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Antecedents: CC_BCN_Spain
• Iniciativa estratègica, tecnològica, professional, transversal i integradora de la temàtica de

les classificacions de malalties que segueix les directrius de la WHO-FIC Network,

• Ubicada a Barcelona i que depèn del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

• S'inicia el 2008, es formalitza el 2010 amb la presentació de la candidatura del Departament de
Salut mitjançant la Fundació TICsalut I amb el suport del MSSS, el Servei Balear de Salut i la CS d'Andorra. Fins
el 2020 "under designation“ sota el paraigües de l’AQuAS.

• Finalitat del Centre: Ser referent, seguint les directrius d’OMS Ginebra, en 
la temàtica de classificació de malalties des de la perspectiva:

• Tecnològica (us i disseminació de les TICs)

• Sanitària (abordatge dels problemes de salut), i

• Internacional (col·laboració amb altres institucions)

• Objectius vinculats:

• Participar en les diferents reunions de la WHO-FIC-Network i en tasques encomanades

• Organitzar la reunió anual de la WHO-FIC Network a Barcelona el 2014

• Fer el seguiment del SWP (Strategic WorkingPlan)

• Comunicar i fer difusió del CC-CIM-BCN





Situació actual

• L'AQuAS deixa la coordinació del CC-BCN-Spain (2020)

• Es presenta la candidatura del Centre Col·laborador Acadèmic Universitat de
Barcelona.

• Altres CCA: Calgary (Canadà), Stanford i Mayo Clinic (EE.UU.), Xina (HDRC), Montpellier
i Lyon (França).

• Participació en la reunió anual de 2020 com CCA "under designation".

• Gestions davant d'OMS-Ginebra i de la Universitat de Barcelona per formalitzar la
candidatura.



CCA Universitat de Barcelona / WHO-FIC Network
Activitats en curs

• Participació en les reunions de la WHO-FIC.

• Participació en la Task Force de Family Development Committee (FDC) sobre 
harmonització de terminologies i impuls del projecte de Problemes de Salut a l'Hospital Clínic.

• Propostes de TFGs sobre terminologies a la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut de la UB.

Propostes

• Col·laboració en el desenvolupament de la versió integrada de la ICD-11, que inclou la
Classificació Internacional d'Intervencions Sanitàries (ICHI) i la Classificació Internacional del
Funcionament, la Discapacitat i la Salut (ICF).

• Disseminació del CCA per aconseguir col·laboracions.



PLN i codificació automàtica basada en textos clínics
Hospital Clínic de Barcelona 

2010-2020
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Codificación automática de 
diagnósticos y procedimientos
sobre informes clínicos
con CIE-10-MC/SCP
(WHO-FIC Conference. Seoul)

codingSuiteEnterprise

codingSuite



Situació de partida (2010)

• Activitat de l'àrea de Urgències: 350-400 visites/dia.

• Flux de treball establert:

• Diagnòstics escrits directament en text lliure pels metges d'urgències en la HCE durant l'elaboració 
de l'informe de alta.

• Assignació (no supervisada) de codis CIE-9-MC per personal administratiu amb una guia de 
butxaca.

• Compromís amb CatSalut: entregar diàriament el CMBD de Urgències.

• Restricció pressupostària per la crisi econòmica → sense pressupost per contractar codificadors.



1. Implementar un motor de codificació basat en tecnologia d'Inteligència Artificial, que 
permeti:

●L'anàlisi semàntica del llenguatge natural en expressions diagnòstiques.

●L'assignació de codis CIM-9-MC en relació amb models disponibles.

●La garantia de qualitat de la codificació final mitjançant el seguiment dels resultats
(mòdul de revisió).

2. Complir el compromís amb l'estalvi.

3. Obtenir informació sobre l'activitat a Urgències amb la mínima demora.

Objectius del projecte



Plataforma de codificació automàtica (codingSuite)

• Rep, a través d'un servei web, els diagnòstics escrits pel mèdics a la HCE.
• Analitza la proximitat semàntica en relació amb els models disponibles.
• Assigna un codi CIM-9-MC amb un índex de confiança.
• Inclou un programari per a monitoritzar i controlar els resultats de la codificació.
• Permet la inclusió de noves assignacions a la base de dades amb un IC = 100
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Aprenentatge automàtic (ML): els inicis (2010)

• Entrenament inicial amb el corpus de Urgències codificat

(130.000 parells de diagnòstics + codis).

• Corba inicial de aprenentatge positiva però amb resultats inferiors als esperats

(setembre: 69%, octubre: 73%, novembre: 82%).

• Detecció d'assignació de codis erronis (15% d'inconsistències)

degut a la baixa qualitat del corpus.

• Dispersió en els models de referència.

• Disminució de l'IC prèviament assolit.

• Increment gradual de la cua de revisió.

