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Introduccidon

La Historia Clinica Digital del Sistema Nacional de Salud
(HCDSNS) constituye una herramienta clave para la
interoperabilidad de la informacién sanitaria en Espafia.
Este sistema permite a las Comunidades Autdonomas
compartir datos clinicos relevantes, garantizando su
disponibilidad en formato electrénico en cualquier
servicio autondémico del Sistema Nacional de Salud
(SNS)'. Mientras que las Comunidades Autdnomas son
responsables de implementar los requisitos técnicos

y funcionales necesarios para la integracién con el
servicio HCDSNS, el Ministerio de Sanidad actua como
coordinador y facilitador del proceso. Actualmente,

la cobertura poblacional de la HCDSNS alcanza un
promedio del 91% en Espafia?, superando el 85% en

la mayoria de las Comunidades Auténomas, con la
excepcidn de Aragon, que presenta una cobertura del
52%3.

En el &mbito europeo, el EU-Patient Summary (Resumen
de Paciente de la Unién Europea)* permite a los
profesionales sanitarios de distintos paises acceder ala
informacion clinica mas relevante de un paciente que
requiera atencion no programada fuera de su pais de
origen. Este documento se genera a partir de los datos
contenidos en la historia clinica electrénica del SNS,
vinculados a la tarjeta sanitaria activa del paciente.
Varias Comunidades Auténomas —como Madrid,
Catalufia o la Comunidad Valenciana— y paises europeos
—como Portugal, Francia o Grecia— ya estan integrados
en este sistema®. Ademas, la iniciativa del Espacio
Europeo de Datos Sanitarios (EEDS)® busca ampliar este
acceso, permitiendo el uso de datos sanitarios en toda
Europa.

La historia clinica electrénica no solo ha mejorado la
continuidad asistencial, sino que también ha abierto
nuevas posibilidades para la explotacién de datos con
fines clinicos, de gestidn e investigacion’. No obstante,
uno de los principales desafios radica en que una gran
parte de la informacion médica se registra en formato de

texto libre. Se estima que este tipo de datos representa
hasta el 80% del total de la informacidn médica®®. En
consecuencia, el uso de técnicas de procesamiento de
lenguaje natural (PLN) se ha vuelto esencial para extraer
conocimiento util a partir del analisis de texto libre'™™,
como lo demuestra la creciente literatura cientifica que
apalanca esta tecnologia.

En este contexto, IQVIAy el Servei de Salut de les Illes
Balears han colaborado en un proyecto orientado

a identificar intervenciones de dudoso valor o
potencialmente inadecuadas, mediante el analisis de
datos mayoritariamente no estructurados. Este proyecto,
alineado con los principios del enfoque Right Care™,

ha demostrado cdmo el uso de tecnologias avanzadas
de procesamiento de datos puede ser determinante
para el éxito. Con el objetivo de profundizar en los
beneficios, factores criticos de éxito y barreras para
laimplementacion de este tipo de iniciativas, se han
realizado entrevistas a diversos profesionales del Servei
de Salut de les Illes Balears, incluyendo perfiles técnicos y
de gestién, que participaron activamente en el proyecto.
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Aplicacion de PLN en historias clinicas en el Servei de Salut de les

Illes Balears

Como se menciond en el apartado anterior, uno de los
principales desafios para la generacion de indicadores
utiles en la gestion clinica es la disponibilidad de datos
estructurados y facilmente analizables. Sin embargo,
una gran parte de la informacion clinica se encuentra
registrada en formato de texto libre, lo que requiere
un tratamiento previo antes de poder ser explotada,
constituyendo asi una barrera significativa para la

obtencién de indicadores de calidad.

En el marco de este proyecto, se priorizaron tres
intervenciones de dudoso valor identificadas a partir
del Compromiso por la Calidad de las Sociedades

