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Estudio y evaluación del sistema recomendador basado en la captura y síntesis de la 

historia clínica electrónica a través del uso de lenguaje natural y ontologías sanitarias 

perteneciente al  proyecto HOPE. 

  

1. Introducción 

 

La práctica médica actual tiene dos características que le distinguen de la 

medicina del siglo XX, estar centrada en el paciente y estar basada en la 

evidencia (MBE). 

La MBE empezó como un movimiento de mejora de la calidad clínica. Para que 

la MBE pueda ser llevada a la práctica se requiere integrar la experiencia clínica 

individual con la de otros profesionales de la salud. cuando se toma una decisión 

terapéutica, tomando en cuenta los valores y las preferencias de los pacientes a 

lo que se conoce como la tríada de la medicina basada en la evidencia(1). 

 

El acceso a los datos y la información más actualizados a nivel local e 

internacional permite ampliar el conocimiento médico y con ello proporciona al 

profesional de la salud más opciones para la  para la correcta toma de 

decisiones. La MBE se aplica desde el diagnóstico de un padecimiento hasta el 

tratamiento del paciente. La MBE tiene el potencial de cambiar 

exponencialmente el pronóstico y la calidad de vida de los pacientes.     

 

a. Situación del cáncer en la evidencia científica: 

El cáncer es un padecimiento con una incidencia en crecimiento exponencial a 

nivel global. En la cual es fundamental el realizar un diagnóstico oportuno para 

poder proporcionar un manejo en estadios tempranos. Estos factores son 

fundamentales para el pronóstico.  .Constantemente a nivel mundial se están 

realizando investigaciones para encontrar alternativas de manejo a las diversas 

neoplasias.  .La eficiencia de los tratamiento depende en el estadio clínico en el 

que se encuentra en el momento del inicio y al presentar un estadio más 

avanzado se reduce exponencialmente las opciones terapéuticas llegado el caso 

a la limitación del esfuerzo terapéutico y adoptar estrategias paliativas. 
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b. Gran cantidad de información accesible. 

Todos los días se publican numerosos artículos científicos a nivel internacional, 

(pubmed acumula a junio 2018: 28.567.794 de artículos)(2),  siendo temas 

relacionados con el cáncer un 16% hasta 2016 (3) y están activos gran número 

de estudios sobre el cáncer que van crean conocimiento que modifica protocolos 

médicos que pueden ser muy beneficiosos para nuestros pacientes, pero la 

capacidad individual para poder estar continuamente actualizado, es muy 

limitada. 

 

En la práctica diaria, la buena comunicación con los pacientes es primordial, y 

darle acceso a información médica verificada, permite un mejor empoderamiento 

que retorna a ellos con mejor salud y más confianza en el sistema sanitario(4). 

 

Los nuevos avances tecnológicos al alcance de los médicos, permiten una mejor 

recogida de datos, especialmente en la redacción de la historia clínica 

electrónica, pero esta información se redacta en texto plano que no permite su 

correcta explotación como por ejemplo la utilización para su indexación o mapeo. 

 

 

c. Fuentes de información científica fiable en medicina: 

 

i. Pubmed: Es una de las bases de datos bibliográfica y 

biomédica, más grandes y con más autoridad en el mundo(5).  

Además existe evidencia que los usuarios experimentado de 

Pubmed acceden más rápido y a documentos más relevantes y 

más rápidos que usuarios con menos experiencia.(6) 

 

ii. ClinicalTrials (7)por otro lado, es un registro de ensayos 

clínicos activos y accesible en línea desde su portal, y se cuenta 

con un sistema de información con base en la web en USA, en 

el cual se encuentran 247,748 estudios en 50 Estados de 202 

Países.  
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iii. MedlinePlus: el sitio web del Instituto Nacional de la Salud de 

EEUU para pacientes y familiares. Producida por la Biblioteca 

Nacional de Medicina de los Estados Unidos, MedlinePlus da 

información dirigida a pacientes enfermedades, afecciones y 

bienestar en un lenguaje fácil de leer. Es fuente de información 

confiable y actualizada en todo momento.(8) 

 

Nuestro objetico es desarrollar un sistema que identifique y extraiga de la historia 

clínica electrónica y de forma automatizada, los datos clínicos de los pacientes 

en base a ontologías sanitarias.  

