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RESUMEN

La comunicacion sigue siendo uno de los principales retos en la relacion
médico-paciente. La dificultad de los pacientes para comprender los informes
médicos afecta directamente su capacidad de tomar decisiones informadas. El
objetivo de este estudio es analizar la capacidad de ChatGPT para generar
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versiones simplificadas de informes de alta hospitalaria y evaluar tanto

su comprensibilidad como su precision técnica. A traveés del uso de cuatro
formulas de legibilidad (indice de lecturabilidad de Ferndndez-Huerta (IL),
perspicuidad de Szigriszt-Pazos (IP), escala Inflesz (El) e indice de legibilidad
u (I) y un andlisis estadistico comparativo no paramétrico, se evidencio
que los informes adaptados por ChatGPT mejoraron su comprensibilidad en
un 27% en comparacion con los originales, reduciendo significativamente el
nivel de dificultad de los textos. La precision del lenguaje médico (errores/1000
palabras) fue evaluada por un panel de expertos médicos y filologos. Las
principales fuentes de imprecision identificadas fueron: terminologia (2,1%o),
medicacion (1,6%o), abreviaciones (0,92%o) y las denominadas «alucinacionesy
del chatbot (0,18%o). A pesar de que la tasa de errores es baja, sigue siendo
una limitacion importante.

Palabras clave: inteligencia artificial; ChatGPT; informe de alta; lenguaje
meédico, legibilidad

ABSTRACT

Communication remains one of the key challenges in the doctor-patient
relationship, as patients’ difficulty in understanding medical reports directly
impacts their ability to make informed decisions. The aim of this study is to
analyze ChatGPTs ability to generate simplified versions of hospital discharge
reports and evaluate both their comprehensibility and technical accuracy. Using
four readability formulas (Fernandez-Huerta readability index (IL), Szigriszt-
Pazos perspicuity index (IP), Inflesz scale (El), and u readability index (Iu))
and a non-parametric comparative statistical analysis, the findings showed that
ChatGPT-adapted reports improved comprehensibility by 27% compared to the
original texts, significantly reducing their level of difficulty. Medical language
accuracy (errors per 1,000 words) was evaluated by a panel of medical experts
and linguists. The main sources of inaccuracy were identified as: terminology
(2.1%o), medication (1.6%o), abbreviations (0.92%o), and chatbot hallucinations
(0.18%o). Despite the low error rate, it remains an important limitation.

Keywords: artificial intelligence; ChatGPT; discharge report; medical
language; readability

RESUMO

A comunicagdo continua sendo um dos principais desafios na relagdo médico-
paciente. A dificuldade dos pacientes em compreender os relatorios médicos
2 afeta diretamente sua capacidade de tomar decisées informadas. O objetivo
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deste estudo é analisar a capacidade do ChatGPT de gerar versoes simplificadas
de relatorios de alta hospitalar e avaliar tanto sua compreensibilidade quanto
sua precisdo técnica. Utilizando quatro formulas de legibilidade — indice de
Fernandez-Huerta (IL), perspicuidade de Szigriszt-Pazos (IP), escala Inflesz
(El) e indice de legibilidade u (In) — e uma andlise estatistica comparativa
ndo paramétrica, observou-se que os relatorios adaptados pelo ChatGPT
melhoraram sua compreensibilidade em 27% em comparagdo com os textos
originais, reduzindo significativamente o nivel de dificuldade. A precisdo
da linguagem médica (erros/1000 palavras) foi avaliada por um painel
de especialistas médicos e filologos. As principais fontes de imprecisdo
identificadas foram: terminologia (2,1%o), medicagdo (1,6%o), abreviacoes
(0,92%0) e “alucinacoes” do chatbot (0,18%). Apesar da baixa taxa de erros,
esta permanece uma limitagdo importante da ferramenta.

Palavras-chave: inteligéncia artificial; ChatGPT; relatorio de alta, linguagem
médica, legibilidade

1. Introduccion

En el enfoque actual de la medicina, el paciente no solo deberia estar en
el centro de las decisiones tomadas, sino que también deberia poder participar
activamente en ellas. Sin embargo, esto solo es factible si se le proporciona
informacion que sea comprensible para ¢l. De este modo, el paciente deberia
poder interpretar, entre otros aspectos, qué le esta sucediendo, qué pruebas
se le han realizado, cuéles son sus resultados y cuéles son las opciones de
tratamiento o seguimiento. Por eso, una adecuada comunicacion siempre
debe ser uno de los pilares fundamentales de la relacion entre el médico y el
paciente. En el &mbito de la comunicacion sanitaria, generalmente se suele
poner mas énfasis en la modalidad oral, que convencionalmente establece
la relacion entre el profesional y el paciente, mientras que la comunicacion
escrita a menudo se descuida o se relega a un segundo plano.

