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Resumen 

Este estudio piloto investiga si la Inteligencia Artificial (IA), específicamente los modelos 

de lenguaje avanzados (LLM) como Llama2, ChatGPT-4 y Claude, pueden simplificar 

informes médicos para pacientes con distintos niveles de alfabetización en salud.  

El problema a resolver es la dificultad que tienen los pacientes para comprender la 

terminología médica especializada, lo que puede afectar a la comunicación con los 

profesionales de la salud y su autonomía a la hora del manejo de su atención médica.  

El objetivo de este estudio es evaluar si la IA puede traducir estos informes a un lenguaje 

más accesible sin demandar tiempo adicional de los médicos, aprovechando la 

capacidad lingüística de los LLM para adaptar el contenido complejo de los informes a 

un formato más fácil de entender. 

Los resultados de la capacidad de las IA para realizar estas adaptaciones serán 

evaluados por expertos en redacción clínica y alfabetización en salud. Si los resultados 

son positivos, se planteará un segundo estudio con pacientes reales en un entorno 

controlado para confirmar la hipótesis: 

“La implementación de Inteligencia Artificial Generativa en la interpretación y 

adecuación de informes clínicos para pacientes mejora significativamente la 

comprensión y participación de los pacientes en su proceso de atención médica. Se 

espera que esta tecnología facilite una adecuación y enriquecimiento de documentos 

especializados a las necesidades de personas no expertas, favoreciendo una 

comunicación más efectiva entre el profesional y el paciente, promoviendo una mayor 

alfabetización y empoderamiento en salud". 

 

Palabras clave 

Inteligencia Artificial + Modelos de lenguaje avanzados (LLM) + Alfabetización en salud 

+ Informes médicos + Evaluación de expertos 
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Abstract	

"Evaluating the AI's Ability in Tailoring Clinical Reports for Patient Health Literacy" 

This pilot study investigates whether Artificial Intelligence (AI), specifically advanced 

language models (LLMs) like Llama2, ChatGPT-4, and Claude, can simplify medical 

reports for patients with various levels of health literacy.  

The core problem is the difficulty patients face in understanding specialized medical 

terminology, which can impact their communication with healthcare professionals and 

their autonomy in managing their medical care. The goal is to assess whether AI can 

translate these reports into a more accessible language without requiring additional time 

from doctors, leveraging the linguistic ability of LLMs to adapt complex content into an 

easier-to-understand format. 

The AI's ability to make these adaptations will be evaluated by experts in clinical writing 

and health literacy. If the results are positive, a second study will be proposed with real 

patients in a controlled environment to confirm the hypothesis. The hypothesis states: 

"The implementation of Generative Artificial Intelligence in the interpretation and tailoring 

of clinical reports for patients significantly improves their understanding and participation 

in their medical care process. This technology is expected to facilitate the tailoring and 

enrichment of specialized documents to meet the needs of non-experts, promoting more 

effective communication between the professional and the patient, and encouraging 

greater health literacy and empowerment." 

Key words 

Artificial Intelligence + Large Language Models (LLM) + Health Literacy + Medical 

Reports + Expert Evaluation  
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1. Introducción 

Este trabajo se centra en demostrar cómo las nuevas tecnologías de inteligencia artificial 

(IA) basadas en modelos de lenguaje avanzado (LLM) puede transformar las relaciones 

entre profesionales de la salud y pacientes, facilitando una comunicación más efectiva 

y comprensible (de igual a igual) para ambas partes. En el ámbito de la comunicación 

médico-paciente, la implementación de la Inteligencia Artificial representa un avance 

significativo de la comunicación en el ámbito de la salud.  

La comunicación médico-paciente es un desafío que ha persistido a lo largo del tiempo. 

Muchas veces, los pacientes se encuentran con informes médicos que les resultan 

incomprensibles debido a la complejidad del lenguaje y la alta concentración de 

terminología técnica. Este problema se agrava aún más al considerar los diferentes 

niveles de alfabetización en salud de los diferentes receptores (1).  

La alfabetización en salud (AS) es un concepto clave en este contexto, que se refiere a 

la capacidad de comprender y utilizar la información de salud para tomar decisiones 

adecuadas (2–6). Algunos de los modelos conceptuales de alfabetización en salud como 

el modelo de Nutbeam (7) señala que una comunicación efectiva de información 

relacionada con la salud, implica utilizar un lenguaje apropiado para el público objetivo, 

el Modelo del Instituto de Medicina de EE.UU (8) indica que los servicios de salud deben 

prestarse de forma que sean fáciles de entender, resaltando la importancia de la claridad 

en la comunicación. Por último el Modelo de Baker (9) introduce la complejidad del 

mensaje como un factor externo que afecta la alfabetización en salud, por lo que se 

infiere la necesidad de simplificar el lenguaje para mejorar la comprensión. Todos ellos 

proporcionan bases sólidas para comprender, evaluar e intervenir en el campo de la 

alfabetización en salud de forma integral como base para comprender la información 

sanitaria y como una de las áreas de oportunidad para la mejora de la comunicación en 

salud. 

Uno de los principios más importantes de la comunicación y la ética médica es el 

principio de adecuación (10) el cual estipula que la información proporcionada debe ser 

pertinente y entendible para el destinatario, considerando su grado de conocimiento, 

experiencia y su contexto cultural. Los principales problemas de comprensión de los 

informes médicos para personas no expertas incluyen el uso de terminología 

especializada, la presencia de palabras desconocidas para el público general, el uso de 

siglas, abreviaciones sin referencias y la estructura compleja del lenguaje médico, tal y 

como refleja el estudio “Diagnóstico del nivel de comprensión de informes médicos 
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dirigidos a pacientes y familias afectados por una enfermedad rara” realizado por la 

Universitat Pompeu Fabra, la Universitat Oberta de Catalunya y el Hospital Vall 

d’Hebron, de Rosa Estopà Bagot  y Ona Domènech-Bagaria (1).  

Otra referencia importante de la literatura científica de la misma autora lo encontramos 

en el cuaderno "L'informe mèdic: Com millorar-ne la redacció per facilitar-ne la 

comprensió", obra coordinada por Rosa Estopà, investigadora del Instituto de 

Lingüística Aplicada IULATERM de la Universitat Pompeu Fabra, se identifican los  

principales problemas que impiden la comprensión de los informes médicos como: a) 

los problemas de léxico: la terminología médica compleja, el uso de siglas y abreviaturas 

y la alta densidad de términos técnicos dificultan la comprensión del texto. b) Los 

problemas de sintaxis: Estructuras de oraciones complicadas, falta de verbos y uso 

excesivo de la voz pasiva, falta de conectores problemas de puntuación. c) Los 

problemas ortotipográficos: Errores ortográficos y tipográficos (11). 