 

Esta información se vincule con Pubmed, con Medline Plus y con clinicalTrails 

para proporcionar al médico una selección de información relativa a los últimos 

avances científicos personalizados a su paciente, proporcionar información al 

médico acerca de posibles tratamientos en base a artículos científicos. junto a 

los posible ensayo clínicos en los que pueda participar y la información mas 

relevante respecto a su enfermedad de una fuente fiable. 

 

Nuestro reto consiste en permitir que un lenguaje natural (texto plano) con el que 

los médicos escriben en la historia clínica electrónica, se pueda transformar en 

texto comprensible informáticamente y que permite su búsqueda en bases de 

datos. Esto se consigue a través de un procesamiento automatizado que permite 

identificar los términos de interés en el texto libre, convertirlo en términos 

semánticos y después en ontología sanitaria específica de cada base de datos, 

Hecho que permite realizar una búsqueda con este tipo de descriptores de forma 

más precisa. 

 

d. Ontología sanitaria: 

 Una ontología es un recurso constituido por un conjunto de conceptos 

organizados por sus relaciones(9). Los conceptos y las relaciones incluidas 

deben describir el conocimiento consensuado y aceptado de un área o dominio 

de interés para ser utilizado tanto por los humanos como por los sistemas de 

información (SI) (9). Este recurso permite que los SI trabajen automáticamente a 

partir del significado de los signos lingüísticos (términos) y sus combinaciones. 
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Las ontologías son un recurso que permite trabajar informáticamente con la 

conceptualización del significado y evitar la limitación impuesta por los términos 

normalizados.(10) 

Uno de los repositorios de ontologías médicas bioontology(14) 

Como ejemplos de Ontologías están:  

 La Clasificación Internacional de Enfermedades en su decima revisión, 

Modificación Clínica (CIE-10-MC)(11) 

 Los Medical Subject Headings (MeSH)(12) Éste es el vocabulario 

controlado de la National Library Medicine (NLM) para indexar/referenciar. 

Se realiza así porque se realiza una búsqueda con este tipo de 

descriptores de forma más precisa. 

 Systematized Nomenclature of Medicine, Clinical Terms (SNOMED CT) 

(13) 

 

e. Procesamiento del lenguaje natural (PLN)  

Es el campo que combina las tecnologías de la ciencia computacional (como la 

inteligencia artificial, el aprendizaje automático o la inferencia estadística) con la 

lingüística aplicada, con el objetivo de hacer posible la comprensión y el 

procesamiento automatizado  de información expresada en lenguaje humano 

para determinadas tareas, como la traducción automática, los sistemas de 

diálogo interactivos, el análisis de opiniones, etc.(15) 

 

Uno de los componentes de PLN es el análisis semántico; La extracción del 

significado de la frase, y la resolución de ambigüedades léxicas y estructurales, 

que es lo que utilizaremos en HOPE. 

 

f. Términos semánticos: 

En el campo de aplicación de las tecnologías de la información, la “semántica” 

tiene un significado más concreto y se refiere al conjunto de tecnologías que 

proporcionan una manera de representar el conocimiento de un dominio en 

términos entendibles tanto por humanos como por máquinas(16). 
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g. Necesidad del sistema HOPE 

La búsqueda de información desde fuentes bibliográficas científicas debe llevarse 

siguiendo una metodología, que permita establecer un proceso de búsqueda y 

recuperación de información válido, actual, personalizado, eficaz, eficiente y en 

tiempo aceptable. 

 

Esta metodología se fundamenta en varios pilares siendo uno de ellos la 

información clínica del paciente la cual es tomada de la historia clínica electrónica. 

