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Resumen
Título: Guía clínica electrónica oncológica: Cáncer de mama
Autores: Mª José López-Pedraza Gómez, Mª Teresa Hernández Menéndez y 
Juan Antonio Blasco Amaro. 
Agencia: UETS (Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de la Co-
munidad de Madrid)
Persona de contacto: Juan Antonio Blasco
Fecha: Junio 2012
Idioma: Español
Tipo de publicación: Informe de evaluación
Páginas: 5
Referencias: 36
Tipo de tecnología: Guía electrónica
Palabras clave: cáncer de mama, Guía de práctica clínica electrónica, siste-
mas de información
Objetivo: Desarrollar un Sistema de Automatización de la Guía de Práctica 
Clínica Electrónica (GPCe) para el Cáncer de Mama integrada en los siste-
mas de información de un centro sanitario de la Comunidad de Madrid.
Metodología: Revisión y adaptación de los algoritmos clínicos y reglas de 
decisión. Despliegue funcional y técnico para la integración de la GPCe so-
bre el sistema de información sanitaria a través de una Arquitectura Orien-
tada a Servicios (SOA). Estrategia tecnológica por la cual las aplicaciones 
hacen uso de los servicios disponibles en la red, cuya implementación más 
extendida son los Web Services. 
Resultados: 

2

Las recomendaciones propuestas por la GPCe comprenden desde 
un diagnóstico de sospecha de Cáncer de Mama para un paciente particular, 
hasta que el mismo entra en fase de tratamiento. Para cada paciente la GPCe 
analiza la información existente en el sistema de información hospitalario re-
cuperando aquellos datos relevantes. Proporciona toda la información sobre 
los hallazgos clínicos relevantes del paciente de manera que el profesional 
pueda consultar toda la información referente al paciente sin necesidad de 
salir del sistema junto con las recomendaciones siguiendo los algoritmos de 
decisión de la Guía de Práctica Clínica del Cáncer de Mama.
Conclusiones: La integración del conocimiento de esta Guía electrónica de 
Cáncer de Mama, proporciona recomendaciones de forma automatizada y 
estandariza la actividad diaria de los profesionales. El uso de estándares de in-
tercambio en el formato de guías permite compartir guías clínicas que pueden 
ser interpretadas electrónicamente con independencia de la plataforma de 
elección y de la institución. Esta herramienta podría implementarse en otros 
centros sanitarios.
Revisión externa: Si
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Abstract
Tittle: Electronic clinical practice guidline: Breast cancer
Autors: Mª José López-Pedraza Gómez, Mª Teresa Hernández Menéndez y 
Juan Antonio Blasco Amaro. 
Agency: UETS (Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias de la 
Comunidad de Madrid)
Contact: Juan Antonio Blasco
Date: June 2012
Language: Spanish
Publication type: HTa Report 
Pages: 54
References: 36
Technology: Electronic guide
Mesh terms: breast cancer, Electronic clinical practice guidline, information 
system 
Objetives: Develop a system automation Electronic Clinical Practice Guide-
line (GPCe) for Breast Cancer in integrated information systems of a health 
centre.
Methodology: Review and adaptation of clinical algorithms and decision 
rules. Develop functional and technical integration of the GPCe on the 
health information system through a Service Oriented Architecture (SOA). 
Technology strategy by Web Services (Software).
Results: The recommendations proposed by the GPCe ranging from a sus-
pected diagnosis of Breast Cancer for a particular patient, until it enters the 
treatment plan. For each patient the GPCe analyzes the relevant informa-
tion in the hospital information system. Provides the relevant information 
on patient clinical findings so the professional can find the information about 
the patient without leaving the system, along with the recommendations fol-
lowing the clinical decision algorithms of the Clinical Practice  Guidline of 
Breast Cancer.
Conclusions: This Breast Cancer Electronic guide, provides recommenda-
tions and standardized automated clinical practice. The use of standard ex-
change format for sharing guides clinical guidelines that can be performed 
electronically regardless of the platform of choice and the institution. This 
tool could be implemented in other hospitals.
Peer review process: Yes
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Antecedentes
Las Guías de Práctica Clínica (GPC) son un conjunto de “recomendacio-
nes basadas en la evidencia científica y desarrolladas de forma sistemática 
para ayudar a los profesionales en la toma de decisiones diarias sobre la 
atención sanitaria más apropiada y a seleccionar las opciones diagnósticas 
y terapéuticas más adecuadas a la hora de abordar un problema de salud 
o una condición clínica específica”1. Numerosos estudios han demostrado 
los beneficios del uso de GPC en la práctica2,3. Durante la última década el 
aumento del desarrollo de las GPC ha sido muy importante, repercutiendo 
no sólo en la mejora de los cuidados que reciben los usuarios, sino también 
en la reducción de la variabilidad de la práctica y del coste de los cuidados. 
A pesar del aumento de la producción de GPC, los métodos de implementa-
ción no han sido igualmente desarrollados. La implementación de las GPC 
puede ser facilitada mediante herramientas que permitan la estructuración 
del conocimiento clínico procedente de las guías a través de un interfaz de 
usuario sencillo4,5. 

Las Guía Clínicas Electrónicas (GPCe) son un subtipo de sistema de 
apoyo a la decisión. Existen estándares de intercambio del formato de guías 
que permite compartir guías clínicas que pueden ser interpretadas electróni-
camente con independencia de la plataforma de elección y de la institución.

En España existen GPC realizadas de forma sistemática y basadas en 
la mejor evidencia científica disponible. En tal sentido, las agencias de Eva-
luación de Tecnologías Sanitarias y otras entidades como la Colaboración 
Cochrane Iberoamericano (CCib), Sociedades Científicas, Red de investi-
gación en MBE o la Fundación Avedis Donavedian juegan un papel im-
portante en relación a las GPC, debido a su experiencia en el desarrollo de 
revisiones sistemáticas (metodología en la que se apoyan las GPC). De igual 
forma por la trayectoria que han llevado a cabo algunas de ellas en cuanto a 
elaboración, evaluación, implementación y evaluación del impacto e inves-
tigación de GPC.

En fases anteriores de este proyecto se han establecido los pasos para 
llevar a cabo la implantación de un sistema modelo para la integración en un 
centro asistencial de la guía de cáncer de mama6. 

La puesta en marcha de esta herramienta como vía para la incorpo-
ración de las GPC permitirá a su vez identificar mejoras que deberán in-
cluir versiones o actualizaciones posteriores de la propia guía, revisándose 
también la nueva evidencia científica disponible. La propia elaboración de 
las GPC ayudará también a facilitar la detección de áreas de mejora de la 
asistencia sanitaria y por tanto de la calidad asistencial ofrecida en estos 
procesos que se incluyen en las GPC a elaborar en el marco de esta acción. 