La autora sugiere varias recomendaciones para mejorar la comprensión de los informes 

médicos. Éstas incluyen estructurar el informe en apartados claros y bien definidos, 

utilizar títulos consistentes y claros, asegurar que el contenido de cada apartado sea el 

esperado, y emplear listas para facilitar la lectura. El cuaderno también hace hincapié 

en la adaptación del lenguaje al nivel de conocimiento del paciente, evitando suponer 

que el receptor tiene conocimientos especializados en medicina (11). 

Además, se enfatiza la necesidad de evitar la jerga y términos complejos y de presentar 

las instrucciones de tratamiento de manera precisa y clara. La terminología utilizada en 

los textos médicos especializados puede poner en desventaja al paciente, quien no 

siempre logra comprender lo que lee debido a que carece del conocimiento necesario. 

Estos problemas resaltan la importancia de adaptar la terminología y la estructura de los 

informes médicos para hacerlos más comprensibles para las personas no expertas (12). 

 

En paralelo, la incomprensión de los informes médicos puede ser un obstáculo para el 

seguimiento y el cumplimiento correcto de los tratamientos, suponiendo en muchos 

casos el aumento del tiempo de tratamiento y el incremento de las barreras de acceso 

a la atención sanitaria (1,12). 

Una mala adherencia al tratamiento es un significativo problema de salud pública, 

particularmente en enfermedades crónicas. Diversos factores, incluyendo el 

desconocimiento del paciente sobre su enfermedad, el tratamiento prescrito y las 

consecuencias de no seguirlo adecuadamente, contribuyen a este fenómeno. 
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En resumen, los informes médicos son textos complejos escritos por especialistas, con 

alta concentración de terminología, lo que dificulta su comprensión, y que han de cumplir 

una serie de funciones diversas. El informe médico ha de ser versátil y ser capaz de 

servir a una variedad de propósitos y adaptarse a las necesidades de múltiples usuarios, 

desde profesionales de la salud hasta pacientes y administradores. Cumpliendo como 

registro médico (interoperabilidad de sistemas de información) y medio de comunicación 

entre profesionales. Es un documento que actúa además como un registro oficial para 

uso legal al igual que ha de servir de guía al paciente para el seguimiento, plan de 

tratamiento y cuidado posterior. Esto hace necesaria la existencia y convivencia de 

diferentes versiones del mismo documento-informe que se adapte a cada contexto y 

receptor (10,13). 

Antecedentes 

En el ámbito de la traducción médica, es fundamental que los textos divulgativos 

contengan información veraz y precisa, pero también comprensible al público en 

general. La traducción de estos informes es un viejo problema conocido al que se trató 

de poner remedio mucho antes de la aparición de la IA. Como antecedentes de los LLM 

que explicaremos más adelante, han existido desarrollos computacionales y programas 

informáticos con el mismo fin, simplificar registros médicos electrónicos. La mayoría 

fueron desarrollados entre 2007 y 2014, antes del reciente auge del machine learning 

como Zeng Treitler et al. (14) desarrollaron un sistema para simplificar registros médicos 

electrónicos personales (PHRs) en inglés. Integró la sustitución de sinónimos y 

generación de explicaciones basadas en UMLS y OAC-CHV. La evaluación preliminar 

mostró mejoras limitadas en la comprensión.  Kandula et al. (15) mejoraron el sistema 

anterior agregando más tipos de relaciones semánticas para las explicaciones y 

simplificación sintáctica. Obtuvieron mejoras estadísticamente significativas en las 

pruebas de comprensión. Leroy et al. (16) crearon una herramienta semiautomática en 

inglés para simplificar materiales para pacientes, utilizando la sustitución de sinónimos 

basada en la métrica de familiaridad terminológica. Lograron mejoras moderadas en la 

comprensión. Abrahamsson et al. (17) desarrollaron un sistema en sueco para 

simplificar artículos médicos. Realiza sustitución automática de sinónimos más 

frecuentes basada en MeSH. La evaluación manual mostró mejoras en la legibilidad 

percibida. Zilio et al. (18) crearon MedSimples, una herramienta en portugués brasileño 

para simplificar textos médicos. Utilizan la sustitución de sinónimos y generación manual 

de definiciones sencillas. La evaluación preliminar mostró buen desempeño en la 

precisión semántica. 
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En noviembre de 2022 una empresa desconocida llamada OpenAi presenta una 

inteligencia artificial generativa (IAG), un modelo entrenado llamado ChatGPT que 

interactúa de forma conversacional. La empresa comentaba de su sistema: “ChatGPT, 

mediante el diálogo, es capaz de responder preguntas, admitir sus errores, poner en 

entredicho premisas incorrectas y rechazar peticiones inadecuadas”. Desde entonces, 

disponemos de unas 6 IAs en el mercado similares a ChatGPT de lenguaje a gran escala 

(LLM), que han evidenciado una impresionante habilidad para realizar traducciones 

multilingües, redactar diversos tipos de textos, sintetizar información, enriquecer 

contenidos, transcribir conversaciones y demostrando unas capacidades sorprendentes 

en la generación de texto, respuestas a preguntas y completado de patrones, lo que los 

convierte en herramientas potenciales para traducir, enriquecer y adaptar documentos 

clínicos a lenguaje llano. (19) 

Más recientemente ya podemos encontrar aplicaciones como Vital.io una plataforma 

que ofrece un Traductor de Médico a Paciente impulsado por inteligencia artificial y 

modelos de lenguaje (20). Este traductor está diseñado para transformar la jerga médica 

en un lenguaje sencillo que cualquier paciente pueda entender. La empresa se enfoca 

en hacer que la información de salud sea más accesible para los pacientes, utilizando 

la IA para proporcionar explicaciones significativas en inglés común a partir de 

resultados de pruebas e informes médicos. 

Med-PaLM otro modelo de lenguaje de gran escala (LLM) desarrollado por Google 

Research, es capaz de proporcionar respuestas de alta calidad a preguntas médicas 

(21). Este modelo aprovecha el poder de los modelos pre-entrenados y se basa en 

avances recientes en inteligencia artificial (IA) de lenguaje y multimodal. Med-PaLM ha 

demostrado su capacidad para comprender y responder preguntas médicas de manera 

precisa, y su rendimiento ha sido evaluado favorablemente en comparación con otros 

modelos. Según estudios, las respuestas de Med-PaLM coincidieron con las 

proporcionadas por médicos en un 92.6% de los casos, lo que lo hace un recurso 

prometedor para brindar respuestas seguras y útiles en el ámbito médico.  