Este estudio se centra en la comunicacion escrita, ya que gran parte de
la informacion relevante para los pacientes se plasma en los diferentes textos
médicos. Si bien estos documentos incluyen todos los datos pertinentes
sobre el paciente, su contenido y su forma no suelen estar disefiados para
su comprension por un lector no especializado.

Investigaciones recientes destacan que los pacientes bien informados
tienden a adherirse mas diligentemente a las recomendaciones de los
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profesionales sanitarios y muestran una mayor disposicion a seguir
protocolos y a participar activamente en su tratamiento (Gomez-Gonzalez
et al., 2013). Por el contrario, la falta de comprension de los documentos
proporcionados por los profesionales de la salud puede generar desconfianza
en el sistema sanitario y fomentar la bisqueda de informaciones en linea,
a menudo con datos falsos y potencialmente peligrosos.

Asi pues, se hace evidente la necesidad de disponer de documentos
escritos especificamente disefiados para los pacientes. Sin embargo, la tarea
de reescribir informes requiere un tiempo considerable y, probablemente,
seria insostenible en el sistema sanitario actual. En este contexto,
recientemente han surgido herramientas basadas en la inteligencia artificial
(IA), como los chatbots, que ofrecen nuevas oportunidades para trabajar
con textos médicos.

Los chatbots, incluido ChatGPT, el més conocido en Europa, no solo
tienen la capacidad de generar textos, aspecto que ha recibido la mayor
atencion, sino también la de procesar documentos complejos como los
informes médicos, en tiempos inimaginables para los seres humanos. Entre
sus capacidades se encuentran las de resumir, traducir o, por ejemplo,
adaptar contenidos a publicos menos especializados. Precisamente, esta
ultima abre una nueva via en relacion con los informes médicos. Con
indicaciones adecuadas (prompts) y un proceso previo de pruebas, un chatbot
podria reescribir un informe para adaptarlo al nivel de comprension del
paciente, por ejemplo, explicando los términos médicos o desplegando las
tan frecuentes siglas.

Por otra parte, para evaluar en qué medida una herramienta mejora la
comprensibilidad de los informes, se pueden aplicar diversos indices de
legibilidad. Este concepto se define como la facilidad con la que un texto
puede ser leido y comprendido, teniendo en cuenta elementos tipograficos,
presentacion en la pagina, estilo, claridad en la exposicion, la forma de
escribir y el lenguaje en si. En este trabajo, nos centramos especificamente en
el aspecto de la legibilidad que analiza la estructura del texto, incluyendo la
longitud de las palabras, las frases, y la construccion gramatical; en resumen,
lo que se conoce como legibilidad lingiiistica formal (Barrio Cantalejo &
Simon Lorda, 2003).

La legibilidad se puede evaluar con herramientas automaticas que
aplican féormulas matematicas para medir la dificultad de lectura y
comprension de los textos. Trabajos previos centrados en la legibilidad de
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los textos médicos como los consentimientos informados (Rubiera et al.,
2004; Ramirez-Puerta et al., 2013), las paginas web sobre cuestiones de
salud (Blanco Pérez & Gutiérrez Couto, 2002) y los materiales educativos
en salud para usuarios migrantes (Pelicano-Piris, 2022) han demostrado la
aplicabilidad de estas herramientas. También han confirmado objetivamente
que los documentos médicos tienden a ser dificiles de leer y entender para
el ciudadano medio y, por ello, no siempre cumplen la finalidad basica para
la que fueron redactados.

En este contexto, el objetivo de este estudio es doble: por un lado, detectar
qué elementos hay que adaptar al lenguaje del paciente, desarrollando un
prompt preciso para reescribir los informes de alta hospitalaria usando
ChatGPT; por otro, analizar la legibilidad de los informes originales del
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitari i
Politécnic La Fe de Valencia (Espafia), para luego compararla con la de los
informes adaptados al paciente a través de ChatGPT.

2. Metodologia

Para realizar este estudio se escogidé una muestra representativa de
informes de alta hospitalaria de los principales procedimientos realizados
en el Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital Universitari
1 Politécnic La Fe.

Tomando como referencia un nivel de legibilidad y comprensibilidad
de los informes originales inferior al 50% (43,9-54,7%) clasificados como
dificil o bastante dificil segin los parametros utilizados, y el incremento
necesario para alcanzar el estrato de normal o bastante fdcil, estimamos que
seria necesario aumentarlo en al menos un 15-20% sobre dicho umbral para
que su eficacia resultara clinicamente relevante.

Por tanto, se estimd que se requeririan al menos 10 informes de cada
procedimiento para detectar una diferencia igual o superior al 18%, con un
riesgo alfa de 0,05 y beta de 0,2 en un contraste bilateral. Se asume una
desviacion estandar (DE) del 20% y la ausencia de pérdidas entre ambas
mediciones. Para el calculo del tamafio muestral, se utilizo el software
Granmo (version 7.11; Institut Municipal d’Investigacié Medica, Barcelona).