Se identifica y se toma un  conjunto de variables como sexo, edad, diagnóstico 

(contexto definido). Está información se analiza y en base a esta se obtienen 

términos semánticos. Los cuales son utilizados como un vínculo para realizar la 

búsqueda de recomendaciones en PubMed, MedlinePlus y ClinicalTrials. 

 

Por ejemplo, en la HCE se describe un “cáncer de colon”, si se realiza una 

búsqueda en PubMed a través de las palabras claves “cáncer de colon”. El 

resultado obtenido son más de 124000 posibles artículos. Ahora bien si 

seleccionamos el término MeSH "Colonic Neoplasms" [Mesh], el número de 

resultados baja a casi la mitad. Se ha desarollado un sistema en el que cata de 

forma automatizada, texto en español, convierte este texto en términos semánticos y 

lo busca automáticamente en diferentes bases de datos.  

 

La Implementación de este sistema se podría utilizar como una herramienta de 

actualización constante del profesional médico en base a medicina basada en 

evidencia y en  base a artículos científicos y ensayos clínicos. 

 

h. Descripción del sistema: 

Técnicamente el sistema HOPE consiste en 6 fases: 

 

i. Primer fase: comunicación inicial (Hope)  

La primer fase del método, establece la comunicación inicial entre la historia clínica 

electrónica y HOPE. En esta primera comunicación, desde la historia clínica se 

provee a HOPE de los datos vertidos por el profesional médico en el historial del 

paciente. 
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ii. Segunda fase: Procesamiento Natural del Lenguaje (NLP). 

Este procesamiento hace posible la compresión y el procesamiento asistido por 

algoritmo de información expresada en lenguaje humano combinando la ciencia 

computacional aplicada a la lingüística aplicada.  

 

iii. Tercera fase: Ontologías sanitarias. 

En esta misma fase, los términos estructurados que provienen de la historia clínica 

electrónica, también son procesados por bioontology para encontrar su término 

MESH. 

 

iv. Cuarta fase: Conexión con fuentes de información sanitaria 

fiable. 

En esta fase se utilizan diferentes herramientas externas que permiten la 

comunicación con las múltiples bibliotecas virtuales. Esta instancia del proceso, es 

la que define qué estrategia de búsqueda se va a emplear sobre las fuentes de 

información como por ejemplo PubMed, ClinicalTrials y MedlinePlus. 

 

v. Quinta fase: Formateado. 

Tras enviar la consulta a las diferentes fuentes de información válidas que se 

encuentran en la Red, se extraen los resultados correspondientes. Dichos 

resultados son desglosados y procesados y devueltos a la historia clínica electrónica 

como parte de la consulta que realiza el profesional médico 

 

vi. Sexta fase: Incorporación en la Historia Clínica Electrónica 

La última fase de HOPE es el envío de los enlaces obtenidos a artículos de PubMed 

y casos de ClinicalTrials a la historia clínica electrónica con su posterior valoración 

realizada por el profesional médico, además de incluir recomendaciones sobre 

MedlinePlus que pueda valer al paciente 
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i. Grupo de investigación:  

El grupo de investigación del proyecto HOPE es el resultado de juntar los 

conocimientos y habilidades de varios médicos y varios ingenieros en un grupo 

multidisciplinario bajo el liderazgo del Dr. Sánchez Bocanegra, para desarrollar una 

herramienta con criterios médicos usando las tecnologías emergente en inteligencia 

artificial para apoyar a los profesional médicos oncólogos en su labor diaria para la 

búsqueda automatizada de evidencias científicas centralizadas en el paciente para 

la toma de decisiones médicas.  

 

El resultado de ello ha sido el desarrollo de un sistema recomendador en salud 

capaz de extraer datos estructurados de documentos de texto libre utilizando el 

procesamiento del lenguaje natural (NLP). 