Cientificas, en su vertiente de Atencidén Primaria. Este

compromiso incluye las denominadas recomendaciones
de “No hacer”, que consisten en practicas clinicas que,
segun la evidencia cientifica, no aportan beneficios
significativos al paciente y, en algunos casos, pueden
incluso resultar perjudiciales o generar un uso
ineficiente de los recursos sanitarios. Como ocurre con
muchas de estas recomendaciones, la medicion de las
intervenciones dependia en gran medida de informacidn
no estructurada. En concreto, el porcentaje de datos

no estructurados necesarios para el andlisis fue del

92%, 72% y 60% respectivamente para cada una de las
intervenciones seleccionadas (ver Figura 1). Esto significa

que, en el mejor de los casos, solo se disponia de un 40%

de informacion estructurada lista para su analisis.
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Para superar esta limitacion, se aplicé una herramienta
de procesamiento de lenguaje natural (PLN) que permitio
transformar el texto libre en datos estructurados,
posibilitando asi el calculo de los indicadores deseados.
Este elevado volumen de informacién no estructurada
no es un caso aislado: por ejemplo, en Galicia se estima

Figura 1. Intervenciones de dudoso valor analizadas

IQVIA & IB-Salut han colaborado conjuntamente en la obtencion de
indicadores para analizar intervenciones no necesarias, a través del

que se generan unas 200.000 notas clinicas diarias™. En
el ambito privado, el grupo hospitalario Ribera Salud
identifico que el 40% de la informacién clinica estaba mal
registrada, lo que refuerza la magnitud del problema'.
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Los profesionales entrevistados coinciden en que,

en Baleares, los datos de atencién primaria estan
significativamente menos estructurados que los

datos hospitalarios. En particular, los antecedentes

y diagnosticos suelen registrarse como texto libre, a
pesar de existir campos especificos para su codificacion.
Entre los factores que contribuyen a esta falta de
estructuracién se mencionan: la ausencia de controles
de calidad en la recogida de datos, la falta de revisiéon
posterior, el desconocimiento o escasa formacion

del personal médico en el uso del software, la mayor
comodidad de escribir en texto libre, y especialmente,
la falta de un retorno tangible para el clinico por el

tiempo adicional que implica registrar los datos de forma

estructurada.

=HIQVIA

Finalmente, todos los entrevistados coincidieron en
que este tipo de proyectos ha permitido generar
indicadores valiosos y formular recomendaciones

bien acogidas por los equipos participantes. Aunque
muchas de estas recomendaciones eran previsibles, los
indicadores aportaron una cuantificaciéon objetiva de
las intervenciones a eliminar. Desde una perspectiva
técnica, el proyecto también demostré que es posible
trabajar directamente con datos no estructurados,
evitando asi la necesidad de invertir grandes esfuerzos
en su transformacion, estandarizacidon o normalizacion

previa.
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Aprendizajes en la implementaciéon de tecnologias de PNL en el

ambito sanitario

La implementacion de proyectos innovadores en el
sector sanitario, especialmente aquellos relacionados
con tecnologias digitales, mejora de la calidad o
eficiencia, presenta una alta tasa de fracaso. Algunas
referencias internacionales sitlan esta tasa entre el 30%
y el 90%'. Diversos estudios sefialan que el éxito de
estas iniciativas depende de multiples factores, como el
tiempo de implementacién, la forma de comunicacién
y el perfil de los receptores de la innovacién''>. En

este sentido, la teoria de la Difusion de Innovaciones'
identifica cinco caracteristicas clave que influyen en la
adopcién temprana: ventaja relativa, compatibilidad,
complejidad, posibilidad de prueba y visibilidad del
impacto.

En el proyecto analizado, los entrevistados identificaron
barreras comunes en la implementacion de iniciativas
innovadoras', como la gestién del cambio, la
sostenibilidad financiera y la necesidad de nuevos
perfiles profesionales con capacidades especificas. Estas
barreras afectaron al proyecto en distintas fases: disefio,
ejecucién y continuidad.

Fase de diseio

Una de las principales areas de mejora sefialadas fue

el desconocimiento inicial sobre la informacion no
estructurada disponible. Al no saber con certeza qué
tipo de datos contenian los campos de texto libre, existia
el riesgo de no obtener informacidn relevante para

los objetivos del proyecto. Por ello, los profesionales
entrevistados sugieren realizar un analisis preliminar

de los datos disponibles, como cuantificar cuantos
profesionales completan los campos MEAPs (Motivo

de consulta, Examen clinico, Andlisis y orientacion
diagnostica, Plan y tratamiento), para estimar el volumen
potencial de informacién util.

Asimismo, se destacé la importancia de garantizar la
seguridad de la informacidn desde el inicio. La falta de
conocimiento del proyecto por parte de los equipos
responsables de los datos generé reticencias, que se
resolvieron mediante el disefio de mecanismos que
aseguraran el cumplimiento del Esquema Nacional de
Seguridad (ENS).