Bajo esta premisa, se seleccionaron 10 informes de alta de forma
aleatorizada sobre los tltimos 100 pacientes ingresados en proporcion 1:10
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por cada uno de los 5 procedimientos principales que se llevan a cabo en
este servicio: endarterectomia carotidea, cirugia de varices, acceso vascular
para hemodidlisis, reparacion abierta de aneurisma de aorta y reparacion
endovascular de aneurisma de aorta.

Estos 50 informes originales fueron anonimizados y procesados por
ChatGPT (modelo GPT-3.52, version de marzo de 2024), utilizando un
prompt en desarrollo, como parte de una colaboracion con el Departament
de Filologia 1 Cultures Europees de la Universitat Jaume I. Como resultado
de este proceso, se generaron 50 informes adaptados para los pacientes.

Se realizé una evaluacion lingliistica cualitativa detallada de los
informes médicos originales, teniendo en cuenta estudios referentes como
el de Estopa & Domeénech-Bagaria (2019), para identificar los elementos
que presentan mayores dificultades de comprension para los pacientes. El
objetivo del andlisis fue disefiar un prompt para ChatGPT que enfocara la
atencion en los elementos que habia que adaptar, simplificar o explicar para
que fueran accesibles a un publico lo mas amplio posible.

Para evaluar y comparar el grado de comprension de los informes
originales y los adaptados por ChatGPT se utilizaron indices de legibilidad
basados en algoritmos especificos para el espafiol. Estos indices se
obtuvieron de forma automatica con una herramienta sencilla para su calculo,
disponible en la pagina web www.legible.es (Mufioz Fernandez, 2018). En
concreto, para este estudio se usaron 4 indices: 1) escala de lecturabilidad
de Fernandez-Huerta (1959); 2) nivel de perspicuidad de Szigriszt-Pazos
(1993); 3) escala Inflesz, reinterpretacion del anterior (Barrio et al., 2008);
4) indice de legibilidad p (Mufioz & Muiioz, 2006).

La escala de Fernandez Huerta (1959) sirve para medir la lecturabilidad,
es decir, la dificultad para comprender un texto, y se basa en el promedio de
silabas por palabra y la media de palabras por frase. Su formula se expresa
como: L=206.84 — 0.60P — 1,02F (P: promedio de silabas por palabra; F:
media de palabras por frase). Asigna puntuaciones a los textos en una escala
del 0 al 100, categorizandolos en 7 niveles educativos.

El indice de Szigriszt-Pazos mide la perspicuidad del texto, es decir,
el nivel de compresion del estilo con el que se escribe. Su formula es:

2. Dado el rapido desarrollo de los modelos de lenguaje, es posible que versiones mas recientes
de GPT (como GPT-4 o posteriores) y otros LLMs, como Gemini, Claude o Llama, ofrezcan
mejoras adicionales en legibilidad o presenten diferentes patrones de error.
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P=206.835 — 62.3S/P — P/F (S: total de silabas; P: cantidad de palabras; F:
numero de frases). También tiene un rango del 0 al 100, donde cada intervalo
equivale a un tipo de publicacion y un nivel de estudios.

La escala INFLESZ se calcula como el indice Szigriszt-Pazos, pero
introduce una reinterpretacion de los resultados para el lector espafiol medio.
Esta escala esta validada para evaluar la legibilidad de textos dirigidos a
pacientes y, por lo tanto, se ha usado en numerosos estudios para valorar el
indice de comprension de diferentes textos médicos dirigidos a la poblacion
sin formacion especifica.

Finalmente, el indice de legibilidad p calcula la facilidad de lectura de
un texto a partir del nimero de palabras, la media y la varianza del nimero
de letras de las palabras. Su formula es: p = (n/n-1)( X/ 6?) x 100 (n: nimero
de palabras; X: media del nimero de letras por palabra; ¢*: su varianza).

Para evaluar la precision del lenguaje médico introducido por el chatbot,
se examind una muestra aleatoria de 10 informes (2 por cada procedimiento)
por un equipo mixto de expertos médicos (2 especialistas en Angiologia y
Cirugia Vascular) y filologos (2 doctores en Lingiiistica). Todos los textos
fueron examinados de forma ciega e independiente en la busqueda de los
errores tipificados en las distintas categorias. Se escogieron 4 parametros
representativos para valorar la adecuada transmision de la informacion
relevante para el paciente y objetivar los fallos en ésta: terminologia,
abreviaciones, alucinaciones (informacion falsa generada por el chatbot) y
medicacion. Tras revisar los errores identificados por los distintos miembros
del equipo, estos fueron confirmados por consenso, prevaleciendo, en caso
de duda, la opinion del cirujano senior en caso de terminologia médica y del
filologo/a mas experto/a en caso de errores gramaticales o semanticos. A
cada error de cada categoria se le asign6 un valor, para poder contabilizarlo,
matizando los errores completos (1) y los errores parciales o imprecisiones
(0,5) en relacion al nimero total de palabras de los informes originales.
Después, ese valor se convirtio a su equivalencia como tasa por cada 1000
palabras. en funcion de los parametros expuestos anteriormente.