10	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

Las recomendaciones, basadas en la evidencia científica pero adaptadas 
al contexto dónde se quieren implantar, facilitarán y normalizarán la toma 
de decisiones para el manejo de los pacientes con este tipo de trastornos 
en aspectos tan complejos como son la derivación entre niveles, el diagnós-
tico, la utilización compleja de fármacos y otros tratamientos alternativos. 
En este sentido, el sistema fomentará la coordinación entre los niveles de la 
atención sanitaria que participen en el proceso asistencial, a través de una 
mejora en la comunicación entre los profesionales implicados y fomentando 
también la colaboración pedagógica, clínica y de investigación entre ellos. 
También mejorará la información que los pacientes recibirán sobre sus cui-
dados7 favoreciendo un plan de cuidados personalizado.

Para ayudar a la consecución de este aspecto, se incluye, entre los obje-
tivos y métodos a utilizar en esta acción, un plan de asesoramiento e imple-
mentación, tanto para los profesionales que van a participar en el desarrollo 
de las GPC y que van a ser usuarios de las mismas, como para el personal de 
los centros sanitarios que las gestionan.

Hay que tener en cuenta además, la importancia de los procesos de 
evaluación de las GPC tras su puesta en práctica en los diferentes contextos 
de la atención sanitaria. El proceso estará facilitado a través de la implanta-
ción de GPCe en el sistema informático del centro sanitario.

En la fase anterior se identificaron publicaciones relacionadas a partir 
de una revisión sistemática de la literatura científica en las siguientes bases bi-
bliográficas: Medline, Embase, Cochrane Plus, DARE, HTA, Clinical Eviden-
ce, INAHTA, NHS EED. En los idiomas: español, inglés y francés. La fecha de 
la búsqueda incluye hasta el año 2010. Posteriormente se hace una revisión de 
los proyectos internacionales sobre la implementación de guías electrónicas:

o	GEM -Guideline Elements Model, del Centro Yale de Informática 
Médica.

o	ONCOdata decision, que implementan recomendaciones de trata-
miento para el cáncer de mama a partir de la condición clínica de 
cada paciente.

o	El modelo de guía SAGE –Standards-Based Active Guideline En-
vironment- metodología e infraestructura creadas para integrar tec-
nología de ayuda a la toma de decisiones de guías en sistemas de 
información clínicos.

o	GLIF - The GuideLine Interchange Format- formato de modeliza-
ción de guías desarrollado para facilitar el intercambio de guías en-
tre varias instituciones6.

Con la revisión de la literatura se identificaron los factores claves que 
permiten la implementación estándar de la GPC de cáncer de mama en la 
historia clínica electrónica. 
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En la actualidad, son muchas las iniciativas a nivel internacional que 
han desarrollado herramientas electrónicas para la ayuda a la toma de de-
cisiones de los profesionales en ámbitos muy variados. La evaluación de la 
implementación y seguimiento de dichas herramientas han aportado resul-
tados positivos de salud de los pacientes o de efectividad en el desarrollo e 
implantación de los procesos.

Algunas herramientas sustentaron decisiones clínicas puntuales como la 
elección de diagnóstico por imagen a la hora de ordenar la entrada o la elec-
ción de tratamientos minimizando errores y mejorando en coste-efectividad8,9.

Otras herramientas definían el algoritmo de manejo del síncope en ur-
gencias, o el algoritmo de evaluación del riesgo de enfermedad cardiovas-
cular y daban dicho resultado de forma automática a los profesionales de 
atención primaria10,11. Ver Figura 1.

Se han desarrollado recientemente otras herramientas más complejas 
en forma de GPC que ayudan en la toma de decisiones sobre el control de 
glucosa en unidades de agudos, el manejo opioide del dolor crónico, la se-
dación en unidades de cuidados intensivos, el tratamiento de la anemia en 
pacientes con cáncer, el tratamiento de elección en pacientes con esquizo-
frenia y otros12-15.

Figura 1. Herramienta electrónica de ayuda para el manejo de riesgo cardio-
vascular en Atención Primaria (Evaluación del riesgo automática)10.

Un buen ejemplo de conversión y meta-traducción de GPC imple-
mentada en formato electrónico con utilización de Lenguaje Web es el  
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Figura 2. Recomendaciones de la GPCe basadas en la Guía del Cáncer de mama.
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desarrollado en la “Guía para el Manejo Lipídico de la Diabetes de la Ame-
rican Diabetes Association (ADA)”, donde han utilizado la arquitectura 
sintáctica de OWL (Ontology Web Language) en dicha meta-traducción16. 
Un ejemplo similar es la utilización de aplicaciones basadas en la semántica  
de tecnología Web para el diagnóstico y manejo clínico de la Retinopatía 
Diabética17.

Independientemente del estándar clínico todas ellas, lenguaje de con-
versión o meta-traducción utilizados en las herramientas presentadas, evi-
denciaron un aumento de la efectividad y eficacia y un mejor coste-eficiencia 
de los procesos y de los resultados clínicos de salud. Dichas mejoras se tra-
ducían en un aumento de la satisfacción de los profesionales entrenados y 
evaluados en el uso de las herramientas, un aumento de la satisfacción de 
los clientes y una mejor gestión de los recursos existentes en los servicios 
de salud.

Existe evidencia suficiente que demuestra que la inclusión de las reco-
mendaciones y algoritmos permite:

o	Aumento de la satisfacción por parte de los profesionales sanitarios 
ya que ayuda al proceso de toma de decisiones y facilita el segui-
miento y control de las actividades que realizan.

o	Control y mejora de los procesos asistenciales y la coordinación de 
los niveles de atención.

o	Disminución de los tiempos de respuesta y los costes de los cuidados 
recibidos.

o	Aumento de la efectividad y eficacia de los cuidados.
o	Aumento de la satisfacción de los usuarios con los cuidados recibidos.
o	Disminución de la variabilidad de la práctica clínica.

Este proyecto pretende diseñar un sistema que integre el conocimiento 
de las GPCs, utilizando como ejemplo concreto la Guía de Cáncer de Mama 
adaptada aun hospital de la Comunidad de Madrid, proporcionando sus re-
comendaciones de forma automatizada para ayudar y ahorrar tiempo a los 
profesionales en su actividad diaria, con el objetivo de disminuir la variabi-
lidad de la práctica clínica y mejorar la calidad asistencial, y en definitiva, la 
salud de la población. Ver Figura 2.
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Requisitos previos para la implementación 
de la Guía de Práctica Clínica en el Sistema
de información 

Tal como se estableció en la fase anterior, para conseguir que el uso de las 
Guías de Práctica Clínica sea efectivo, su elaboración se debe acompañar 
de un proceso paralelo de desarrollo e implementación que introduzca la 
evidencia científica en la práctica de un entorno clínico, de forma que faci-
lite su utilización y la aplicación de las recomendaciones a los profesionales 
sanitarios.