• Poc efecte de les propostes fetes pels codificadors experts.



Accions correctores

▪Gener de 2011: Eliminació dels diagnòstics no validats

▪Març de 2011:
▪ Recodificació automàtica de la cua de revisió

▪ Entrenament més freqüent de la base de dades (setmanal)

▪ Disminució progressiva del nivell d'IC del 75 al 66%

▪Setembre de 2011:

TAXA DE ERROR DE CODIFICACIÓ AUTOMÀTICA: 1.25%

TAXA DE CODIFICACIÓ AUTOMÀTICA (incloses les confirmacions): 90%

▪Febrer de 2012: Revisió específica del cos de fractures (15-20% DB).

TAXA DE CODIFICACIÓ AUTOMÀTICA (incloses les confirmacions): 91%



2014

Importance of the
training corpus in an
automatic diagnoses

coding system



Resultats

78,7% 80,9%

89,4% 90,5% 91,4%

7,8% 7,3%
3,2% 3,4% 3,7%

13,5% 11,8%
7,4% 6,1% 4,9%

2010 2011 2012 2013 2014

Coded Confirmed Reviewed



codingSuite & CIM-9-MC (2010–2017)

1. Capaç d'aprendre a codificar diagnòstics automàticament en un departament d'Urgències

(Lliurament a temps de l'CMBD d'Urgències sense necessitat de més recursos humans).

2. Millors èxits:
✓Utilitat per a la codificació automàtica (95%).
✓Capacitat per tractar grans volums de dades clíniques.
✓Fàcil integració amb la HCE.

3. La qualitat del corpus inicial és essencial per assegurar eficiència i continuïtat.

4. És aconsellable la supervisió contínua dels resultats de codificació (autoavaluació), especialment 
en les primeres etapes d'implementació.

5. Aquesta metodologia es pot estendre a altres entorns (consultes externes, hospital de dia, etc.).



2016: Identificació de conceptes mitjançant PLN en el text
lliure abans de codificar

L’hàndicap

▪ Els procediments mèdics a Urgències estan integrats dins de la narrativa del text natural en el formulari de
l'informe d'alta.

▪ El problema: Identificar adequadament abans d'aplicar l'eina de codificació.

La idea

▪ Corpus: 64.463 informes d'urgències

▪ Identificació de "Paraules clau" que poden ser
procediments.

▪ Agrupació de "Paraules clau" en 26 grups que
representen procediments mèdics generals.

▪ Depuració de les paraules clau (487)
per seleccionar la millor coincidència.

▪ Anàlisi de pertinença dels parells "expressió
textual" + "Paraula clau".

Resultats

▪ Assignació correcta en la majoria dels
casos.

▪ Alguns altres casos rebutjats per
ambigüitat o negativitat.

▪ Necessitat de buscar el context explícit i
fer una anàlisis verbal en l'entorn de les
paraules clau.



2016

Extraction & coding of
Medical Procedures

from Discharge
Reports
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2017 Nou desafiament: CIM-10-MC/SCP

• Canvi de l'estàndard de codificació a Catalunya de CIE-9-MC a CIE-10-
MC al gener de 2018 (tota l'activitat assistencial).

• Augment molt important en el nombre d'entrades: de 17.000 a
140.000.

• Canvi en l'estructura dels codis (de numèrics a alfanumèrics).

• Augment en el nombre de caràcters (3-5 fins a 7).

• Més requisits d'informació clínica (lateralitat, moment de l'atenció
mèdica, abordatges i dispositius per als procediments).

• Nou llenguatge per a codificació de procediments sense referència a
diagnòstics.

¡COMENÇAR DE NOU DESPRÉS DE MÉS DE 25 ANYS!



Assistent virtual: codingSuiteEnterprise(cSE)

Evolució de codingSuite, que permet:

•Fer front a la codificació automàtica supervisada dels informes hospitalaris d'alta mitjançant la
identificació de conceptes (Documents estructurats escrits en llenguatge natural).

• Capacitat per treballar amb diferents terminologies.

• Especialitzat en diverses modalitats de documents (plantilles).

• Preselecció i selecció de segments.(Grups de paraules amb significat clínic).

• Completament basat en llenguatge mèdic real.



Procés de codificació en cSE amb la CIM-10-MC/SCP

1. Càrrega dels informes d'alta (plantilles) a la plataforma.

2. Escaneig de text mitjançant PLN que identifica paraules clau corresponents a
diagnòstics i procediments.

3. Accés del documentalista al text pre-marcat: proposta inicial de segments
potencials a codificar.

4. Lectura del document amb validació / rebuig de segments proposats i
etiquetatge de nous segments.

5. Revisió o confirmació de propostes de codificació.

6. Validació final de la codificació.

7. Càrrega de la proposta final (codis) a la HCE i en cSE (segment + codi).



 





Evolució de cSE

Gener-Juliol 2018
(procés d'aprenentatge):

Codificació de més de 24.000 
episodis.