Se realiz6 un analisis descriptivo de la poblacion (informes de alta):
media +/- desviacion estandar de las variables cuantitativas (parametros
lingtiisticos analizados) y proporciones de las cualitativas. Ante el reducido
tamafio de la muestra analizada, y comprobar la falta de homogeneidad
de la varianza en la prueba de Levene, se optd por el uso de pruebas no
paramétricas para el analisis estadistico de los resultados. Se llevé a cabo un
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estudio de comparacion de medias entre los resultados del informe inicial
y tras su reedicion por el chatbot (utilizando la prueba de Wilcoxon para
medidas repetidas) y entre los distintos tipos de informe (mediante la prueba
de Kruskal-Wallis para grupos independientes). Para el andlisis se utilizd
el software SPSS (IBM Statistical Package for the Social Sciences, version
27.0), considerando significativo un valor de p<0,05.

El estudio se llevd a cabo seglin la declaracion de Helsinki con
aprobacion de sendos comités (ético y cientifico) del Hospital Universitario
y Politécnico La Fe (referencia: 2024-229-1).

3. Resultados

Principales problemas de comprension para los pacientes

En el analisis lingiiistico se han identificado seis areas principales que
presentan mayores dificultades de comprension para los pacientes (Tabla
1): la terminologia médica, las siglas y otras abreviaciones, los nombres de
medicamentos, las expresiones tipicas del personal sanitario (pueden herir
a los pacientes o dafar la relacion médico-paciente), la sintaxis confusa (en
forma de notas) y el exceso de datos.

Tabla 1 — Comparativa de la complejidad de las informaciones médicas entre los
informes médicos originales y los reescritos mediante ChatGPT.

Informe original

Informe adaptado con ChatGPT

- Aneurisma de aorta abdominal
infrarrenal
- Vértigo e hipoacusia derecha.

Aneurisma de aorta abdominal infrarrenal (dilatacion en
la parte de la aorta que esta debajo de los rifiones).
Vértigo e hipoacusia derecha (mareos y pérdida de

Terminologia - Hernia inguinal bilateral audicién en el lado derecho)
médica - Herpes zoster dorsal izquierdo Hernia inguinal bilateral (salida del intestino a través de
2016 un punto débil en la pared del abdomen en ambos lados).
Herpes zoster dorsal izquierdo en 2016 (una infeccion
viral que causa dolor y ampollas en la piel).
Antecedentes Antecedentes
No RAM No tiene reacciones adversas a medicamentos
FRCV: FRCV: Factores de Riesgo Cardiovascular (condiciones
-HTA o habitos que pueden aumentar el riesgo de desarrollar
Abreviaciones -No DM. enfermedades del corazon):
-DL. Tiene presion arterial alta (HTA).

No tiene diabetes (No DM).
Padece de niveles altos de colesterol o grasas en la sangre
(DL).
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Nombres de
medicamentos

Tratamiento habitual:
-CANDESARTAN 16 MG
-ROSUVASTATINA VIATRIS
10MG

-ACETILSALICILICO ACIDO
100 MG

-BILASTINA 20 MG
-DEPRAX 100MG
-SYMBICORT FORTE
TURBUHALER 320/9MCG
-TAMSULOSINA 0,4 MG
-PANTOPRAZOL 20 MG.

Tratamiento habitual:

Candesartan 16 mg (baja la presion arterial).
Rosuvastatina Viatris 10 mg (controla el colesterol).
Acido acetilsalicilico 100 mg (aspirina, se usa para
prevenir coagulos sanguineos).

Bilastina 20 mg (antihistaminico, para alergias).
Deprax 100 mg (antidepresivo).

Symbicort Forte Turbuhaler 320/9 mcg (para los
pulmones).

Tamsulosina 0.4 mg (para la prostata).

Pantoprazol 20 mg (para el estomago: reduce acido).

Expresiones tipicas
del personal
sanitario

No RAM conocidas (en orion
Pregabalina, pero el paciente
niega).

Niega tabaquismo y consumo
enolico.

No ha tenido reacciones adversas a medicamentos
(significa que no ha tenido problemas graves debido a los
medicamentos).

No bebe alcohol.

Sintaxis confusa

Evolucion clinica satisfactoria
tras stent carotideo derecho,

sin complicaciones inmediatas.
Subjetivamente se encuentra bien,
sin focalidad neurologica. Sitio
de puncion inguinal derecha sin
complicaciones, no hematoma

ni masas pulsatiles. Analitica

de control postoperatorio sin
alteraciones relevantes.