Recientemente en marzo de 2023, OpenAI, el creador de ChatGPT, con el apoyo de 

Microsoft, ha estado desarrollando una serie de medidas cada vez más potentes de 

Sistemas de IA, entre los cuales GPT-4 es el más avanzado. Microsoft Research, junto 

con OpenAI, ha estado estudiando los posibles usos de GPT-4 en aplicaciones médicas 

y de atención sanitaria durante los últimos 6 meses para comprender mejor sus 

capacidades, limitaciones y riesgos fundamentales para la salud humana. Las áreas 

específicas incluyen aplicaciones en documentación médica y sanitaria, datos 

interoperabilidad, diagnóstico, investigación y educación. 

https://es.linkedin.com/pulse/los-grandes-modelos-de-lenguaje-llms-predictores-palabras-m%C3%A1rquez
https://es.linkedin.com/pulse/los-grandes-modelos-de-lenguaje-llms-predictores-palabras-m%C3%A1rquez
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Varios otros chatbots de IA notables también han sido estudiados para aplicaciones 

médicas. Dos de los más notables son LaMDA de Google también conocido como BARD 

y GPT-3.5,8 el sistema predecesor de GPT-4. Así, estos sistemas han sido entrenados 

enteramente en los datos obtenidos de fuentes abiertas en Internet, como textos 

médicos disponibles en abierto, artículos de investigación, sitios web del sistema de 

salud y podcasts y vídeos de información de salud. Pero sin incluir datos restringidos de 

forma privada, como los que se encuentran en un sistema de historia clínica electrónica 

pertenecientes a instituciones o centros de salud. (22). 

 

La integración de la IA en la medicina no sólo presenta desafíos técnicos, sino también 

éticos. La autonomía del paciente, la confidencialidad y el consentimiento informado son 

aspectos fundamentales que deben ser respetados. Los sistemas de IA deben ser 

diseñados y regulados de tal manera que fortalezcan la confianza del paciente y no la 

socaven. 

La IA no debe ser vista como un sustituto de la interacción humana, sino como un 

complemento. Los médicos y otros profesionales de la salud son insustituibles por su 

capacidad para interpretar matices y proporcionar compasión y empatía. La IA, cuando 

se utiliza de manera efectiva, puede liberar tiempo para que los profesionales de la salud 

se centren más en estos aspectos críticos del cuidado del paciente. 

A medida que la tecnología de IA continúa avanzando, su integración en la práctica 

médica probablemente se expandirá. El aprendizaje automático y el procesamiento del 

lenguaje natural permitirán aplicaciones más sofisticadas y personalizadas, desde la 

gestión de la atención crónica hasta el apoyo en la toma de decisiones clínicas. 

La aplicación de la IA en la comunicación médico-paciente tiene el potencial de 

transformar la medicina, mejorando la comprensión y la gestión de la salud por parte del 

paciente, y optimizando la eficiencia y la efectividad de la atención sanitaria. Sin 

embargo, es vital que los avances en IA se manejen con cuidado, asegurando que los 

sistemas sean precisos, justos y seguros, y que complementen la indispensable 

interacción humana en la medicina brindando soluciones. que no sólo sean 

técnicamente avanzadas, sino también humanamente sensibles y éticamente sólidas.  
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2. Objetivos  

2.1 Objetivo General 

Evaluar la capacidad de distintos modelos de LLM basados en IA para interpretar, 

adecuar y enriquecer informes médicos adaptados al nivel de alfabetización en salud 

del paciente. 

2.2 Objetivos específicos 

1) Establecer un proceso para la revisión de informes generados por la IA por parte 

de profesionales de la salud, con el fin de validar su precisión y relevancia clínica. 

 

2) Determinar si el uso de la IA es beneficioso tanto para el profesional de la salud 

como para el paciente, considerando aspectos como la eficiencia, posibilidad de 

riesgo del sistema y dilemas éticos. 

2.3 Preguntas investigables 

1) ¿En pacientes con diferentes niveles de alfabetización en salud, la aplicación de 

técnicas de Inteligencia Artificial mejora la comprensión de la información 

médica, la participación en la toma de decisiones y los resultados de salud en 

comparación con métodos convencionales o sin intervención? (23) 

 

2) ¿En comparación con la traducción y adaptación convencional manual de 

informes médicos, la implementación de la Inteligencia Artificial Generativa 

mejora la eficacia y eficiencia al automatizar tareas del profesional ahorrándole 

tiempo y dando calidad al tiempo de visita entre el paciente y el profesional? 

 

2.4 Hipótesis  

“La implementación de Inteligencia Artificial en la interpretación y adecuación de 

informes clínicos para pacientes mejora la comprensión y participación de los pacientes 

en su proceso de atención médica.” 
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3. Metodología 

3.1 Diseño del Estudio 

Diseño de estudio:  

Estudio ciego de evaluación realizado por expertos.  

Tipo de Estudio: 

Estudio experimental evaluativo. Enfoque Mixto (cualitativo, cuantitativo). Muestras 

Independientes. Tamaño 2 a 6 evaluadores. Evaluación de 2 a 6 informes. 

3.2 Variables de estudio (dependientes e independientes) 

Variable independiente:  

Informes generados por sistema de IA con LLM (ChatGT4-Bing, Claude y Llama2). 

Variables dependientes:  

Cualidades del informe recogidas en el cuestionario PDQI-9: actualizado, preciso, 

minucioso, útil, organizado, compresible, breve, conciso y consistente.  

Cualidades del informe sobre el punto de vista del paciente: concordancia, 

compresibilidad, memorabilidad, empatía, alucinaciones, omisión de información, 

sesgo, información con riesgo de daño, cumplimiento de legislación. 

3.3 Población y muestra 

Se reclutó a un número aproximado entre 2-6 profesionales de la salud con o sin 

experiencia previa en estudios de evaluación, con práctica en la redacción de informes 

de alta alfabetización en salud del paciente del servicio correspondiente a los informes 

médicos. Estos profesionales actuaron como revisores y evaluadores de los informes 

en el estudio piloto. Se utilizó la plataforma online corporativa “Forms de Microsoft” para 

el reclutamiento de los profesionales interesados en participar.  La muestra final fue de 

2 evaluadores y se consiguió evaluar 2 informes. 

El formulario que recibieron los participantes está en el Anexo 1, contiene los siguientes 

criterios. 

Criterios de Inclusión: 

§ Número de Participantes: Se requiere un grupo de 2 a 6 especialistas. 
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§ Experiencia Clínica Relevante: Es obligatorio que los médicos tengan experiencia 

clínica relevante y estén especializados en el área de los informes a evaluar. 

§ El Especialista-Evaluador debe tener práctica en la redacción de informes de alta. 

§ Disponibilidad de al menos entre 1-2 horas para realizar la evaluación. 

§ Competencias digitales básicas del Microsoft 365 y conexión a internet con audio y 

video para Videollamadas. 

Deseados 

§ Experiencia en Estudios de Evaluación: Se prefiere a médicos con experiencia 

previa en estudios de evaluación. 

§ Especialización en Alfabetización y Empoderamiento en Salud: Se prefiere la 

participación de profesionales sanitarios especializados en alfabetización y 

empoderamiento en salud de pacientes. 

§ Compromiso con la Investigación: Se prefiere la participación de especialistas 

comprometidos con la investigación. 

§ Pertenencia a Comisiones Paritarias: Se prefiere la participación de médicos 

especialistas pertenecientes a las comisiones paritarias del Hospital. 