Para llevar a cabo dicha implementación, es importante valorar aque-
llos aspectos que pueden ser interesantes analizar durante el proceso de ela-
boración de la guía, para mejorar su calidad y facilitar su uso. Además, se 
pretende potenciar el papel del grupo elaborador en el establecimiento de 
prioridades de implementación y en la identificación de posibles barreras 
en su aplicación, de forma que el grupo elaborador de una GPC se plantee 
desde el inicio las potenciales barreras y factores facilitadores que pueden 
influir en la utilización de la guía por parte de los profesionales sanitarios. 
Entre los elementos claves deben estar desarrolladas las recomendaciones y 
los algoritmos de decisión para cada una de las GPC 6.

Aspectos del diseño de las GPC que influyen en su 
implementación

Los principales aspectos del diseño de una GPC que se deben considerar 
para minimizar las barreras internas en la implementación de la misma son:

o	Definición precisa del alcance de la GPC y de sus usuarios finales.
o	Capacidad de representación de todos los interesados en el problema 

objeto de la GPC (profesionales y pacientes), tanto en el grupo elabo-
rador como en los grupos de colaboración experta y revisión externa.

o	Rigor y transparencia en la elaboración. Se debe aportar información 
sobre la búsqueda, selección y evaluación de la evidencia científica.

o	Recomendaciones elaboradas de acuerdo a las mejores evidencias 
científicas disponibles.

o	Formulación de las recomendaciones de forma precisa, evitando 
ambigüedades y con enunciados específicos que faciliten la utiliza-
ción por el clínico.



16	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN

o	Formato amigable de la GPC con herramientas prácticas para su 
aplicación, especialmente el formato electrónico que interactúe con 
la historia clínica.

También habría que tener en cuenta los siguientes factores relaciona-
dos con el lenguaje y la forma de redacción:

o	Extensión de la guía. Las guías muy extensas suelen ser desechadas 
por los lectores. El documento debe ser lo más sintético posible para 
favorecer una búsqueda rápida de información en la consulta.

o	Presentación. Para una mejor compresión y búsqueda rápida de 
la información, todos los párrafos y secciones deben ir correc-
tamente identificados, con párrafos cortos, evitando expresiones 
farragosas.

o	Estilo. El documento final debería tener un formato ameno, inclu-
yendo gráficos y algoritmos de ayuda a las decisiones. Debe huirse 
de los formatos usados en las revisiones, más orientados a personas 
expertas en metodología que en la clínica.

o	Lenguaje: no “normativo” (en general es preferible un lenguaje tipo 
“se recomienda” a “se debe”).

o	Material adjunto: todas las guías deben incluir su algoritmo y resu-
men de recomendaciones.

Esta premisas son igualmente aplicables para la implementación de 
GPC de formato electrónico en los sistemas de información de los centros 
sanitarios.

Selección de recomendaciones para integrar
en el sistema de información

En general, las GPC comprenden grandes áreas clínicas y por este motivo a 
menudo contienen un número de recomendaciones considerable, lo cual es 
necesario para responder a muchas de las preguntas que se pueden plantear 
los profesionales en el manejo de un proceso clínico. Sin embargo, quienes 
usan las guías necesitan organizar y priorizar las recomendaciones que se 
pretenden implementar.

Para ayudar a tomar estas decisiones, los profesionales que parti-
cipan en la elaboración de las guías deberían identificar las recomenda-
ciones que probablemente tendrán más alto impacto en la atención y en 
los resultados de salud de los pacientes. Existen diferentes criterios que  
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deberían ser utilizados para seleccionar estas recomendaciones clave, 
aunque pueden variar en función del proceso clínico de que se trate, los 
más importantes son:

o	Alto impacto en los resultados de los pacientes, incluyendo mortali-
dad y morbilidad.

o	Alto impacto para reducir la variabilidad en la práctica.
o	Permitir un uso más eficiente de los recursos.
o	Favorecer que los pacientes puedan acceder al punto de atención 

sanitaria que precisen lo más rápidamente posible.
o	Favorecer la Normalización del proceso.

La utilización de GPC electrónicas agilizará los procesos clínicos ya 
que la herramienta puede organizar y priorizar las recomendaciones de for-
ma automática.

Por tanto, en la redacción de la guía las recomendaciones más relevan-
tes deben ser identificables y contener claves para la evaluación posterior de 
su cumplimiento, tal como reconoce el Instrumento AGREE18.

Evaluación de la implementación de las
recomendaciones integradas en el sistema
de información
Una vez seleccionadas e integradas las recomendaciones en el sistema 
de información de los centros sanitarios es importante evaluar su uso y 
seguimiento por los profesionales sanitarios implicados en el proceso asis-
tencial.

El manual del Instrumento AGREE recoge la importancia de la ela-
boración de indicadores y señala que medir la adhesión a la guía puede me-
jorar su uso18. Esto requiere definir claramente los criterios que se deben 
tener en cuenta derivados de las recomendaciones principales de la guía. La 
guía deberá ofrecer un listado de criterios sobre los que la implementación 
de las recomendaciones pueda ser auditada y monitorizada. Estos criterios 
deberán estar unidos a una recogida rutinaria mínima de datos en hospitales 
o en asistencia primaria.

Los criterios representan aquello que se desea o que se propone lograr 
como fruto de la intervención de forma objetiva. Deben basarse en infor-
mación contrastable, han de ser comprensibles y fácilmente identificables y 
cuantificables. Habitualmente se enuncian en positivo.

El propio sistema debe generar la información suficiente para permitir 
la evaluación de las recomendaciones y su grado de implementación.
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Diseño y selección de Indicadores

El diseño y selección de indicadores en el caso de la implementación en un 
sistema de información de una GPC está claramente vinculado a la utiliza-
ción de los datos recogidos por el propio sistema. Esto permite un cálculo 
ágil y constante de los indicadores y una evaluación continua de los resulta-
dos de la integración de la GPC en el sistema de información.

Un indicador es una medida cuantitativa que puede usarse como guía 
para controlar y valorar la calidad de las actividades19, es decir, la forma par-
ticular (normalmente numérica) en la que se mide o evalúa una recomenda-
ción, y hasta qué punto se cumple, pero teniendo en cuenta que puede haber 
más de un indicador para cada recomendación7.