Le colocaron un tubo metalico llamado “stent” en la
arteria cardtida derecha para mantenerla abierta.

Se siente bien y no tiene problemas neuroldgicos.
La zona de puncion en la ingle derecha esta bien, sin
complicaciones.

Sus analisis de sangre estan normales.

Exceso de datos

BIOQUIMICA:

GLUCOSA: 103 mg/dL; UREA:
57 mg/dL; CREATININA:

1,01 mg/dL; FILTRADO
GLOMERULAR (CKD-EPI): 65
mL/min/1,73 m2; PROTEINA C
REACTIVA: < 1,0 mg/L; CLORO:
106 mEq/L; SODIO: 141 mEq/L;
POTASIO: 4,3 mEq/L;

HEMOGRAMA:

HEMATIES: 4,39 x 10"6/

uL; HEMOGLOBINA: 13,5
g/dL; HEMATOCRITO:

41,6 %; VOLUMEN
CORPUSCULAR MEDIO: 95
fL; HBG CORPUSCULAR
MEDIA: 30,8 pg; CONC. HBG
CORPUSCULAR MEDIA: 32,5 g/
dL; RDW-SD: 42,7 fL; RDW-CV:
12,4 %; ERITROBLASTOS %:
0,0 %;

LEUCOCITOS: 7,67 x 10"3/uL;
NEUTROFILOS: 5,47 x 10°3/
uL; LINFOCITOS: 1,34 x 1073/
uL; MONOCITOS: 0,67 x 10"3/
uL; EOSINOFILOS : 0,16 x
10"3/uL; BASOFILOS: 0,03

x 1073/uL; NEUTROFILOS

%: 71,3 %; LINFOCITOS %:
17,5 %; MONOCITOS %: 8,7
%; EOSINOFILOS %: 2,1 %;
BASOFILOS %: 0,4 %;
PLAQUETAS: 154 x 10"3/uL;
MPV: 9,5 fL; PDW: 10,6 fL;
P-LCR: 21,4 %;

Analisis de sangre muestra valores dentro de rangos
normales.

RAM: reacciones adversas a medicamentos; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension
arterial; DM: diabetes mellitus; DL: dislipemia
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Comparacion de la legibilidad de los informes originales y los
adaptados con ChatGPT

Los resultados obtenidos tras la realizacion del analisis lingiiistico y
estadistico se recogieron de manera independiente, tal y como se muestra
en la Tabla 2. Cada una de las columnas representa la comparacion entre
informes realizados por ChatGPT y los informes originales (I0) para cada
uno de los cinco procedimientos quirurgicos. Se evidencia una mejora
estadisticamente significativa en la puntuacion de todas las escalas de los
informes adaptados por ChatGPT respecto a los informes de alta originales.

Tabla 2 — Resultados de legibilidad por procedimiento. Variacion entre el valor promedio
del informe original (I0) y el adaptado (ChatGPT)

, - Reparacion
Endanergctomla Fleboextraccion Repa.ra(?wn ab}er.ta de Acceso de hemodialisis endovascular de
carotidea aneurisma aortico . o)
aneurisma aortico
10 | Chat | P- | 10 | Chat | P- | 10 | Chat | P- | 10 | Chat | P- | 10 | Chat | P-
GPT | valor GPT | valor GPT | valor GPT | valor GPT | valor
L“('l'f:r;l;‘lgdad 49,549 | 63,879 54,696 | 71,412 49,784 | 62,016 53,688 | 64,774 48913
Femindez 0,007 0,005 0,009 0,007 63,074 | 0,005
Huerta)
DE 518 | 580 837 | 349 394 | 552 486 | 645 242
Nivelde )06 | 58,978 49,283 | 66,565 44384 | 56,820 48252 | 61452 43,895
perspicuidad
(I Szigriszt- 0,005 0,005 0,005 0,005 58,019 | 0,005
Pazos)
DE 533 | 603 857 | 3,60 400 | 572 51| 532 3,08
Escalade | 4500 | 5g97g 49,283 | 66,565 44,384 | 56,820 48252 | 61,452 43,895
legibilidad
INFLESZ 0,005 0,005 0,005 0,005 58,019 | 0,005
(Barrio)
DE 533 | 6,03 857 | 3,60 400 | 572 50| 532 3,08
Facilidad | 45,989 | 54,673 46,322 | 54,943 45,533 | 51,296 46,137 | 60,937 45,752
lectora
(legibilidad 1) 0,005 0,005 0,005 0,005 51,824 | 0,005
DE 279 | 506 358 | 449 212 | 365 361 | 816 153

En la Tabla 3 se presentan las diferencias encontradas en los 50 informes
analizados, sin distinguir entre los diferentes procedimientos quirurgicos. Se
evidencio una mejora estadisticamente significativa en todos los parametros
evaluados, con un aumento global en sus valores del 27 +/- 5,7%, oscilando
entre el 19% (para la legibilidad media) y el 31% (para Szigriszt-Pazos e
Inflesz). La estratificacion de las puntuaciones obtenidas en los diversos
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parametros revela un nivel de legibilidad clasificado como dificil/bastante
dificil para los informes originales, mientras que para los informes adaptados
se clasifico como normal/un poco dificil (Figura 1).