Criterios de Exclusión: 

§ Conflicto de Intereses: Se excluyen del estudio aquellos profesionales que presenten 

algún conflicto de intereses con ciertas prácticas médicas o sesgos. 

§ Participación en Estudios Similares: Quedan excluidos aquellos que estén 

participando en estudios similares actuales, para evitar posibles conflictos de interés 

o la influencia de otros estudios en curso. 

§ Falta de Experiencia Relevante: Se excluye a aquellos profesionales que carezcan 

de experiencia relevante en la redacción y emisión de informes de alta. 

§ Problemas de Salud Mental o Estrés Significativo: Profesionales que presenten 

problemas de salud mental o estrés significativo serán excluidos del estudio. 

§ Falta de Disponibilidad: Se excluye a aquellos que no cuenten con la disponibilidad 

necesaria para participar en el estudio. 

§ Falta de Competencias Digitales: Se excluye a aquellos que no posean 

competencias digitales suficientes para realizar la evaluación. 

3.4 Preparación de informes IA 

Se dispone de un informe médico d anonimizado de alta del servicio de cardiología del 

Hospital Vall de Hebron. A partir de los informes médicos anonimizados, generamos las 
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nuevas versiones del informe para paciente, los Informes IA_A, IA_B e IA_C. Los 

informes IA fueron generados por tres diferentes modelos LLM: GPT-4 (Bing/Azure), 

Claude-2-100k Operado por @poe y Llama-2-70b- Operado por @poe,  en el Anexo 2 

se encuentran tanto los informes originales como los generados por la IA. LA 

configuración de los sistemas LLM incluye la personalización del sistema/sistemas IA y 

la generación del informe final mediante el uso del PROMPT, previamente optimizado 

(24). Los PROMPT utilizados también se encuentran en el anexo y se consideran 

resultados del proyecto ya que podrían ser utilizados para implementar un servicio. 

3.5 Formato y entorno de las pruebas 

La prueba se llevará a cabo de forma remota. Se utilizará Teams para las reuniones y 

Microsoft forms para los distintos cuestionarios y recogida de datos. 

Los informes serán asignados de forma aleatoria a los evaluadores en diferente orden 

para garantizar una evaluación completa y diversa. La visualización de los informes se 

hará mediante el envío de los archivos en pdf. 

Normas del estudio: los evaluadores o participantes en el estudio no conocerán la fuente 

de los informes que están evaluando. De esta manera se evitarán sesgos en la 

evaluación basados en la fuente de los informes (21,25).  

Operativa de la prueba: Tiempo estimado 1 hora para responder a 2 cuestionarios (1 

cuestionario x informe). La prueba consistió en dos cuestionarios, uno por cada informe 

original, identificados como Informe 1 CAR e Informe 2 CAR (proporcionados en pdf por 

email).   

Cada informe cuenta con tres adaptaciones generadas por diferentes inteligencias 

artificiales, IAs, denominados: Informe IA_A, Informe IA_B e Informe IA_C. que se 

proporcionaron en formato pdf por email. 

https://poe.com/poe
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3.6 Contenidos del cuestionario  

 
Ilustración 1. Cuestionarios 

 

El cuestionario completo está en el Anexo 3, y consta de tres secciones de preguntas: 

Sección 1: Recogida de datos del participante con 1 pregunta pre-test (experiencia y 

áreas de especialización si tienen experiencia en inteligencia artificial, etc.).  

Sección 2: Instrumento de Calidad de la Documentación Médica Physician 

Documentation Quality Instrument (PDQI-9), constaba de 9 ítems puntuados mediante 

una escala Likert de 5 puntos (1 -nada- a 5 -extremadamente-) (26,27).   

Sección 3: Preguntas relativas al punto de vista del paciente con respecto a los Informes 

IA con 10 Ítems y 3 preguntas abiertas de feedback que son opcionales.  

  

Los datos obtenidos fueron custodiados y analizados con posterioridad en un entorno 

seguro en la nube y dentro de la red interna del hospital. 

3.7 Consideraciones éticas 

Se informó a los participantes de las consideraciones éticas y legales que se aplican en 

este estudio mediante la inclusión de los principios éticos y las medidas de protección 

de datos en la hoja de reclutamiento. Se informó también de los objetivos de desarrollo 

sostenible a los que responde el estudio como metas a alcanzar.  
Cumplimiento de los principios éticos y protección de datos: 

1. Este estudio cumple con los principios éticos que inspiran tanto la Declaración Universal 
de Bioética de la UNESCO como la Declaración de Helsinki y el informe Bemont. 

2. Los datos de carácter personal/profesional, recolectados mediante este estudio 
cumplirán con la Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y garantía de los 
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derechos digitales (LOPDGDD) en consonancia con el Reglamento General de 
Protección de Datos (RGPD) de la Unión Europea. 

3. Se requiere el consentimiento de los participantes. 
4. Se respeta la privacidad y la confidencialidad, ya que se garantiza el anonimato de las 

personas a la hora de difundir los resultados de la investigación.  
5. Los participantes serán identificados indirectamente a través de ID. 
6. La información contenida en los informes clínicos está anonimizada. 

Objetivos de desarrollo sostenible: 

1. ODS3: Salud y Bienestar. 
2. ODS4: Educación de calidad. 
3. ODS10: Reducción de las desigualdades. 
4. ODS9 Industria, innovación e infraestructura. 
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4. Resultados 

Conseguimos realizar dos evaluaciones, seguidamente expondré los resultados de las 
dos evaluaciones del Informe 1 CAR e Informe 2 CAR. 

4.1 PROMPTs 

Generamos un PROMPT que fue evolucionando con el tiempo hasta conseguir unas 

instrucciones que sirvieran en todas las IAs y también sirviera para crear BOTs. El 

PROMPT fue diseñado para enfatizar la educación del paciente, en un tono accesible y 

amigable, simulando a un educador en salud. Conseguimos estructurar el informe en 

secciones específicas y proporcionar un glosario de términos, accesible y educativo. 

Se añadió a la instrucción que enriqueciese y explicase las secciones de tratamiento y 

control de seguimiento y una breve explicación de términos médicos aparecidos que 

ayudase a la comprensión y alfabetización en salud del paciente.  