Fase de explotaciéon

Aunque no afectd directamente a este proyecto, se
identificd como potencial barrera la falta de consenso
en el uso de escalas clinicas. La existencia de multiples
metodologias para el sequimiento de patologias otorga
flexibilidad al profesional, pero dificulta la explotacion
homogénea de los datos.

Fase de ejecucidn

Durante la ejecucidn, una de las principales dificultades
fue la gestién de tareas y prioridades. La participacion
de personal interno del sistema de salud, aunque bien
intencionada, se vio limitada por la carga de trabajo
habitual. Las tareas del proyecto quedaban relegadas
frente a otras mas urgentes, y las incidencias técnicas se
resolvian con lentitud por falta de personal dedicado.

Ademas, los plazos cerrados impuestos por la
financiacion dificultaron una implementacion gradual y
una adecuada gestion del cambio. Esta presién temporal
impidié una mayor implicacién de perfiles asistenciales,
una personalizacidn de los resultados y una mayor
visibilidad del proyecto. Aunque los resultados se
pusieron a disposicion de todos los usuarios, no se les
ha dado un uso activo. Los entrevistados sefialaron que
este tipo de iniciativas tecnoldgicas se perciben como
una “caja negra” por parte de los clinicos, generando
desconfianza sobre su funcionamiento. Habrian
preferido una mayor implicacién de los profesionales en
el disefio y desarrollo del proyecto, fomentando asi la co-
creaciony la apropiacion de los resultados.
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Como aprendizaje, en un proyecto posterior se asigné

una persona responsable de comunicar los hitos
alcanzados, lo que mejord la visibilidad y el compromiso.

Para escalar y dar continuidad al proyecto, se
identificaron dos elementos clave:

* Nuevas capacidades profesionales: La
implementacion y mantenimiento de tecnologias
innovadoras requiere perfiles técnicos especificos.
Actualmente, el sistema sanitario depende en gran
medida de financiacion y soporte externos, lo que
compromete la sostenibilidad una vez finalizado el

proyecto.

* Involucracién de stakeholders: Se considera
fundamental implicar a mas perfiles directivos

desde el inicio, para asegurar que todos los
departamentos potencialmente implicados estén
alineados y comprometidos. Esto facilitaria la
continuidad del proyecto incluso si cambia el
equipo responsable.

En resumen, existe consenso entre los profesionales
entrevistados sobre la necesidad de impulsar iniciativas
innovadoras en el ambito sanitario. Sin embargo,
también reconocen la dificultad de integrar nuevas
formas de trabajo en la practica diaria. Esta resistencia al
cambio, inherente a las innovaciones disruptivas, limita
que los propios profesionales propongan nuevas formas
de trabajar, debido al desconocimiento tanto de las
tecnologias disponibles como de su potencial aplicaciéon
en el entorno asistencial.
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Interés y expectativas futuras en el uso de PNL en salud

Los entrevistados sefialaron que, dentro del Servei de
Salut de les Illes Balears, ya existian grupos de trabajo
centrados en la identificacién de practicas clinicas a
eliminar (“No hacer”). En algunos casos, estas practicas
alcanzaban hasta un 80% de intervenciones que
deberian evitarse. El interés por dejar de implementar
estas actuaciones no se limita inicamente al ahorro
econdmico que suponen, sino también al impacto
positivo en la eficiencia del sistema: reduccién del tiempo
dedicado por los profesionales sanitarios, disminuciéon
de las listas de esperay, en consecuencia, beneficios
tangibles para gestores, clinicos y pacientes.