Los indicadores se pueden clasificar de muchas formas, pero si se acu-
de a la clasificación más conocida de Donabedian20, se pueden agrupar en: 
estructura, proceso y resultado. El desarrollo y el uso de indicadores es un 
tema complejo. Aunque existen infinidad de posibles indicadores para eva-
luar cada una de las recomendaciones que incluye una guía, interesa acotar 
un grupo de indicadores que permita la evaluación a lo largo del tiempo y la 
comparación con otros centros.

Es importante tener presente que, en la práctica, los indicadores dis-
ponibles no son perfectos y constituyen una aproximación de una situación 
real. Su objetivo es proporcionar información útil para facilitar la toma de 
decisiones. El conjunto de indicadores no es más que la representación explí-
cita o implícita de las expectativas de funcionamiento de cualquier sistema.

Para que un indicador sea útil debe ser21:

o	Concreto: cuanto mejor definido esté el enunciado, menos errores se 
cometerán durante la recogida de los datos.

o	Objetivo: debe evitar evaluaciones subjetivas en la medida de lo po-
sible.

o	Específico: tiene que identificar únicamente verdaderos problemas.
o	Clínicamente válido de acuerdo con los conocimientos actuales de la 

literatura, con los conocimientos de los profesionales o en su defecto 
con la opinión de expertos.

o	Relevante: sólo se deben definir los indicadores necesarios.
o	Eficiente: debe evitar duplicidades y grandes esfuerzos en la recogi-

da de la información.
o	Priorizado de acuerdo a la influencia en el resultado.
o	Ágil: el sistema debe permitir la transmisión rápida de la informa-

ción.
o	Flexible para adaptarse a distintos niveles de agregación de la infor-

mación según el nivel de usuario.
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o	Fiable: en referencia al grado de reproducibilidad de los resultados 
cuando el indicador es utilizado por observadores diferentes; la exis-
tencia de un sustrato informático documental, que haga el sistema 
auditable, refuerza la fiabilidad.

o	Integrado con los sistemas de información existentes, que permitan 
comparar resultados con otros centros similares.

Definiciones
Los sistemas de apoyo a la toma de decisiones (Clinical Decision Support 
Systems, CDSS o CDS) son programas de ordenador interactivos que han 
sido diseñados para ayudar a los clínicos y otros profesionales de salud en la 
toma de decisiones clínicas. 

Las GPCs electrónicas pueden considerarse un subtipo de sistema de 
apoyo a la decisión cuyo formato ayuda a la implementación de las reco-
mendaciones basadas en la mejor evidencia disponible. Existen estándares 
de intercambio del formato de guías que permite compartir guías clínicas 
que pueden ser interpretadas electrónicamente con independencia de la pla-
taforma de elección y de la institución.

Las GPCs electrónicas son una herramienta cuyo objetivo es lograr 
la equidad terapéutica en el tratamiento de los casos particulares, contem-
plando recomendaciones claras y específicas, así como algoritmos de inter-
venciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas de la práctica clínica22,23. 
Numerosos estudios han demostrado que su aplicación mejora directamente 
la atención hospitalaria, ya que facilita la recuperación e integración de la 
información entre los usuarios y ahorra tiempo de los clínicos4.

La utilización de la metodología por procesos para el diseño y la imple-
mentación del conocimiento de las GPC, incorpora una serie de beneficios 
sobre otras GPC electrónicas ya existentes. No sólo aporta mejoras desde el 
punto de vista de los profesionales sanitarios, en cuanto al apoyo a la toma 
de decisiones, sino también para los pacientes y los centros donde se incor-
poran. Las principales ventajas son6:

o	Integración de toda la información disponible en los diferentes sis-
temas en una sola herramienta.

o	Integración no intrusiva con los sistemas existentes.
o	Permiten cualquier cambio de forma ágil y flexible en la actualiza-

ción del proceso y de los algoritmos de las GPC.
o	Gestión efectiva del tiempo de los profesionales implicados y dismi-

nución de la probabilidad de error, ya que realiza de forma automá-
tica tareas como la solicitud de pruebas diagnósticas o la generación 
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de información para los pacientes, que actualmente se hacen de for-
ma manual.

o	Gestión y control efectiva de recursos, y por tanto del gasto, ya que 
facilitan el seguimiento de los procesos de forma coordinada, inclu-
yendo todos los recursos desplegados en los mismos, de forma que 
disminuye variabilidad de la practica clínica, los tiempos de consulta 
y la duplicidad de tareas o actividades.

o	Facilitan la toma de decisión compartida de los pacientes con los 
profesionales, ya que recogen recomendaciones sobre la informa-
ción que los profesionales deben proporcionar a los pacientes en 
cada paso del proceso.

o	Visibilidad a nivel global de la utilización de las GPC con el objeti-
vo de utilizar el conocimiento generado por el sistema para evaluar 
y mejorar los procedimientos utilizados. Para ello proporcionarán 
feed-back del número del porcentaje de utilización y seguimiento 
de los procesos y actividades descritos en la herramienta, ya que su 
formato electrónico permite el almacenamiento y registro de toda la 
información.

o	Facilitan el registro de forma automática de indicadores de segui-
miento y cumplimiento de las recomendaciones integradas para su 
evaluación por los gestores administrativos.

Arquitectura de la GPCe

A la hora de que el sistema se integre y/o comunique con otros sistemas, 
se utilizará una arquitectura orientada a servicios Service Oriented Archi-
tecture (SOA). Una arquitectura SOA es una estrategia tecnológica por la 
cual las aplicaciones hacen uso de los servicios disponibles en una red, cuya 
implementación más extendida son los Web Services (Servicios Web), que 
como se ha indicado anteriormente es una tecnología adecuada para inter-
cambiar información entre los diferentes sistemas con los que puedan contar 
los centros hospitalarios. 

Estos estándares están implementados en las plataformas y productos 
de los principales proveedores de software, y son independientes de la plata-
forma, lenguaje de codificación y sistema operativo.

Las características de un sistema implementado sobre una arquitectura 
SOA son las siguientes:

–	 No intrusivo con los sistemas existentes, lo que favorece su integra-
ción.

–	 Independiente de la plataforma en la que residan los servicios de los 
sistemas con los que se va a comunicar.
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–	 Flexible, ya que cualquier cambio en la implementación de los servi-
cios, no afectaría al resto siempre que no se modifique su interfaz.

–	 Eficiente, ya que se reutiliza la infraestructura de servicios ya exis-
tente.