 

Es una plataforma tecnológica que utiliza una implementación de NLP para procesar  

datos no estructurados. Tras la validación técnica realizada en dos estudios previos 

(17,18). 

En este estudio presentamos los resultados de la fase de prueba de concepto sujeto 

a una evaluación inicial previa a un proyecto Piloto. 

  

En el presente estudio se evalúa la coincidencia de las recomendaciones con el 

diagnóstico del paciente con las búsquedas de un médico experto en la base de 

datos de Pubmed, Clínica Trial y MedlinePlus para prescribir recomendaciones de 

diagnóstico y tratamiento en patología oncológica basada en MBE que cuenta con 

evidencia, junto a la medicina centrada en el paciente en la mejora de la calidad y 

resultados de la atención médica(19).” 
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2. Objetivos 

 

i. Objetivos primarios 

 

 Evaluar la precisión interna de las recomendaciones proporcionadas por 

HOPE en base a historia clínica de pacientes según los primeros 10 

primeros artículos recomendados y en las 3 bases de datos, Pubmed, 

MedlinePlus y ClinicalTrials. 

  

 Evaluar la precisión de los primeros 5 artículos recomendados y la 

concordancia por parte de 2 evaluadores externos. 

 

  

ii. Objetivos secundarios. 

 

 Evaluar el procesamiento de datos de la HCE, sus resultados de 

extracción de ontologías sanitarias y la calidad de resultados de búsqueda 

. 

 Crear metodología de evaluación y sugerencias para la realización del 

piloto inicial 
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3. Metodología 

 

a. Selección e introducción de los datos de casos clínicos. 

 

La selección de casos y la evaluación interna se ha realizado por parte del 

equipo médico del grupo HOPE, realizándose conexión con una interfaz 

intermedia del sistema que se ha programado para la evaluación. 

 

i. Descripción de la interfaz: 

La interfaz de prueba de la herramienta implica 4 pestañas principales, 

La primera corresponde al formulario de carga de datos, donde se rellenan los 

siguientes campos: 

- Nombre del caso 

- Edad y sexo del paciente 

- Diagnóstico principal Caso clínico e informe de pruebas 

complementarias extraídos de la historia clínica. 

- El idioma de introducción puede que sea en Español o en inglés, 

teniendo en cuenta que el resultado para las búsquedas es en 

inglés siendo el idioma principal de las bases de datos utilizadas. 

(anexo 1) 

- Campos automáticos con la carga de los términos Mesh extraídos 

de los datos de los pacientes y su historia clínica. 

 

Los siguientes 3 pestañas corresponden a los resultados de búsqueda en 

Pubmed, MedlinePlus y ClinicalTrials. 

 

ii. Selección de casos: 

Se realiza una búsqueda manual en publicación en internet: 

- Búsqueda en Pubmed de 5 casos que correspondan a las 5 neoplasias más 

frecuentes(20):  Pulmonar, Hepático, Colorrectal, Gástrico y Mamario. 

- Se buscan los siguientes 5 casos con las mismas patologías con artículos en 

inglés. 
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- Se realiza una búsqueda de casos clínicos de patología neoplásicas 

diferentes procurando no repetir patologías. 

- Se agregan en el idioma original de la publicación.  

 

iii. Criterios de exclusión: 

- Casos con idiomas diferentes al español e inglés. 

- Casos sin definición del tumor principal 

- Casos clínicos dentro de un grupo de casos en el artículo. 

 

iv. Las métricas analizadas fueron las siguientes: 

 La correcta identificación y codificación del lenguaje natural del 

profesional de la salud de HOPE desde el texto de la historia clínica hasta 

los términos MeSH, SnomedCT. 

 Coincidencia de diagnósticos principales con las recomendaciones 

proporcionadas por el sistema. 

 Términos Mesh opcionales 

 El nivel de acierto en búsqueda en las 3 bases datos y el número de 

artículos validos entre los 10 primeros artículos de la búsqueda. 