Tabla 3 — Resultados globales de comparacion entre informes originales y adaptados

Lecturabilidad Nivel de Escala de
(Escala perspicuidad legibilidad Facilidad lectora
Fernandez (I. Szigriszt- INFLESZ (legibilidad p)
Huerta) Pazos) (Barrio)
Original 50,80 + 5,64 45,97 £5,79 45,97 £5,79 47,28 £2.74
Valoracién dificilialgo |y ante dificil algo dificil dificil
segun escala dificil
ChatGPT 65,031 + 6,53 60,36 + 6,57 60,36 + 6,57 54,73 £ 6,15
Valyoracwn normal normal normal un poco dificil
seglin escala
Diferencia 27% 31% 31% 19%
P valor <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Figura 1 —Mejora de los diferentes indices de legibilidad de los informes de alta (n=50)
tras ser reeditados con inteligencia artificial. Con pequefias variaciones, dependiendo
del parametro, un valor superior a 50 se considera como una disminucion en el nivel

de dificultad, pasando de dificil/muy dificil a normal/no muy dificil.

«  *p<0,0001
indice de Lecturabilidad

Nivel de perspicuidad

Escala de legibilidad

Facilidad lectora

\ *
* *

20 40 60 80

=

m Modificado (IA) = Original
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Desde el punto de vista médico, el andlisis de precision clinica ofrecida
por el chatbot demostrd que las principales fuentes de inexactitud fueron:
terminologia, medicacion (incluyendo dosis/unidades), abreviaciones y
alucinaciones, con una tasa de 2,1; 1,6; 0,92 y 0,18 por cada 1000 palabras,
respectivamente. Los datos de origen de este analisis aparecen reflejados
en la Tabla 4.

Tabla 4 — Principales fuentes de inexactitud de los informes adaptados por IA

HDI |HD2 | VI | V2 | C1 | C2 | ABl | AB2 | EV1 | EV2 | TOTAL
N.° palabras 108 | 411 | 357 | 321 | 509 | 699 | 911 | 688 | 698 | 730 5432

Terminologia 1,5 1,5 1 1,5 1 1 0,5 2 1,5 0 11,5
Tratamiento 0 0,5 1 1 1 2 1 0 1 1 8,5

Alucinaciones 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Abreviaciones 0 0 0 0 1 0 0 1 1,5 1,5 5

N: niimero; HD: acceso para hemodialisis; V: cirugia de varices; C: endarterectomia carotidea; AB: reparacion
abierta de aneurisma de aorta; EV: reparacion endovascular de aneurisma de aorta. Se analizaron dos
informes por cada patologia.

4. Discusion

La necesidad de asegurar la accesibilidad de los documentos médicos
para la ciudadania ha llevado al uso de indices que permitan evaluar de
manera objetiva su legibilidad. Simon et al. (1996) fueron pioneros en
este campo. Analizaron la legibilidad de 16 formularios de consentimiento
informado, encontrando que solo 5 eran accesibles para el ciudadano
medio. Resulta notable que los autores no se sorprendieran por los bajos
resultados, considerandolos un reflejo de la perspectiva paternalista del rol
médico de aquel tiempo. Por consiguiente, que nuestro estudio presente
mejores resultados podria interpretarse como una tendencia positiva en la
comunicacion médica.

Esta linea de investigacion continu6 con Barrio et al. (2008) , creando
el indice Inflesz, a partir de la revision y el analisis de 210 publicaciones,
incluyendo prensa popular y revistas cientificas. En dicho estudio, se
determind que los textos con una puntuacion superior a 55 puntos en el
indice Inflesz se consideran accesibles, lo cual establecié un estandar de
comprensibilidad. Este indice ha ganado reconocimiento por su eficacia,
evaluando la legibilidad de textos médicos especializados para el lector
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espafiol medio, y se ha consolidado como referente en este campo. En
nuestro estudio, la aplicacion de los indices Inflesz y Szigriszt-Pazos
fue particularmente reveladora, mostrando una diferencia del 31% entre
los informes originales y los adaptados. Aunque el incremento de la
comprensibilidad de los informes reescritos por ChatGPT resulté ser menor
de lo esperado, dado que solo los informes de cirugia de varices llegaron a
considerarse algo faciles, la mejora sigue siendo significativa para todos los
informes adaptados. De hecho, la mayoria de estos obtuvieron puntuaciones
que los sitan en la categoria de normal, segun todas las escalas de legibilidad
empleadas en el estudio.