Lenguajes 

El lenguaje utilizado para la comunicación con los sistemas de información 
sanitarios debe ser compatible con la tecnología existente en cada uno de los 
centros hospitalarios donde se utilice el sistema propuesto. Existen están-
dares de implementación y herramientas disponibles y compatibles para la 
implementación de registros de salud electrónicos y la integración de guías 
electrónicas, protocolos y procesos clínicos25.

En el caso de que el centro hospitalario cuente en sus sistemas de infor-
mación con la Historia Clínica Electrónica (HCE), la comunicación se hará 
de acuerdo a los estándares y protocolos de implementación de los registros 
de salud electrónicos existentes.

La HCE se basa en el estándar ISO/CEN 13606 que define un modelo 
de referencia para la representación de la información clínica así como un 
modelo de arquetipos encargado de representar conceptos clínicos de ma-
yor nivel semántico.





GUÍA CLÍNICA ELECTRÓNICA ONCOLÓGICA: CÁNCER DE MAMA	 23

Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es el desarrollo de un Sistema 
de Automatización de la Guía de Práctica Clínica Electrónica (GPCe) para 
el Cáncer de Mama integrada en los sistemas de información de un centro 
sanitario de la Comunidad de Madrid.

Los objetivos específicos son desarrollar un sistema que:

o	Permita al personal clínico recibir de forma automática las recomen-
daciones oportunas y específicas para cada paciente derivadas de 
la GPC, de forma que constituya una herramienta de apoyo en su 
entorno de trabajo habitual.

o	Reciba feedback por parte de los profesionales sobre los procesos 
asistenciales seguidos, elecciones de tratamiento y evolución del pa-
ciente.

o	Proporcione a los profesionales la información adecuada a suminis-
trar a los pacientes como consentimiento informado, recomendacio-
nes de quimioterapia y/o radioterapia, etc.

o	Permita consultar toda la información referente al paciente sin ne-
cesidad de salir del sistema ofreciendo una presentación visual y es-
tructurada sobre la información del estado de cada paciente. Esta 
información incluye la historia clínica electrónica, resultados de 
pruebas diagnósticas, etc.

o	Actualice la historia clínica electrónica hospitalaria con los resulta-
dos obtenidos.

o	Proporcione a los profesionales el material complementario necesa-
rio para su práctica clínica habitual como sobre protocolos clínicos 
de actuación, guías u otras referencias bibliográficas. 
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Metodología

Desarrollo de la herramienta:

1.1.	 Designación de un grupo de trabajo compuesto por técnicos de la 
UETS, de la empresa tecnológica que colabora en el proyecto y del 
hospital.

1.2.	 Definición de la información funcional y técnica para el desarrollo 
de un sistema que cumpla los siguientes requisitos:
–	 Ofrezca de forma automática las recomendaciones para la prác-

tica clínica.
–	 Integre algoritmos de decisión diagnóstica, preventiva o terapéuti-

ca basados en la evidencia y personalizados para cada paciente (ar-
quetipos) en función de los datos clínicos integrados en la historia.

–	 Pueda ser implantado con independencia de la plataforma de 
elección y de la institución donde se aplique.

–	 Sea una herramienta de acceso vía web, de forma que todos los 
participantes del proceso puedan acceder al mismo sin necesidad 
de estar ubicados físicamente en el propio centro.

–	 Esté integrado en el entorno de trabajo habitual del profesional.
–	 Se presente con un interfaz intuitivo y fiable para el usuario, mos-

trando toda la información del paciente recogida hasta el momen-
to, así como los resultados de pruebas diagnósticas realizadas.

–	 Proporcione de forma visual el punto de la guía donde se encuen-
tra en cada momento, basándose en la historia clínica del paciente 
y en el resultado de las pruebas realizadas hasta el momento.

–	 Proporcione formularios de solicitud de pruebas diagnósticas 
que se completen de forma automática con la información ya 
existente en los sistemas de información del hospital, de forma 
que los campos a rellenar de forma manual sean los mínimos e 
imprescindibles.

–	 Solicite la confirmación del facultativo para el seguimiento y tra-
mitación de las recomendaciones sugeridas por el sistema.

–	 Incluya la opción de abandonar la guía cuando el facultativo lo 
desee, registrando la causa del mismo.

–	 Sea compatible con los sistemas de información electrónicos hos-
pitalarios, comunicándose con ellos de forma no intrusiva para la 
solicitud de pruebas diagnósticas, recepción y consulta de resul-
tados, y consulta y modificación de la historia clínica electrónica 
hospitalaria.
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–	 Genere la documentación a suministrar a los pacientes de forma 
automática.

–	 Reciba feedback sobre los procesos asistenciales seguidos, elec-
ciones de tratamiento, adhesión de los clínicos a las recomenda-
ciones de la guía y evolución del paciente.

Formación de los profesionales en fase posterior.

Se prevé que tras el desarrollo e implantación de la herramienta se llevarán 
a cabo sesiones formativas a los profesionales diana de dicha herramienta.

Evaluación del impacto de la herramienta
en fase posterior.

Se procederá al seguimiento del funcionamiento del sistema con el objetivo 
de analizar y controlar su aplicabilidad, además de disponer de informes y 
cuadros de mando sobre la calidad y utilización del servicio ofrecido en base 
a la información registrada durante la ejecución del mismo. La disponibili-
dad de dicha información permitirá mejorar el sistema y por tanto aumentar 
el grado de satisfacción de los profesionales que lo utilicen.



GUÍA CLÍNICA ELECTRÓNICA ONCOLÓGICA: CÁNCER DE MAMA	 27

Resultados

El alcance de las recomendaciones propuestas por la GPCe comprende des-
de el momento en que existe un diagnóstico de sospecha de Cáncer de Mama 
para un paciente particular, hasta que el mismo entra en fase de tratamiento.

Para cada paciente la GPCe analiza la información existente en el siste-
ma de información hospitalario, para recuperar aquellos datos relevantes del 
paciente y proporciona, por un lado, toda la información sobre los hallazgos 
clínicos relevantes del paciente estructurados de manera que el profesional 
pueda consultar toda la información referente al paciente sin necesidad de 
salir del sistema, y por otro, proporciona una recomendación siguiendo los 
algoritmos de decisión de la Guía de Práctica Clínica del Cáncer de Mama.

Para conseguir esta funcionalidad ha sido necesario traducir los algo-
ritmos de dicha guía a un lenguaje estructurado interpretable; se ha trans-
formado la lógica de decisión inherente de la Guía en decisiones médicas 
basado en reglas; se ha usado un motor de ejecución de reglas para conseguir 
este soporte en la decisión y se ha validado que las recomendaciones propor-
cionadas estén basadas en la evidencia.

