarla cocreacio de
solucions d’lA amb la participacid activa
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dels professionals sanitaris per assegurar
que els algoritmes s’ajustin ales necessitats
reals dels pacientsiels professionals.

Formacio continuada: implementar
programes de formacié continuada pera
professionals sanitaris, que cobreixin'Us
d’lAenoncologiaialtres ambits medics,
assegurant aixi una adopcié ampliai
efectiva.

Integracio fluida: facilitar laintegracio
dels sistemes d’lA en els fluxos de treball
clinics existents per minimitzar costosi
complicacions, i assegurar que el personal
clinic pugui adoptar-los facilment.
Promoure laincorporacid delalAen

els protocols clinics i guies de practica
clinicaperalasevaaplicacid enlapractica
assistencial. Integrarles noves eines

d’lA, especialment aquelles dissenyades
per donar suport ala presa de decisions
contribuira a generar confianga entre els
professionals sanitarisien fomentara
I'adopcid enl’entorn clinic.

Apoderament del pacient

Accés ainformacio validada: assegurar
que els pacients tinguinaccés alaseva
informacio de salut de manera clarai
comprensible, facilitant la seva participacio
activa.

Avaluacio de resultats i publicacio de
dades

Establir mecanismes per al’explotacioi
I’analisi de les dades recollides a través
dels algoritmes d’IA: publicaridifondre les

troballes cientifiquesi cliniques obtingudes,
contribuint aI’evidéncia cientifica global
sobre 'eficacia dels tractaments en
oncologia. Aquest enfocament no només
millorarala base de coneixement sobre
'impacte deles solucions d’'IA, sind que
també permetra als professionals de la salut
adaptarles seves practiques basades en
I'evidéncia més actualitzada provinent de
dades delavidareal. Amés, promoure la
col-laboracié entre centres d’investigacio

i practicaclinica peral’analiside dades de
manera agregada pot oferir una visié més
completa dels beneficisileslimitacions
dels algoritmes d’lA en oncologia, aixicom
estimular la reavaluacio dels tractaments.

» Definirindicadorsi metodologia: definir
la mantera de quantificarl'impacte de
laincorporacio de lalAenels diferents
processos assistencials.

Aquestesrecomanacions busquen contribuira
unaimplementacid exitosadelalAenlapractica
clinica oncoldgica a Catalunya, maximitzant els
seus beneficisiminimitzant els riscos associats.
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