147.749 expressions semàntiques 
(segments) que identifiquen 

diagnòstics
I procediments

+ Codis CIM-10-CM/SCP.

Encert. No es necessita acció.

Error fatal. Predicció amb confiança però fals. 
Necessita un pla de revisió activa periòdica.

Error. Predicció per sota del
llindar de confiança. Necessita correcció.

Gairebé encert. Predicció correcta però no hi ha
suficient confiança. Necessita confirmació.

L'error fatal és inferior 
a l'error humà

acceptat per a tasques estàndard (5%)



Evolució de cSE (2)

• Agost de 2018

Activació de l'assistent virtual: consolidació de 158.463 parells.

L'assistent virtual està aprenent de manera lenta però segura i supervisada.



2018

Development of a 
virtual assistant for

coding with
ICD-10-CM/PCS



OBJECTIUS

• Optimitzar el procés de codificació.

• Optimitzar la qualitat de la codificació.

MITJANS

• Codificació automàtica dels informes.

• Validació / Revisió de la proposta de cSE.

EXPECTATIVES

• Reducció de la càrrega de treball.

• Estalvi anual > 250.000 €

• Enriquiment continuat de la BD i del diccionari clínic.

• Reducció progressiva d'errors en la codificació automàtica.

Abast del projecte



Presentació de casos
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Noves passes

▪ Extensió de la codificació automatitzada a altres entorns (pacients ambulatoris,
hospital de dia) i a altres documents (informe quirúrgic, informe de resultats
d'anatomia patològica).

▪ Entrenament de l'eina de PLN amb altres paraules clau per extreure dades per a
l'atenció mèdica i la investigació: Problemes de salut (2021).

▪ Actualització de l'eina de PLN perquè pugui codificar amb múltiples
terminologies: ICD-11, ICF, ICHI, SNOMED-CT,... (2021)



Conclusions

▪ El PLN es una tecnologia útil per codificar.

▪ La codificació amb PLN es pot aplicar de manera efectiva i eficient en un entorn clínic actual.

▪ La codificació amb PLN requereix d'una tecnologia adequada i de la supervisió per part

de codificadors experts del procés complet (coneixement de l'organització).

▪ L'aplicació del PLN en qualsevol altre entorn requereix avaluació i capacitació periòdiques.

▪ El PLN obre un camí per aplicacions noves i sostenibles en el treball clínic i en la recerca.



Finalitats del registre dels problemes de salut (PS):

•Assistencial

•Documentació

•Justificació d’accions

•Explotació d’informació i recerca clínica

•Comunicació (Interoperabilitat)

Identificació dels Problemes de Salut amb SNOMED-CT 
mitjançant un servidor de terminologies



Identificació dels Problemes de Salut amb SNOMEDCT
mitjançant un servidor de terminologies

Objectius

• Creació d’una LLISTA DE PROBLEMES DE SALUT (LPS) única, completa, consistent, codificada i gestionable
que sigui un referent en la història clínica del pacient.

Mitjans

• Implantació d’un SERVIDOR TERMINOLÒGIC, que mantingui sincronitzades i actualitzades totes les
terminologies de l’organització.

• Aplicació de tècniques de processament de llenguatge natural (PLN) als textos clínics que permeti la seva
codificació en origen.

Beneficis

• Proveir a l’organització dels problemes de salut dels pacients identificats i codificats automàticament en
origen en temps real, sense interferir ni demorar la feina assistencial

• Possibilitar la consulta, l’anàlisi i la comunicació de la informació des del mateix moment que es generi,
assegurant que no perd el seu significat original.

• Obrir la possibilitat d’enllaçar amb guies i protocols per tal de donar suport a la decisió clínica i implantar
sistemes de alertes i de generar coneixement científic.



2019

Stablishing a 
relationship between
ICD and SNOMED-CT 

clinical diagnoses
codes using a 
“Bottom-up” 

approach based on
NLP



2020

Using supervised NLP 
with automated

coding to identify
patients with
confirmed or

suspected SARS-CoV-2 
infection



CCA Universitat de Barcelona / WHO-FIC Network
Activitats en curs

• Participació en les reunions de la WHO-FIC.

• Participació en la Task Force de Family Development Committee (FDC) sobre harmonització de 
terminologies i impuls del projecte de Problemes de Salut a l'Hospital Clínic.

• Propostes de TFGs sobre terminologies a la Facultat de Medicina i Ciències de la Salut de la UB.

Propostes

• Col·laboració en el desenvolupament de la versió integrada de la ICD-11, que inclou la
Classificació Internacional d'Intervencions Sanitàries (ICHI) i la Classificació Internacional del
Funcionament, la Discapacitat i la Salut (ICF).

• Disseminació del CCA per aconseguir col·laboracions.