Adicionalmente, la implementación de la guía se ha diseñado en base 
a eventos. Se consideran eventos toda aquella información del sistema de 
información del hospital que active la incorporación del paciente a la GPCe. 
De esta forma, ha sido posible automatizar la entrada de información sobre 
pacientes al sistema gracias a la identificación de estos eventos a lo largo 
de todo el proceso asistencial, como por ejemplo una solicitud de una ma-
mografía preferente y/o cita en el servicio de ginecología, hasta el final del 
mismo, cuando se toma una decisión sobre el tratamiento. 

También se ha automatizado mediante estos eventos la incorporación 
de todos aquellos datos que se encuentran almacenados en otros sistemas 
de información hospitalarios como Radiología, Anatomía Patológica y Far-
macia que son necesarios para poder ofrecer una recomendación apropiada.

De esta forma, a partir del momento en que una paciente está inclui-
da en el sistema, el personal clínico puede acceder a la aplicación desde su 
entorno de trabajo habitual, para consultar las recomendaciones propuestas 
(si las hubiera) o simplemente para hacer el seguimiento o consulta de toda 
la información relacionada con el proceso del cáncer de mama sin necesidad 
de salir del sistema. Esta información incluye la historia clínica electrónica, 
resultados de pruebas diagnósticas, etc.

Los principales aspectos que se han tenido en cuenta durante el diseño 
de la GPCe tienen que ver con los beneficios que se pretende obtener de ella 
y que influyen directamente en su diseño e implementación.
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Para poder llevar a cabo la implementación de la Guía es necesario 
disponer de la información de cada paciente de manera estructurada para 
poder aplicar las reglas de decisión extraídas de los algoritmos definidos en 
la Guía de Práctica Clínica para el Cáncer de Mama. Los datos mínimos 
necesarios para la cumplimentación de la GPCe se presentan el el Anexo I.

Esta fase del proyecto se aplica en un sistema de información de un 
centro sanitario, implantando la versión de la GPCe del cáncer de mama. 
Posteriormente se facilitará la formación necesaria a los profesionales y se 
realizará la evaluación del impacto de la herramienta una vez integrada.

Como requisito imprescindible la plataforma final se ha integrado con 
el sistema SELENE: programa informático de gestión de la asistencia sanita-
ria, sustenta la informatización de los nuevos hospitales de la Comunidad de 
Madrid. Almacena la información generada en forma de objetos clínicos (in-
formes, prescripciones, formularios, notas, peticiones...) en la Historia Clínica 
Electrónica. El centro sanitario ha desplegado previamente un formulario 
específico para el cáncer de mama en su sistema de información.

Desarrollo de la herramienta

A continuación se describirán los componentes funcionales de la GPCe para 
el Cáncer de Mama. El proceso seguido para generar cada recomendación 

Figura 3. Esquema conceptual del proceso Guía Clínica Electrónica.
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está representado por la Figura 3, de una forma esquematizada donde, a 
simple vista se pueden apreciar dos bloques diferenciados:

–	 Extracción de la Información y presentación de la Información Clí-
nica del Paciente.

–	 Aplicación de Reglas y presentación de Recomendaciones.

La presentación de los Hallazgos Clínicos Relevantes que se presenta 
en la Figura 4.

Figura 4. Extracción y presentación de la Información Clínica del Paciente

La representación de la información ha supuesto un desafío importan-
te durante la implementación de la GPCe ya que se han de estructurar ade-
cuadamente los datos extraídos del Sistema de Información Hospitalario, 
para proporcionar al personal clínico una visión completa sobre el estado 
de cada paciente.

Para el modelado de los datos de la GPCe de cáncer de mama se 
ha utilizado un modelo basado en arquetipos basado en el estándar ISO/
CEN13606. 

La información que se presenta al personal clínico contiene tanto 
datos demográficos y antecedentes del paciente, como hallazgos médicos 
relevantes para el cáncer de mama, incluyendo pruebas radiológicas, resul-
tados de anatomía patológica y prescripciones de farmacia. Toda la infor-
mación se presenta ante el clínico dentro de la GPCe de forma que éste sea 
capaz de identificar y validar a simple vista todos aquellos datos clínicos 
y pruebas realizadas que puedan resultar de utilidad durante las fases de 
diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama. En la figura 5 se visualizan 
los hallazgos clínicos relevantes para el cáncer de mama que aparecen en 
la pantalla.
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Figura 5. Pantalla Hallazgos Clínicos relevantes.

Tal como describe gráficamente la Figura 6, la obtención y presenta-
ción de recomendaciones se realiza tras la aplicación del bloque de reglas 
elaboradas a partir de la GPC.

Figura 6. Aplicación de Reglas y presentación de Recomendaciones.

Las recomendaciones están compuestas por 4 apartados que se descri-
birán en detalle en los siguientes apartados:

•	 Propuesta de Recomendaciones para el Personal Clínico adaptada a 
cada Paciente.
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•	 Propuesta de Información para Pacientes.
•	 Enlaces a la información de referencia.
•	 Información de Adherencia a las Recomendaciones.

Propuesta de Recomendaciones para el Personal Clínico Adaptada 
a cada Paciente

Uno de los objetivos definidos durante la fase de diseño de la GPCe es 
que la implementación sea capaz de proponer recomendaciones oportunas y 
específicas para cada paciente y que estas sirvan como soporte a la toma de 
decisiones del personal clínico.

Como ya se ha descrito anteriormente, la modelización de la informa-
ción en base a arquetipos es fundamental para lograr este nivel de adap-
tación, pero también es muy importante la correcta transformación de los 
algoritmos contenidos en la Guía de Práctica Clínica en reglas aplicables 
sobre la información que sean capaces de proporcionar resultados y reco-
mendaciones clínicamente adecuadas como para guiar al personal clínico 
durante todo el proceso asistencial de un paciente.

La GPCe para el Cáncer de Mama proporciona, por lo tanto, recomen-
daciones coherentes y relevantes adaptadas tanto a la información de la que se 
dispone para cada paciente, como a la evolución de la enfermedad en el mismo.

Estas recomendaciones se acompañan además con una referencia vi-
sual del punto exacto donde se encuentra enmarcado el paciente en cada 
momento dentro del flujo definido por el algoritmo en la Guía de Práctica 
Clínica de Cáncer de Mama, proporcionando así al personal clínico una vi-
sión general del grado de avance del paciente dentro del proceso asistencial 
de una forma intuitiva.

Propuesta de Información para Pacientes

Durante un proceso asistencial como el del cáncer de mama que viene 
acompañado de diferentes pruebas, intervenciones y tratamientos, es nece-
sario suministrar información o documentación individualizada a pacientes 
que les proporcione pautas de cuidados o precauciones antes, después o du-
rante el tratamiento o que apoye y ayude en la toma de decisiones conjunta 
con el personal médico.