La legibilidad de los informes de alta hospitalaria en espafol, objeto de
nuestra investigacion, ha sido evaluado previamente por Estopa et al. (2020)
y Porras-Garzén & Estopa (2020). Este trabajo es de particular interés para
nosotros, dado que se realizd con un tamafno muestral similar al presente
estudio (50 informes médicos en espaiiol o catalan de pacientes afectados
por una enfermedad rara). Los resultados mostraron una sorprendente
variabilidad, desde bastante faciles hasta muy dificiles, lo cual es notable si
se tiene en cuenta que todos los documentos pertenecian al mismo género
textual y tenian una longitud similar. En contraste, nuestro analisis arroja
una variacion mucho menor, atribuible al hecho de que todos los informes
provienen de un Unico servicio hospitalario, mientras que el estudio referido
abarcaba informes de ocho especialidades diferentes.

En cuanto a la comprensibilidad de textos especificamente dirigidos
a pacientes con patologias vasculares, las investigaciones son limitadas.
Y atn son mas escasas en espaifiol. Por eso, resulta relevante el analisis de
San Norberto et al. (2024), aunque no se centre en informes médicos, sino
en la calidad de la informacion disponible en internet sobre el aneurisma
de aorta y su tratamiento endovascular. Este analisis de 180 paginas web
en espanol reveld que, en general, el contenido en la web es deficiente en
términos de accesibilidad, utilidad y confiabilidad, y clasificé su legibilidad
como algo dificil. Observamos que estas paginas web accesibles para el
publico general, aunque todavia presentan dificultades en la comprension
debido a los términos utilizados, obtienen puntuaciones mas altas en los
indices de legibilidad en comparacion con los informes de alta que hemos
estudiado. Esto podria explicarse por el hecho de que las paginas web
estan disefiadas desde el principio para ser entendidas por personas sin
conocimientos especificos sobre medicina, quienes las visitan en busca de
respuestas a sus dudas médicas.
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Si bien los resultados son alentadores, su aplicabilidad a otros entornos o
herramientas de IA no es automatica. Cada modelo puede presentar sesgos o
estrategias diferentes para simplificar la informacion médica, lo que influye
directamente en la comprension del texto por parte del paciente. Evaluar de
forma comparativa el desempefio de distintos modelos permitira determinar
con mayor precision el alcance real de la mejora en legibilidad observada.

La principal limitacion de nuestro estudio es que los indices de
legibilidad no estan disefiados especificamente para textos médicos
especializados. Las formulas aplicadas se centran en la longitud de las
palabras y las frases, pero no consideran si los términos estan circunscritos
al ambito médico, como en el caso de los eponimos de enfermedades o
nombres de medicamentos. Asimismo, no distinguen si una palabra breve
forma parte de la jerga médica o si su significado es claro solo para quienes
estan familiarizados con las siglas pertinentes. No obstante, pese a estas
limitaciones, siguen proporcionando una evaluacion rapida y objetiva, lo
que los convierte en herramientas valiosas para un analisis preliminar de
la comprensibilidad de los textos médicos y explica su uso continuado en
el ambito sanitario. Ademas, para compensar este inconveniente, al menos
en parte, se realizd un andlisis de la precision terminologica y semantica,
de forma especifica e independiente.

Todos estos estudios coinciden en subrayar la necesidad de adaptar el
lenguaje escrito médico para hacerlo mas accesible a todos los pacientes,
poniendo de manifiesto que la claridad y la facilidad son fundamentales
y deben ser consideradas estandares imprescindibles en la comunicacion
médica.

Hay investigaciones previas que exploran el uso de nuevas tecnologias
para perfeccionar la comunicacion sanitaria escrita, como la llevada a cabo
por Estopa, et al. (2020) y que sugirieron la posibilidad de enriquecer
los informes médicos de manera automatica, para mejorar su claridad y
comprension, transformando términos técnicos y acronimos. Sin embargo,
nuestro proyecto se distingue por implementar una herramienta de la IA,
un chatbot. En este caso, ChatGPT no solo simplifica el texto, sino que
personaliza el contenido al seleccionar y reorganizar la informacion crucial
para el paciente, ademas de omitir detalles que podrian herir su sensibilidad
o afectar la relacion médico-paciente.

Lareescritura de informes médicos con la IA para adaptarlos al paciente
es una via prometedora que todavia se encuentra en una fase exploratoria.
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Aunque este estudio es una primera aproximacion que sugiere su viabilidad,
es esencial proseguir con la investigacion. Su efectividad debe ser evaluada
mediante estudios adicionales que examinen la comprension de un grupo
representativo de pacientes, para confirmar que la tecnologia mejora la
claridad y la accesibilidad de la informacién médica sin sacrificar la calidad.
Uno de los principales beneficios de esta tecnologia radica en su capacidad
para procesar informacion de manera automatica y muy rapida —menos
de 30 segundos por informe en la actualidad— centrando la atencioén en
el paciente y sin obstaculizar la transmision de la informacion médica
especializada para otro colega.