 Concordancia de estos datos entre dos evaluadores médicos 

independientes. 

 

 

Se ha buscado el número de artículos de cada caso que concuerda con el 

diagnostico suyo en las Pubmed, ClinicalTrials y MedlinePlus. 

Se realiza un control del número de casos que resultado correcto en Mesh. 

 

- Detección de palabras claves en la búsqueda e identificar los campos 

obligatorios y opcionales. 

- Se realiza una verificación manual de la carga de datos de cada patología en 

la que se verifica: 

 Correcta carga de la historia y la detección de términos Mesh, calidad de 

la detección del diccionario. 
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 Correcto funcionamiento del código de Pubmed según “main diagnosis” : 

número de artículos que presentan en título y/o en abstracto el 

diagnóstico principal. 

 Correcto funcionamiento de los términos detectados para ClinicalTrials: 

número de artículos que presentan en título y/o en abstracto el 

diagnóstico principal. 

 Correcto funcionamiento de términos para MedlinePlus NCI: número de 

artículos que presentan en título y/o en abstracto el diagnóstico principal. 

 

Se realiza una matriz de evaluación para realizar la base de datos con datos de 

concordancia, y detección de errores. (Gráfica 1). 

 

 

Gráfica 1 Matriz de evaluación interna. 

 

Se codifica cada resultado en cada una de las bases de datos con una puntuación 

de 1-10 según el número de artículos en las que los evaluadores consideran que 

corresponden al caso clínico analizado. 

Se evalúa: 

- Número de artículos con mención a la patología principal. 

- Número de artículos que el médico evaluador considera significativo para el 

caso. 

 

 

b. Evaluación externa de precisión del sistema en PubMed. 

Se realiza una encuesta en GoogleForms® en que consistía en 150 preguntas 

correspondientes a 30 casos clínicos.  

 

La pregunta que se plantea a los evaluadores es: “Buscamos valorar el acierto 

de un sistema automático de generación de resultados en Pubmed basado en 

una historia clínica básica.” 

 



14 Trabajo Final de Master Universitario en 
Telemedicina 

 

Trabajo Final de Master Universitario en Telemedicina 

Nesib Nicolás Achkar Tuglaman 

Inicialmente se describe el caso clínico con la información más relevante y como 

respuestas se expone solo el titulo de los 5 primeros artículos en Pubmed. 

 

Se solicita una respuesta con SI/NO a la siguiente pregunta: “Acepto este 

resultado como útil para este caso” (anexo 2). 

 

Se solicita a 2 evaluadores médicos externos acceder y responder a la encuesta 

realizada y posteriormente se exporta la encuesta para analizar los resultados 

con el programa estadístico STATA®, realizando estudio de la concordancia 

según Kappa de Cohen, que es un índice que relaciona  el  acuerdo  que  

exhiben  los  observadores,  más allá  del  debido  al  azar,  con  el  acuerdo  

potencial  también  más  allá  del  azar. Se calcula basado en la siguiente 

formula(21): 

 

donde Pr(a) es concordancias observadas y Pr(e) es la concordancia atribuida al 

azar. Si los evaluadores tienen máximo acuerdo, el valo k seria de 1, y si 

tuviesen descuerdo total, el valo seria de 0. 

Para la valoración de los valores intermedios, seguiremos la siguiente tabla (22)  

 

Gráfica 2 Valoracion del indice Kappa 
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4. Resultados 

 

a. Descripción de resultados: 

Se han recogido un total de 30 casos clínicos que corresponden a los siguientes 

tipos de canceres. (gráfico 2)

 

Gráfica 3 Número de casos recogidos 

 

De todos los casos, se han evaluado la adecuación de la detección de términos 

MeSH del diagnóstico principal, habiendo un 80% de acierto. (gráfico 2) 

 

Gráfica 4 Errores detección de términos Mesh 
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Los principales errores en Mesh han sido en patologías correspondientes a: Pulmón, 

Próstata, Páncreas, Riñón, Recto. 