La GPCe para el cáncer de mama, gracias a la identificación y cataloga-
ción previa de la información recogida del sistema hospitalario, proporciona  
automáticamente esta documentación, limitada al ámbito del cáncer de 
mama y personalizada en base a los datos del paciente, para que resulte lo 
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más breve y útil posible, reduciendo riesgos y maximizando el éxito de la 
recomendación a la que acompaña.

Enlaces a documentación de referencia

Dentro de un sistema de apoyo a la toma de decisiones que debe servir 
como ayuda al personal clínico durante el diagnóstico y tratamiento de un 
proceso asistencial, la información de referencia estará siempre presente y 
accesible para consultar. Dicha información sirve como base para la obten-
ción de las recomendaciones.

La GPCe proporciona a los usuarios un acceso ágil y rápido a la do-
cumentación de referencia de la que se han extraído todas aquellas reglas y 
protocolos contenidos dentro de la aplicación.

El acceso a ésta documentación esta disponible dentro de la misma pá-
gina en la que se encuadra la recomendación a través de enlaces a las referen-
cias. Dado que los protocolos y Guías de Práctica Clínica están en continua 
evolución y cambio, la lista de enlaces a la documentación de referencia no es 
un elemento estático dentro de la GPCe, sino que se ha diseñado para que en 
cualquier momento sea posible realizar modificaciones sobre este contenido.

Información de Adherencia a las Recomendaciones

Las Guías de Práctica clínica no son elementos estáticos sino que evo-
lucionan en el tiempo ya que son sistemáticamente revisadas y modificadas 
debido a la continua evolución de la medicina y a la aparición de nuevas 
pruebas y tratamientos.

Por lo tanto, para que un sistema de apoyo a la toma de decisiones 
como son las Guías Clínicas Electrónicas sean útiles para los profesionales 
de la salud y tengan la mayor difusión posible es muy importante que se 
adapten y evolucionen conforme lo hacen las guías en las que basan la lógica 
de sus procesos.

Para obtener una evaluación objetiva que permita revisar la adecua-
ción de la aplicación a los procesos asistenciales se han introducido en la 
GPCe para el Cáncer de Mama indicadores de adherencia a las recomenda-
ciones para que los usuarios puedan notificar la correcta adaptación de las 
recomendaciones a su práctica diaria. El personal clínico podrá indicar si ha 
seguido la recomendación o en caso contrario el motivo por el cual no la ha 
aplicado en su práctica. 

Estos indicadores proporcionan una medida que servirá como referen-
cia para evaluar y mejorar la calidad de las recomendaciones propuestas 
por la GPCe así como para proporcionar una visión de la adecuación de los 
algoritmos descritos en la Guía de Práctica Clínica utilizada como referencia 
para su implementación. 
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En la figura 7 se puede visualizar la pantalla de donde se ofrecen las reco-
mendaciones al personal clínico, incluyendo los cuatro apartados que hemos 
explicados; Propuesta de Recomendaciones para el Personal Clínico adaptada 
a cada Paciente, Propuesta de Información para Pacientes, Enlaces a la infor-
mación de referencia e Información de Adherencia a las Recomendaciones.

Figura 7: Pantalla de Recomendaciones a los clínicos.
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Diseño y Arquitectura técnica

Descripción de Arquetipos y Ontología

Los arquetipos son un mecanismo de representación formal de concep-
tos clínicos que son automáticamente procesables por un sistema informá-
tico. Los arquetipos permiten aproximar el conocimiento de los expertos de 
dominio (el conocimiento de los profesionales sanitarios en este caso) para 
que puedan expresarlo en términos informáticos. Así, se pueden desarrollar 
arquetipos para describir cualquier estructura de información sanitaria, des-
de las más sencillas a las más complejas, como puede ser un marcador tumo-
ral, un resultado de anatomía patológica o un informe oncológico completo. 
Los arquetipos no sólo permiten representar la estructura de la información 
sino también su significado a través del enlace con terminologías médicas26.

El término ontología, en informática, se entiende como un sistema de 
representación del conocimiento. Las ontologías se utilizan para definir el 
conjunto de entidades relevantes en el sistema, así como las interacciones 
entre las mismas, con la finalidad de facilitar la comunicación y el intercam-
bio de información entre diferentes sistemas y entidades. 

El conjunto de los arquetipos desarrollados para un sistema de infor-
mación o para un dominio de conocimiento específico constituye, por lo tan-
to, la ontología de trabajo de dicho sistema o de dicho dominio.

Estándares Clínicos

Como estándares y herramientas de intercambio de información con 
los sistemas hospitalarios que utilizan el concepto de HCE existen los si-
guientes16,27,28-30: 

–	 HL7 - Health Level Seven - es un conjunto de estándares para el in-
tercambio electrónico de información médica. Los estándares HL7 
son desarrollados por la organización HL7 International, y su ob-
jetivo es desarrollar estándares globales para los dominios: clínico, 
asistencial, administrativo y logístico, cuya sintaxis permita estruc-
turar información en el área de salud para ser intercambiada entre 
aplicaciones de software conservando al mismo tiempo la semántica 
de la información, y así conseguir una interoperabilidad real entre 
los distintos sistemas de información en el área de la salud. Algunos 
de ellos son: 
§	HL7 V2: Estándar de mensajería para el intercambio electrónico 

de datos de salud.
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§	HL7 V3: Estándar de mensajería para el intercambio electrónico 
de datos de salud basada en el RIM.

§	CDA HL7: Estándar de arquitectura de documentos clínicos.
§	SPL HL7: Estándar electrónico de etiquetado de medicamentos.

–	 HL7 V3: es una especificación de interoperabilidad para transaccio-
nes entre sistemas de información y aplicaciones de software utili-
zados en el sector salud, que forma parte del conjunto de estándares 
HL7. Aporta una nueva arquitectura para establecer los modelos de 
mensajes e incorpora una completa metodología para definir, desa-
rrollar e implantar esquemas de interoperabilidad basados en men-
sajes y documentos. A diferencia de la versión 2, donde los modelos 
son difíciles de compartir, las definiciones y el uso de vocabularios 
toleran una cierta ambigüedad, y la estructura de los mensajes está 
muy condicionada por requerimientos locales, HL7 V3 está cons-
truida a partir de conocidos estándares de la industria, como son 
UML (Unified Modeling Language) y XML (Extensible Markup 
Language). Todos sus elementos estructurales proceden de un nú-
cleo compacto denominado RIM (Reference Information Model), 
lo que facilita enormemente su adaptabilidad y reusabilidad. 