Este proyecto ha demostrado el potencial del
procesamiento de lenguaje natural (PLN) como
herramienta eficaz para generar indicadores clave en
tiempos muy reducidos. El PLN, ampliamente utilizado
en investigacion médica, ofrece un gran margen

de desarrollo en el ambito asistencial. Tal como se

ha evidenciado en este estudio, permite calcular
indicadores a partir de texto libre, pero también existen
otras aplicaciones documentadas, como:

+ Identificacidn de pacientes susceptibles de ser
atendidos por telemedicina para reducir listas
de espera

* Priorizacion de pacientes con comorbilidades™

+ Codificacién automatica de diagndsticos'®"

Deteccidon de efectos adversos?®

+ Incorporacion de reconocimiento de voz para
facilitar la introducciéon de datos en la
historia clinica®'

A futuro, los entrevistados expresaron una vision
optimista sobre la integraciéon de herramientas de
inteligencia artificial (IA) en la practica clinica diaria,
especialmente en atencién primaria. Imaginan un
escenario en el que una herramienta de PLN sea capaz
de codificar automaticamente los problemas de salud y
estructurar el texto libre que el médico escribe o dicta
durante la consulta. A partir de ahi, una IA generativa
podria sugerir el siguiente paso clinico, basandose en
protocolos y recomendaciones del tipo “Hacer, No hacer”.

En el ambito de la investigacion, también se vislumbra
un gran potencial para el PLN, ya que el texto libre
aporta una riqueza de informaciéon que complementa

y amplia los datos cuantitativos recogidos en campos
estructurados. Asimismo, se mencionaron otros casos de
uso emergentes, como la aplicacidon de IA en radiologia 'y
dermatologia para apoyar el diagnéstico por imagen.
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Conclusiones

La disponibilidad de datos clinicos analizables sigue
siendo uno de los principales retos del sistema
sanitario para generar indicadores que permitan
mejorar la atencién al paciente. A través de la
implementacién de este proyecto, se ha constatado

el potencial del procesamiento de lenguaje natural
(PLN) como herramienta eficaz para explotar los datos
no estructurados presentes en las historias clinicas
electrodnicas.

Este trabajo demuestra que, si bien trabajar con datos
no estructurados representa una dificultad afiadida,
no constituye un impedimento. Las herramientas de
PLN permiten transformar esta informacién en datos

estructurados, facilitando su andlisis y reduciendo
significativamente el tiempo necesario para obtener
resultados. Ademas, una vez implementadas, estas
soluciones permiten automatizar procesos de
forma recurrente, lo que incrementa su eficienciay
sostenibilidad en el tiempo.

En definitiva, la aplicacion del PLN contribuye a
maximizar el valor de los datos clinicos no estructurados,
lo que redunda en una mejora de la calidad asistencial,
en la eficiencia del sistema y en la toma de decisiones
basada en evidencia.
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Anexo

1. Tabla-resumen de los aprendizajes del proyecto

FASES DEL
PROYECTO

BARRERAS Y DIFICULTADES
DETECTADAS

RECOMENDACIONES Y POSIBLES ACCIONES

Disefio

Disefio

Disefio

Ejecucién

Ejecucién

Ejecuciony
escalabilidad

Escalabilidad

Escalabilidad
y propuesta
de nuevas
iniciativas
innovadoras

Desconocimiento de la
informacion desestructurada
disponible

Seguridad de la informacion

Falta de consenso en las
escalas

Gestion de tareasy
prioridades

Tiempo de gestion del cambio

Necesidad de roles con nuevas
capacidades

Mayor involucracion de
stakeholders

Resistencia al cambio

Realizar un analisis previo de los datos disponibles
para asegurar que haya datos suficientes para
sacar resultados.

Anticipar posibles impedimentos y planificar como
gestionarlos para cumplir con la normativa
vigente.

La utilizacion de distintas técnicas y escalas para el
seguimiento de algunas patologias complica la
explotacion de los datos recogidos. Normalizar y
estandarizar escalas ayudaria en este aspecto.

Contar con personal técnico principal o
exclusivamente dedicado al proyecto ayudaria a
resolver las incidencias mas rapidamente.

Si no hubiera una presién temporal, se podria
involucrar a mas participantes (sobre todo roles
asistenciales), conseguir un resultado mas
personalizado y ganar mas visibilidad.

Actualmente, el sistema sanitario suele requerir de
fondos externos y de empresas externas para
desarrollar iniciativas con nuevas tecnologias y

poder darles continuidad.

Involucrar a mas roles directivos para asegurar
gue todos los departamentos/servicios que
puedan llegar a interaccionar con este proyecto en
algun momento (incluso post-implementacién) se
familiaricen e impliquen.

Es complejo adaptarse a los cambios en la forma
de trabajar y que surjan nuevas propuestas por
desconocimiento tanto de las nuevas tecnologias
como de las oportunidades de integrarlas en el dia
a dia.
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