PROMPT utilizado en CLAUDE y LLAMA2 

“Público: Paciente de cardiología. Contexto: Hospitalario. Tono: accesible, educativo, 
amigable Actuar como: un educador de salud. Traduzca el siguiente informe de alta de 
hospitalización en el contexto de un paciente un informe comprensible para el paciente, 
que aumente la alfabetización en salud del paciente. Divida el informe en: Antecedentes 
personales. Enfermedad actual y exploración. Procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos. Evolución y situación al alta. Diagnósticos. E incluya un glosario con los 
términos aparecidos en lenguaje sencillo y comprensible. Adjunto informe: Amplía la 
información relativa a las secciones de Tratamiento, Plan de tratamiento, 
Recomendaciones, Seguimiento y Control. Explica cada término farmacológico o 
terminología médica para que el paciente lo comprenda mejor y siga las pautas que se le 
indican. Especifica todos los medicamentos, sus principios activos y su posología. Añade 
todas las fechas que acompañan al tratamiento y control, explica las siguientes visitas. 
No omitas ninguna información de estas secciones que aparezca en el informe que te 
adjunto. Si existe alguna *NOTA en el informe añádela a continuación. Al finalizar incluir 
esta frase exactamente: “AVISO: Este informe ha sido generado por Inteligencia Artificial 
y evaluado por un panel de médicos. Aunque se ha hecho un esfuerzo por garantizar la 
precisión, pueden ocurrir errores u omisiones. Se recomienda utilizar el informe médico 
original y seguir las indicaciones del equipo de atención médica como principal fuente de 
información. RECUERDE: Ante cualquier signo de alarma (dolor torácico persistente, 
dificultad para respirar intensa, desvanecimiento u otros signos informados por su 
médico), solicite ayuda inmediata llamando al 112 de emergencias o busque atención 
médica adicional de urgencias “. 
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Obtuvimos un PROMPT de nuestro partner tecnológico (Azure-Microsoft) adaptado del 

anterior para GPT-4, que además incorporase las últimas mejoras del LLM como la 

extracción de información a tablas. Un PROMPT más claro y conciso, con un enfoque 

en la precisión del tratamiento, medicación y seguimiento. 

PROMPT GPT-4-BING 

Genera un resumen alta clínica de este texto de la página web. 
  
 El resumen debe incluir los siguientes puntos: 
Motivo del ingreso y diagnóstico 
Tratamiento recibido en el hospital Estado del paciente al momento del alta 
Instrucciones para el seguimiento domiciliario Tratamiento que debe tomar el 
paciente Seguimiento y Control.  
Próxima cita médica.  
  
No incluyas información que no está en el texto, no añadas recomendaciones, 
solo es un resumen, no incluyas información adicional, y utiliza un lenguaje 
entendible por un paciente con estudios de primaria. El lenguaje del resumen ha 
de ser entendible por una persona de primaria, y en la lista de medicamentos del 
nuevo tratamiento, hay que incluir una tabla/lista con dosis y pauta de toma, por 
ejemplo 25 mg 1-1-1, o en aquellos que no haya pauta diaria indicar si la toma 
es por ejemplo 1 pastilla bisemanal o por ejemplo 1 gota cada 8 horas. 
Resumir bastante, mantener el tratamiento y las indicaciones para el 
seguimiento del control. 
Al finalizar incluir esta frase exactamente: “AVISO: Este informe ha sido 
generado por Inteligencia Artificial y evaluado por un panel de médicos. Aunque 
se ha hecho un esfuerzo por garantizar la precisión, pueden ocurrir errores u 
omisiones. Se recomienda utilizar el informe médico original y seguir las 
indicaciones del equipo de atención médica como principal fuente de 
información. RECUERDE: Ante cualquier signo de alarma (dolor torácico 
persistente, dificultad para respirar intensa, desvanecimiento u otros signos 
informados por su médico), solicite ayuda inmediata llamando al 112 de 
emergencias o busque atención médica adicional de urgencias “. 
 

Ambas versiones de PROMPT, incorporaron el aviso del uso de inteligencia artificial y 

las señales de alarma y medidas de re-consulta para los pacientes.  



18 
 

4.2 Cuestionario Ad-hoc 

Conseguimos crear un cuestionario ad-hoc que se adaptara a nuestras necesidades de 

información, resumido en 10 ítems y 3 preguntas abiertas, el cuestionario está en el 

Anexo 3. 

4.3 Datos demográficos 

Conseguimos dos evaluadores con experiencia profesional entre 1-5 años. Con 

formación en Alfabetización de paciente y mucha experiencia en redacción de informes 

hospitalarios de alta. Las siguientes ilustraciones muestran esos datos. 

Ilustración 2. Años de experiencia 

 ¿Tienes experiencia o formación en Alfabetización del Paciente? 

 
Ilustración 3. Alfabetización del paciente 

¿Tienes experiencia o formación especializada en Redacción de Informes de alta?  

Ilustración 4. Redacción de informes de alta 
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¿Has colaborado como evaluador en algún otro estudio?

 

Ilustración 5. Experiencia en evaluación de estudios 

4.4 Instrumento validado PDQI-9 

En esta figura se muestran los resultados del cuestionario PDQI-9.        

 
 

Ilustración 6a. Resultados PDQI-9 Informe 1 
 

 
 

     Ilustración 6b. Resultados PDQI-9 Informe 2 
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4.5 Preguntas  en relación con el punto de vista de las necesidades del 
paciente. 

En las siguientes gráficas el Informe IA-A fue generado por el modelo Claude, IA-B fue 

generado por ChatGPT4 en Bing y el IA-C corresponde al LLM Llama2. 
1- El informe generado por IA concuerda con el informe original. 

 
Ilustración 7a. Concordancia IA_Informe 1 

 

Ilustración 7b. Concordancia IA_Informe 2 

2- El informe generado por la IA es más claro que el informe original. (Está escrito con 

términos sencillos, cumple con el nivel de lectura de tercer grado).  

 

Ilustración 8a. Claridad IA_Informe 1 

 
Ilustración 8b. Claridad IA_Informe 2 
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El informe generado por la IA genera menos dudas al paciente que el informe original. 

 

Ilustración 9a.  Comprensibilidad IA_Informe 1 

 
Ilustración 9b.  Comprensibilidad IA_Informe 2 

El informe generado por la IA permitirá al paciente recordar la información relevante 

mejor que el informe original. 

 
Ilustración 10a. Memorabilidad IA_Informe 1 

 

 
Ilustración 10b. Memorabilidad IA_Informe 2 
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El informe generado por la IA permite establecer una comunicación más empática con 

el paciente que el informe original. 

 

Ilustración 11a. Empatía IA_Informe1 

 
Ilustración 11b. Empatía IA_Informe2 

 
El informe generado por la IA incluye contenido que no debería de estar (frases 

inventadas). 

 

Ilustración 12a. Alucinaciones IA_Informe1 

 

Ilustración 12b. Alucinaciones IA_Informe2 
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El informe generado por la IA omite contenidos que no debería omitir. 
 

 

Ilustración 13a. Omisión de información IA_Informe1 

 

Ilustración 13b. Omisión de información IA_Informe2 
 

El informe generado por la IA proporciona contenido inapropiado o información sesgada 

para algún grupo demográfico. 

 

Ilustración 14a. Sesgo IA_Informe1 

Ilustración 14b. Sesgo IA_Informe2 
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El informe generado por la IA contiene alguna información incorrecta que puede 
causar algún daño al paciente. 
 