 

b. Evaluación interna del sistema: 

 

En la evaluación inicial, por parte del equipo médico del grupo de investigación se 

han apreciado un nivel de precisión en los resultados de 55,33% en Pubmed, siendo 

la más precisa, mientras en MedlinePlus y ClinicalTrials ha llegado a 30% de 

aciertos. 

 

Gráfica 5 Precisión de las búsquedas en las 3 bases de datos. 

 

Teniendo en cuenta los errores de la detección en los términos MeSH, retirando 

estos casos con error, se mejora la precisión hasta 64% en Pubmed y 37% en las 

otras dos bases de datos. 
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Gráfica 6 Precisión de las búsquedas en las 3 bases de datos sin errores MeSH. 

 

 

c. Evaluación externa de concordancia en Pubmed: 

Se han evaluado los resultados del cuestionario dando resultado de 150 preguntas 

respuestas por cada uno de los 2 evaluadores. Tras su evaluación en STATA® y el 

resultado de concordancia entre ambos evaluadores haya sido medida vía Kappa de 

Cohen con un resultado inicial de Kappa 0.31 correspondiente a un índice de 

concordancia discreto. 

 

Gráfica 7 Kappa de Cohen entre evaluador 1 y 2 
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d. Evaluación externa de precisión en Pubmed: 

Se evalúa la precisión de las respuestas de los evaluadores, se ha buscado la 

precisión de las respuestas con los primeros 3 artículos, los primeros 4 y en todos 

los artículos (los primeros 5 que nos ha recomendado HOPE). Se han aplicado dos 

criterios, uno más restrictivo y otro más flexible. 

En el primer caso más restrictivo, en el que se aplica la fórmula para que ambos 

evaluadores hayan aceptado el resultado de los artículos, en este apreciamos que la 

media está entre 0 y 1 es: 

 

Precisión a 3 preguntas: 0,38 +- 0,38 

Precisión a 4 preguntas: 0,41 +-  0,34 

Precisión a 5 preguntas: 0,41 +- 0,33 

 

 

Gráfica 8: Discrepancias si ambos evaluadores están conformes 
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Aplicando un criterio más flexible, en el que aceptamos que al menos uno de los dos 

evaluadores haya aceptado el resultado, detectamos los siguientes resultados: 

 Precisión a 3 preguntas: 0,77 +- 0,34 

 Precisión a 4 preguntas: 0,76 +-  0,33 

 Precisión a 5 preguntas: 0,76 +- 0,32 

 

 

 

Gráfica 9: Discrepancias si al menos un evaluador conforme 
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5. Discusión: 

En esta fase del proyecto, nos encontramos en la fase de prueba de concepto del 

sistema. Es un  proyecto que se encuentra análisis, evaluación y mejora continua de 

los procesos implicados en éste. Estos resultados y hallazgos identificados en ésta 

evaluación son fundamentales para, en base a ellos, realizar las siguientes 

versiones del sistema con las mejoras propuestas. Siendo uno de los principales 

asuntos por perfeccionar, la obtención de los términos y de los resultados 

proporcionados por el sistema.  

Los principales errores que se han detectado han sido la ausencia de algunos 

términos en los diccionarios NLP, por lo que se han producido fallos en la detección 

de palabras claves, y teniendo en cuenta que al eliminar los casos  con error de este 

tipo, hemos podido mejorar la precisión de la recomendación. 

En cuanto a la concordancia de los artículos recomendados en Pubmed, el índice 

Kappa nos indica una concordancia discreta, aunque durante la realización de la 

encuesta por pare de los evaluadores, han expresado que algunas respuestas les 

ha causado dudas por falta de información que explique mejor el resultado. 

Cuando hemos medido la precisión, detectamos que no hay diferencia significativa a 

la hora del punto de corte a 3, 4 ó 5 resultados, aunque puede que sea debido a que 

los resultados no están en orden de relevancia, y mejora sustancialmente la 

precisión el hecho de aplicar criterios más flexibles entre ambos evaluadores.  