No obstante, como ya ha sido destacado por Sallam (2023), una de las
principales limitaciones del uso de la IA para la reedicion de textos es la
generacion de informacion falsa. En su revision de 60 articulos editados con
ChatGPT, encontraron informacién defectuosa en el 96,7% de los casos.
Esto incluia “cuestiones éticas, derechos de autor y transparencia, cuestiones
legales, riesgo de sesgo, plagio, falta de originalidad, citas incorrectas y
tendencia a generar alucinaciones”, entre otras.

Ademads, Abdelhafiz et al. (2024) resaltaron que el fenémeno de las
alucinaciones es mayor en modelos entrenados sin supervision externa,
destacando la importancia de la evaluacion humana para garantizar la
precision y validez del contenido generado.

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la mayoria de los errores
en lareedicion de informes clinicos surgen de una reformulacion incorrecta
de la terminologia (2,1%o0), ya sea por imprecision u omision de datos.
Sin embargo, a diferencia de lo observado en los estudios previamente
mencionados, hemos notado que la interpretacion erronea y la generacion de
alucinaciones por parte del ChatGPT no son frecuentes (0,18%o). Aunque la
tasa de errores es muy baja, esta es una de sus principales limitaciones, por
lo que parece aconsejable que el informe final sea revisado por profesionales
para asegurar su precision.

Respecto a la relacion coste-beneficio de la implementacion de chatbots,
parece ser favorable, especialmente al evaluar el potencial ahorro de
tiempo: los pacientes, mejor informados gracias a las explicaciones claras
y detalladas en los informes, podran formular preguntas mas especificas y
pertinentes en sus interacciones con el personal de la salud, lo que a su vez
puede conducir a una atencion mas eficiente. Por otra parte, es recomendable
que, al integrar estos sistemas en la infraestructura sanitaria existente, se
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adopten medidas para garantizar la anonimizacion de los datos del paciente,
evitando que la informacion personal identificable sea procesada por la TA.

En definitiva, la incorporacion de chatbots a los sistemas de atencion
sanitaria tiene el potencial de mejorar la calidad del cuidado del paciente.
Su uso podria mejorar la toma de decisiones compartidas y facilitar el
empoderamiento del paciente, proporcionando informaciones de calidad y
relevancia para cada caso especifico.

5. Conclusiones

Este estudio demuestra que la inteligencia artificial, especificamente el
uso de ChatGPT, puede mejorar significativamente la comprensibilidad de
los informes médicos para los pacientes. A través de la aplicacion de indices
de legibilidad, se ha evidenciado que los informes adaptados por ChatGPT
presentan una mejor legibilidad en comparacion con los originales, logrando
que estos sean mas accesibles para un lector no especializado. Esta mejora
es particularmente relevante en el contexto sanitario, donde la claridad en la
comunicacion es esencial para fomentar una relacion de confianza entre el
paciente y el profesional de la salud, asi como para asegurar la comprension
adecuada de la informacion médica.

No obstante, aunque los resultados son prometedores, es importante
considerar las limitaciones de la herramienta de inteligencia artificial
utilizada. A pesar de la mejora en la legibilidad, se detectaron errores en
la precision médica, principalmente relacionados con la terminologia, la
medicacion, las abreviaturas y algunas alucinaciones generadas por el
chatbot. Aunque la tasa de errores fue baja, estas inexactitudes podrian
comprometer la calidad y la seguridad de la informacion proporcionada a
los pacientes. Por ello, se recomienda una revision cuidadosa y supervision
por parte de profesionales médicos antes de utilizar informes generados por
IA de manera autébnoma.

Entre las limitaciones del presente estudio se encuentra la dependencia
de un tinico modelo de IA (ChatGPT-3.5). Las variaciones entre plataformas
de inteligencia artificial pueden influir en los resultados obtenidos. Futuros
estudios deberian explorar si las mejoras de legibilidad y las tasas de error
se mantienen al utilizar otros modelos o versiones mas avanzadas.
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En resumen, el uso de la inteligencia artificial para adaptar informes
médicos presenta una valiosa oportunidad para mejorar la comunicacion
escrita en el ambito sanitario. Sin embargo, su implementacion debe
realizarse con precaucion, asegurando siempre la intervencion de expertos
para validar la precision y la pertinencia de la informacion adaptada. De
cara al futuro, seria conveniente seguir investigando y desarrollando estas
herramientas, con el fin de minimizar los errores y optimizar su uso para
el beneficio tanto de los pacientes como de los profesionales de la salud.
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