 

 

Ilustración 15a. Información con riesgo de daño_Informe1 

 
Ilustración 15b. Información con riesgo de daño_Informe2 

El informe generado por la IA cumple la legislación vigente (Real Decreto 1093/2010) 

sobre el contenido básico y de excelencia que debe incluir todo informe de alta 

hospitalaria en nuestro país.  

 

 
Ilustración 16a. Cumplimiento de legislación_Informe1 

 

 
Ilustración 16b. Cumplimiento de legislación_informe2 
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4.6 Preguntas abiertas de feedback 

Pregunta 1: “Comente o cite ejemplos de algunos de los aspectos negativos 
anteriores (contenido inventado, contenido que no debería omitir, contenido 
inapropiado o sesgado, informaciones incorrectas dañinas) y/o describa otros 
aspectos negativos de los informes generados por IA.” 

Informe 1 

Participante 1: “IA: Falta la historia cardiológica previa por completo. El nivel de detalle me 

parece adecuado (IB y IC son demasiado resumidos). IC: No se menciona que el paciente ha 

sido sometido a cirugía durante el ingreso”. 

Participante 2: “Los dos primeros informes están muy bien. El segundo es más cortito y da 

menos información pero probablemente es suficiente. No obstante, si tenemos en cuenta los 

ítems considerados en el punto 22; ninguno de los 3 informes da los datos analíticos como lo 

requiere, tampoco tienen el plan terapéutico en una hoja a parte. Por el resto, creo que 

cumplen bastante bien los dos primeros con todos los ítems. El tercero no; pues no especifica 

la medicación al alta. Como pequeña crítica, en los dos primeros informes se haba de cables 

epicárdicos (que el paciente no tiene por qué saber qué son) y el IA_B se habla del pecho 

derecho, yo hablaría más de pectoral, quizás tiene que ver la traducción al catalán. Además, 

este mismo informe pone que el paciente estuvo afebril pero como incidencia presentó un pico 

febril, un poco contradictorio. Además, ninguno de los informes habla de la história cardiológica 

del paciente. En resumen, el IA_B está muy bien, es el más conciso pero con algún error de 

redactado, IA_A está muy bien, muy compresible pero un poco largo, IA_C le falta info 

claramente”. 

 

Informe 2 

Participante 1: “IA: Falta la historia cardiológica. Por el resto está bastante bien. Nivel de 

resumen adecuado. IB y IC: Demasiado resumidos. IC: Las explicaciones de los términos 

médicos son incorrectas”. 

Participante 2: “Los informes A y B están bastante bien. El B no da resultados concretos 

analíticos, sino que pone que son normales (en mi opinión, suficiente). En el informe A no se 

especifica que el paciente recibió el tto antibótico por vena y en cambio sí en el B. Por el resto, 

creo que cumplen. El informe C no especifica bien el tratamiento ni la vinculación al alta. 

Además, no queda claro qué le ha sucedido al paciente”. 
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Pregunta 2: “Comente o cite ejemplos de aspectos positivos de los informes 
generados por IA.” 

Informe 1 

Participante 1: “Expone lo ocurrido en términos más sencillos para el paciente”. 

Participante 2: “El lenguaje compresible para el paciente, el resumen de la barbaridad de 

información que damos en las altas médicas y la simplificación”. 

 

Informe 2 

Participante 1: “Ya comentado en el informe 1”. 

Participante 2: “Claridad y simplificación. Traducen a un lenguaje comprensible para el 

paciente lo que le ha sucedido”. 

 

Pregunta 3: “Indique alguna sugerencia para mejorar los informes generados por 
IA. Por ejemplo: Estructura de apartados o formato estructurado de contenidos 
que debería de haber en el informe simplificado para el paciente, avisos, señales 
de alerta, etc.” 

Informe 1 

Participante 1: “Signos de alarma y normas de re-consulta podrían estar más detallados. 

Aunque es cierto que a menudo al alta se explican verbalmente y no se apuntan todos por 

escrito en el informe de alta.” 

Participante 2: “Estructura de apartados: los antecedentes (muy resumidos y se podrían 

omitir), motivo de ingreso, exploraciones complementarias más relevantes, tratamiento 

recibido durante el ingreso y breve evolución (complicaciones), instrucciones para al 

seguimiento domiciliario y hoja de tratamiento.” 

 

Informe 2 

Participante 1: “Ya comentado en el informe 1”. 
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Participante 2: “Los informes IA_A e IA_B son muy claros y estan muy bien. Me gustan los 

apartados. En los antecedentes del IA_A, falta la historia cardiológica. Por el resto, los 

apartados de ambos me parecen bien. El IA_C, no está ordenado y no deja claro qué le ha 

sucedido al paciente”. 

 

5. Discusión 

En base a los resultados obtenidos en este estudio, se puede concluir que los informes 

generados por IA coinciden con el informe original en términos de concordancia clínica 

(concordancia ilustración 7a y 7b) con una calificación de 4.5 en la escala Likert 5 para 

el sistema IA Claude, sucedido de una calificación de 3.5 para el sistema GPT-4 y un 2 

para sistema Llama2. Esto sugiere que la IA puede ser una herramienta eficaz para 

simplificar los informes médicos sin comprometer su contenido clínico. 

 

Los resultados del estudio mostraron que los informes generados por IA eran más claros 

(Ilustración 8a y 8b) y fáciles de entender (compresibilidad Ilustración 9a y 9b), en todas 

las versiones evaluadas de IA, obteniendo buena puntuación (aprox. 4.5 de media) por 

los evaluadores en dos de los sistemas: Claude y GPT4. Por lo que las IAs demuestran 

tener una capacidad lingüística como “asistente en salud” para sintetizar y facilitar la 

comprensión de los informes médicos a los pacientes. 

 

En cuanto a la facilidad con la que el paciente puede recordar la información expuesta 

(memorabilidad Ilustración 10a y 10b), el patrón vuelve a repetirse obteniendo, las dos 

versiones de IA (Claude y GPT-4), mejor puntuación que el informe original, salvo el 

informe creado por Llama2 que obtuvo peor puntuación.  

 

Los resultados arrojaron también buena puntuación en cuanto a ofrecer al paciente una 

comunicación más empática (Ilustración 11a y 11b) en las versiones IA del primer 

informe, obteniendo una puntuación de 4, 5 para la IA Claude y GPT-4 y 2 para el resto 

en segundo informe.  

 

Si bien por todos es conocido que estos modelos de lenguaje sufren de "alucinaciones", 

donde el modelo genera información falsa o fabricada, hemos tratado de abordar este 

desafío personalizando la temperatura con un valor de 0,1, parámetro dentro del sistema 

IA, que controla lo coherentes o aleatorias que son las respuestas generadas por el 
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modelo cuyos valores extremos son 0,1 más coherentes y 0,9 serían más creativas. En 

los resultados del estudio (Ilustración 12a y 12b) se puede comprobar que los sistemas 

IA utilizados no han incluido, en general, información inventada del paciente, salvo en el 

caso de la IA Llama2 del Informe 2 presentando contradicciones. Ejemplo de 

información contradictoria: 

- “Este mismo informe pone que el paciente estuvo afebril pero como incidencia 

presentó un pico febril, un poco contradictorio”.  