En próximas versiones de evaluación, sugerimos mejorar las descripciones de los 

resultados y aumentaríamos el número de evaluadores para conseguir una mayor 

significación estadística, mejorando la concordancia entre ellos y pudiendo acceder 

a evaluadores médicos de diferentes especialidades que pueda que los resultados 

les fueran valido y menos válidos a otros, por ejemplo, en el caso de cáncer de 

colon, puede que el resultado de paciente con hematoquecia sea de valor para un  

oncólogo clínico ó un médico de familia, pero no es válido para a un oncólogo 

radioterapéutico.  

 

a. Limitaciones identificadas.  

Los evaluadores fueron parte del equipo de análisis, aunque se ha mantenido un 

esfuerzo para responder de forma objetiva, teniendo en cuenta la fase de la 

evolución inicial y que en próximas fases, se recurrirá a evaluadores externos. 
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Los evaluadores voluntarios solo han tenido acceso al título del artículo en pubmed, 

y en algunos casos, los títulos han sido poco descriptivos o escasos en información. 

En esta fase, aunque el sistema HOPE sí que lo proporciona, no hemos añadido los 

resúmenes ni enlaces a los artículos en el formulario, para no extender en el tiempo 

necesario para responder a toda la encuesta, primando el número de casos clínicos 

evaluados (anexos 3). 

 

b. Sugerencias de mejora. 

Las principales sugerencia al equipo de desarrollo están en relación a los 

diccionarios NLP y a la mejora de la eficiencia de las búsquedas: 

 Se evalúan diferente opciones de campos de detección automática para 

limitar los resultados y hacerlos más eficiente: 

 Añadir un glosario de términos genéricos que su identificación resta precisión 

a la búsqueda, para que no se tengan en cuenta a la hora de la 

recomendación.  

 Añadir funcionalidad de limitar búsquedas por diagnóstico y/o tratamientos. 

 Agregar la estatificación de las neoplasias.  

 Se ha creado una matriz para evaluación clínica que sirve para futuras 

evaluación internas. 

 Se ha creado una encuesta que permite reproducir los resultados de 

precisión y de concordancia en las siguientes versiones del sistema, siendo 

una base para prueba piloto con criterios de evaluación clínica. 
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6. Conclusión 

1) La medicina basada en evidencias tiene como pilar fundamental la  

búsqueda de información desde fuentes bibliográficas científicas. 

Para realizar este proceso se  requiere una gran inversión de 

tiempo lo cual limita su uso en la práctica clínica habitual. 

2) Se ha desarrollado un sistema que permite transformar un 

lenguaje estructurado para la obtención de términos semánticos 

de ontologías sanitarias que nos permite poder extraer 

recomendaciones de fuentes fiables de salud, pudiendo utilizar el 

idioma español para acceder a la literatura médica actualizada. 

3) En esta fase de prueba de concepto, el sistema HOPE ha 

demostrado poder recomendar artículos en 3 bases de datos 

científicos con una precisión aceptable. 

4) La precisión de las recomendaciones, aunque no son muy 

concluyentes a nivel de precisión, demuestran que están el 

desarrollo de la aplicación está yendo en una buena dirección, y 

con unos ajustes en la capa de programación, se puede mejorar  

el rendimiento y la precisión del sistema HOPE. 

5) En las siguientes étapas se han planteado realizar una evaluación 

a mayor escala, con historia clínica de pacientes reales y un 

número de evaluadores superior e independiente, para ir 

escalando la calidad de la recomendación y su adecuación a las 

necesidades de los médicos oncólogos a la hora de la toma de 

decisiones clínicas.  
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8. Anexos: 

 
Anexo 1 Ejemplo caso clínico en formulario principal HOPE 
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Anexo 2 Ejemplo resultados completos de PubMed 
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Anexo 3 Ejemplo de pregunta de la encuesta 

  

 