Ejemplo de información incorrectas: 

- Las explicaciones de los términos médicos son incorrectas. 

 

Entre los hallazgos que encontramos de los resultados del estudio las gráficas de 

omisión de información, ilustración 13a y 13b, sugieren que los evaluadores consideran 

que los informes generados por la IA omiten información importante que no debería de 

omitir, como la información relativa a la Historia cardiológica que falta en todos los 

informes: 

- “Falta la historia cardiológica previa por completo”. 

- “Ninguno de los informes habla de la historia cardiológica del paciente”. 

En el informe 1 generado por Llama2: 

- No se menciona que el paciente ha sido sometido a cirugía durante el ingreso”. 

En el informe 2 generado por Claude los evaluadores señalan que: 

- “No se especifica que el paciente recibió el tratamiento antibiótico por vena”. 

Esto podría deberse a una serie de factores, como la falta de entrenamiento y 

aprendizaje de los modelos de IA. 

 
Uno de los puntos más importantes de este estudio radica en la evaluación del Riesgo 

de daño (Ilustración 15a y 15b). En los resultados obtenidos sólo se halló un posible 

riesgo de daño en una de las versiones del informe 2 correspondiente al sistema de 

LLama2. Se omitió del resumen parte de la medicación que debía tomar el paciente:  

- “En la medicación al alta no consta el linezolid que …. puede causar daño o al menos 

no resolución de la infección”.  

Es por ello que se hace necesaria una supervisión humana y profesional de los 

resultados de la IA. En las versiones generadas por las otras dos IAs no se detectó 

ningún riesgo por parte de los profesionales. Los desarrolladores y evaluadores del 

sistema Med-Palm2 perteneciente a Google (21) también sugirieron la importancia de 

evaluar si las respuestas médicas pueden conducir a un posible riesgo de daño: errores 

en la medicación, diagnósticos, etc. 
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En cuanto al sesgo (Ilustración 14a y 14b), no se encontró desviaciones importantes en 

las versiones producidas por la IA, sin embargo, es importante tener en cuenta que el 

estudio piloto fue un estudio pequeño con una muestra limitada. Se necesitan más 

estudios para confirmar estos resultados en entornos clínicos más amplios. 

 

Respecto a la pregunta sobre el cumplimiento de legislación vigente sobre el contenido 

básico y de excelencia que debe incluir todo informe de alta hospitalaria, (Real Decreto 

1093/2010), estos informes no cumplirían o cumplirían tan sólo en parte con los ítems 

considerados obligatorios en nuestro país para un informe de alta (Ilustración 16a y 16b). 

Por lo tanto, se ha de considerar disponer de varias versiones de un mismo informe 

personalizado a las necesidades del receptor. 

- “No obstante, si tenemos en cuenta los ítems considerados en el punto 22; ninguno 

de los 3 informes da los datos analíticos como lo requiere, tampoco tienen el plan 

terapéutico en una hoja a parte”. 

 
Con relación al instrumento validado PDQI-9, Physician Documentation Quality 

Instrument, para evaluar la calidad de la documentación clínica, se aprecia que la 

calidad que arrojan las versiones IA de Claude y GPT-4 es en general buena, pero al no 

haber examinado con este instrumento el informe original, no podemos concluir si es 

comparable o la proporción está muy relacionada con la calidad que presentaría el 

informe original. Si podemos diferenciar que no todas las IAs obtienen los mismos 

resultados de calidad. Las versiones del Informe 1 obtuvieron un valor medio de calidad 

de 38.5 ptos. (Claude), 37 (GPT-4) y 24 (Llama2) sobre un total de 45 puntos. En el 

segundo informe 41.5 (Claude), 36 (GPT-4), 23.5 (Llama2) sobre 45ptos. En otros 

trabajos en los que se ha utilizado este instrumento para evaluar informes médicos (28) 

se obtuvieron valores entre 24.5 y 29.5 sobre 40 puntos. 

5.1 Limitaciones al estudio y aspectos a tener en cuenta. 

Cómo ya se ha mencionado: es importante tener en cuenta que el estudio piloto fue un 

estudio pequeño con muestras limitadas. Para su ejecución sólo se han reclutado dos 

evaluadores, dada la dificultad de disponer de especialistas en cardiología que pudieran 

evaluar los informes médicos, y la escasa disponibilidad de los profesionales en 

entornos asistenciales.  
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Otra limitación es la falta de una evaluación con pacientes en un entorno controlado, ya 

que se decidió comenzar por un estudio piloto en el que profesionales hicieran una 

evaluación inicial.  

 

Las limitaciones propias de la naturaleza de los sistemas de IA como la dificultad o casi 

imposible reproducibilidad de los resultados debido al efecto de “aprendizaje” de los 

sistemas que arroja diferentes resultados conforme pasa el tiempo. También se han 

utilizado sistemas implantados en la nube por terceras partes que evolucionan 

rápidamente cambiando de versión y dataset. Aunque en esta memoria se incluyen 

todos los informes generados por la IA por lo que la evaluación sí que es reproducible. 

 

Otros problemas reconocidos de los sistemas de IA generativa son: 1) la falta de 

transparencia en cuanto a la recopilación de datos, 2) susceptibilidad de alucinaciones, 

3) alto coste de creación de modelo propios de lenguaje de sistemas IA, 4) las IA 

funcionan mejor en lenguas mayoritarias con los que han sido entrenados: inglés, 

español. 

 

Estas limitaciones son importantes para tener en cuenta al interpretar los resultados del 

estudio piloto. Se necesitan más estudios con muestras más grandes y representativas 

para confirmar los resultados y ampliar su alcance. 

6. Conclusiones 

Nuestros resultados son un avance hacia el objetivo de demostrar nuestra hipótesis: “La 

implementación de Inteligencia Artificial Generativa en la interpretación y adecuación de 

informes clínicos para pacientes mejora significativamente la comprensión y 

participación de los pacientes en su proceso de atención médica". 

 

Tras la evaluación de los resultados del estudio, podemos afirmar que dos de las IAs 

evaluadas, GPT-4 y Claude, pueden redactar de forma rápida, segura y eficiente 

versiones simplificadas del informe médico de alta cardiológica más comprensibles para 

el paciente. Estos modelos de lenguaje tienen capacidades lingüísticas para adecuar y 

enriquecer la información proporcionada al paciente mejorando la memorabilidad y la 

empatía en la comunicación médico-paciente.  

Si bien el tercer modelo analizado, la IA Llama2, no ha obtenido buenos resultados en 

gran parte de las dimensiones evaluadas, los otros dos modelos logran transmitir la 
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información simplificada con un lenguaje comprensible al paciente y un nivel de detalle 

adecuado, según los expertos.  

 

Entre los hallazgos encontrados, podemos destacar que la última versión de GPT-4 

resultó realmente útil para la extracción de la información de tratamientos, medicación y 

posología en tablas bien estructuradas dentro del informe. 

 

Proponemos que es importante conocer bien el PROMPT engineering y tomar medidas 

para reducir la información incorrecta que puede causar daño al paciente en los informes 

IAs. Esto podría hacerse mediante el desarrollo de modelos de IA más precisos, la 

utilización de datos de entrenamiento más completos y la introducción de mecanismos 

para detectar y corregir los errores. 

Concluimos que no todos los sistemas de IA generativa son iguales, queda patente que 

el uso de algunas como Llama2 puede proporcionar información incorrecta con riesgo 

de daño. 

 

En cuanto al cumplimiento de la legislación, pese a que los sistemas de IA son 

categorizados por la “Artificial Intelligence Act”, Ley de Inteligencia Artifical de la UE, 

como riesgo limitado sujeto a obligación de transparencia, identificar los posibles 

peligros asociados con determinados usos de esta tecnología nos parece esencial para 

continuar trabajando con garantías de seguridad y protección de los pacientes en esta 

vía de investigación. 

 

En este estudio se identificaron oportunidades de mejora para los informes de alta 

médica de cardiología generados por IA como: 

 

o La inclusión de la historia cardiológica del paciente. 
o La inclusión de signos de alarma y normas de re-consulta en el informe que a 

menudo se explican verbalmente. 

o La Inclusión de información en formato tablas. 

o Comprobación por parte de los responsables de aquellos apartados que 

pudieran causar daños en caso de “alucinaciones” por la IA, por ejemplo: 

medicaciones erróneas.  

o Estructura de apartados: los antecedentes (muy resumidos y se podrían omitir), 

motivo de ingreso, exploraciones complementarias más relevantes, tratamiento 
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recibido durante el ingreso y breve evolución (complicaciones), instrucciones 

para al seguimiento domiciliario y hoja de tratamiento. 
 
Como trabajo futuro se pretende 1) realizar un estudio piloto con pacientes. Se propone 

un ensayo controlado piloto con un muestreo por conveniencia, 2) realizar estudios con 

informes de otras especialidades médicas, 3) evaluar otros sistemas de IA (p. ej. los de 

Google: MedPalm2 o Bard), 4) investigar los nuevos interfaces de las IA generativas 

que promueven el uso de Apps (Bots) para distribuir a través de un Store, 5) Continuar 

actualizándose e implementando las mejoras que presenten estas tecnologías. 
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8. Anexos 

ANEXO 1. Reclutamiento de participantes al estudio. 
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ANEXO-2 

PROMPT para GPT4-BING 

Genera un resumen alta clínica de este texto de la página web. 
  
 El resumen debe incluir los siguientes puntos: 
Motivo del ingreso y diagnóstico 
Tratamiento recibido en el hospital Estado del paciente al momento del alta Instrucciones para 
el seguimiento domiciliario Tratamiento que debe tomar el paciente Seguimiento y Control.  
Próxima cita médica.  
  
No incluyas información que no está en el texto, no añadas recomendaciones, solo es un 
resumen, no incluyas información adicional, y utiliza un lenguaje entendible por un paciente 
con estudios de primaria. El lenguaje del resumen ha de ser entendible por una persona de 
primaria, y en la lista de medicamentos del nuevo tratamiento, hay que incluir una tabla/lista 
con dósis y pauta de toma, por ejemplo 25 mg 1-1-1, o en aquellos que no haya pauta diaria 
indicar si la toma es por ejemplo 1 pastilla bisemanal o por ejemplo 1 gota cada 8 horas. 
Resumir bastante, mantener el tratamiento y las indicaciones para el seguimiento del control. 
Al finalizar incluir esta frase exactamente: “AVISO: Este informe ha sido generado por 
Inteligencia Artificial y evaluado por un panel de médicos. Aunque se ha hecho un esfuerzo 
por garantizar la precisión, pueden ocurrir errores u omisiones. Se recomienda utilizar el 
informe médico original y seguir las indicaciones del equipo de atención médica como 
principal fuente de información. RECUERDE: Ante cualquier signo de alarma (dolor torácico 
persistente, dificultad para respirar intensa, desvanecimiento u otros signos informados por 
su médico), solicite ayuda inmediata llamando al 112 de emergencias o busque atención 
médica adicional de urgencias “. 

PROMPT para CLAUDE y LLAMA2 

“Público: Paciente de cardiología. Contexto: Hospitalario. Tono: accesible, educativo, amigable 
Actuar como: un educador de salud. Traduzca el siguiente informe de alta de hospitalización en el 
contexto de un paciente un informe comprensible para el paciente, que aumente la alfabetización en 
salud del paciente. Divida el informe en: Antecedentes personales. Enfermedad actual y exploración. 
Procedimientos diagnósticos y terapéuticos. Evolución y situación al alta. Diagnósticos. E incluya 
un glosario con los términos aparecidos en lenguaje sencillo y comprensible. Adjunto informe: 
Amplía la información relativa a las secciones de Tratamiento, Plan de tratamiento, 
Recomendaciones, Seguimiento y Control. Explica cada término farmacológico o terminología 
médica para que el paciente lo comprenda mejor y siga las pautas que se le indican. Especifica 
todos los medicamentos, sus principios activos y su posología. Añade todas las fechas que 
acompañan al tratamiento y control, explica las siguientes visitas. No omitas ninguna información 
de estas secciones que aparezca en el informe que te adjunto. Si existe alguna *NOTA en el informe 
añádela a continuación. Al finalizar incluir esta frase exactamente: “AVISO: Este informe ha sido 
generado por Inteligencia Artificial Generativa y evaluado por un panel de médicos. Aunque se ha 
hecho un esfuerzo por garantizar la precisión, pueden ocurrir errores u omisiones. Se recomienda 
utilizar el informe médico original y seguir las indicaciones del equipo de atención médica como 
principal fuente de información. RECUERDE: Ante cualquier signo de alarma (dolor torácico 
persistente, dificultad para respirar intensa, desvanecimiento u otros signos informados por su 
médico), solicite ayuda inmediata llamando al 112 de emergencias o busque atención médica 
adicional de urgencias “. 

 

INFORME 1 CAR - INFORME ORIGINAL DE ALTA DE SERVICIO DE CARDIOLOGIA 
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INFORME 1 IA_A generado por modelo CLAUDE
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INFORME 1 IA_B generado por modelo ChatGPT4-Bing
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INFORME 1 IA_C generado por modelo Llama-2 
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INFORME 2 CAR - INFORME ORIGINAL DE ALTA DE SERVICIO DE CARDIOLOGIA 
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INFORME IA 2_A generado por modelo CLAUDE 
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INFORME 2 IA_B generado por modelo ChatGPT4-Bing 
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INFORME 2 IA_C generado por modelo Llama-2
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ANEXO 3 Cuestionarios 
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