	 A partir de este marco, HL7 V3 define escenarios reales de intero-
perabilidad (storyboards), para cada dominio asistencial (Admisión, 
Laboratorio, Radiología, etc.), que incluyen los roles de las aplica-
ciones participantes (emisor – receptor), eventos adaptadores, diná-
mica de la interacción de objetos y la configuración de mensajes. 
La implementación posterior de estos mensajes está basada en la 
definición normativa de sus tipos de datos y en las especificaciones 
técnicas de su implementación (descripción jerárquica de mensajes 
– HMDs – usando esquemas XML), protocolos de transporte y de 
control.

–	 OWL: es el acrónimo del inglés Ontology Web Language, y es un len-
guaje que forma parte de las recomendaciones de Actividad Semán-
tica del W3C en la web. OWL está diseñado para ser usado cuando 
la información contenida en los documentos necesita ser procesada 
por las aplicaciones, al contrario que en las situaciones donde el con-
tenido sólo necesita ser presentado a los humanos. OWL puede ser 
usado para representar explícitamente el significado de términos en 
vocabularios y las relaciones entre esos términos (ontologías). La 
información proveniente de un estándar OWL incluye: descripción 
ontológica de entradas requeridas para el servicio, salidas que el ser-
vicio provee y precondiciones y post-condiciones de cada llamada 
del servicio.
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	 OWL proporciona tres lenguajes, cada uno con nivel de expresivi-
dad mayor que el anterior, diseñados para ser usados por comunida-
des específicas de desarrolladores y usuarios:
§	OWL Lite está diseñado para aquellos usuarios que necesitan 

principalmente una clasificación jerárquica y restricciones simples. 
§	OWL DL está diseñado para aquellos usuarios que quieren la 

máxima expresividad conservando completitud computacional (se 
garantiza que todas las conclusiones sean computables) y resolubi-
lidad (todos los cálculos se resolverán en un tiempo finito). 

§	OWL Full está dirigido a usuarios que quieren máxima expresivi-
dad y libertad sintáctica sin garantías computacionales.

–	 SNOMED CT: terminología de referencia validada científicamente 
que permite a los médicos, investigadores y pacientes compartir la 
información en distintos lugares de todo el mundo. Diseñada para el 
desarrollo de aplicaciones de historias clínicas electrónicas, análisis 
de resultados clínicos y apoyo en la toma de decisiones médicas, per-
mite representar la realidad tal y como es percibida por el profesio-
nal. Está compuesta de:
§	Conceptos
§	Descripciones de los conceptos, incluyendo una descripción com-

pleta y una lista de sinónimos.
§	Relaciones entre conceptos, pudiendo ser de distintos tipos, de 

definición, de clasificación, históricas y adicionales.
§	Mecanismos adicionales como los Cross Map, que permite ma-

pear la terminología SNOMED con otras terminologías, o los 
RefSets, que son subconjuntos de términos que se usan para un 
propósito particular.

El valor que aporta dicha terminología es:
§	Facilita el ingreso de datos utilizando términos familiares para el 

usuario.
§	Facilita la búsqueda eficiente de conceptos.
§	Permite entender el significado del concepto al proveer una des-

cripción completa.
§	Permite filtrar los conceptos en base al contexto de la aplicación 

mediante el mecanismo de definición de subconjuntos (RefSets).
§	Representa un amplio rango de conceptos en forma consistente.
§	Especifica las relaciones entre los conceptos. Por ejemplo, una 

neumonía tuberculosa:
–	Es una neumonía.
o	Causada por el Mycobacterium tuberculosis.
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o	Con localización pulmonar.
o	Con inflamación como morfología asociada.

–	Clasifica el concepto de forma consistente, en base a la defini-
ción lógica de su significado.

§	Facilita la interoperabilidad semántica ya que permite recuperar 
y agregar información por múltiples criterios, y es independiente 
del propósito inicial de la recolección de datos31

–	 Estándar ISO/CEN 13606: Los arquetipos son un mecanismo de re-
presentación formal de conceptos clínicos que son automáticamente 
procesables por un sistema informático.

–	 Norma UNE-EN 13606 se ha desarrollado para la representación de 
cualquier información incluida en la Historia Clínica Electrónica de 
una persona así como para su comunicación entre centros o servicios 
de salud. Esta norma asegura la interoperabilidad semántica de la 
información transmitida y facilita la creación de las estructuras de 
información que se desean utilizar, a las que se les da el nombre de 
arquetipos.

–	 OpenEHR es un estándar abierto que describe la administración y 
almacenamiento de información sanitaria en forma de informes de 
historia clínica electrónica (HCE). Todos los datos de una persona 
son guardados en una HCE centrada en el paciente, completa e in-
dependiente de la tecnología.

–	 LinkEHR-Ed es una herramienta desarrollada por el Grupo de 
Informática Biomédica que permite la normalización semiautomá-
tica de la información clínica existente en los sistemas de informa-
ción. A través de un proceso de mapeo o enlace entre las fuentes de 
datos existentes y un estándar de datos de historia clínica electró-
nica. LinkEHR-Ed es capaz de generar de manera automática los 
programas de transformación para componer documentos clínicos 
estandarizados. En la actualidad LinkEHR-Ed es capaz de trabajar 
con los estándares UNE-EN 13606, OpenEHR y HL7 CDA.

Existen muchos ejemplos de conversión y metatraducción de GPC im-
plementadas en formato electrónico con utilización de Lenguaje Web tal 
como se describe anteriormente en el apartado de resultados sobre expe-
riencias internacionales22.

Una vez analizados los sistemas de información que pueden existir en 
los diferentes centros hospitalarios, tanto si cuentan con la HCE como con 
otros sistemas diferentes, se concluye que la tecnología a utilizar para el in-
tercambio de información son los Web Services (Servicios Web). Estos son 
fácilmente adaptables a la hora de implementarlos en cualquier plataforma 
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de desarrollo y permiten establecer una interfaz unificada de comunicación, 
consiguiendo interoperabilidad e integración entre los diferentes sistemas.

Los Web Services son componentes software que permiten a los usua-
rios usar aplicaciones que comparten datos con otros programas modulares, 
vía Internet. Son aplicaciones independientes de la plataforma que pueden 
ser fácilmente publicadas, localizadas e invocadas mediante protocolos Web 
estándar, como XML, SOAP, UDDI o WSDL. El objetivo final es la creación 
de un directorio online de Web Services, que pueda ser localizado de un 
modo sencillo y que tenga una alta fiabilidad.

La funcionalidad de los protocolos empleados es la siguiente: 
o	XML (eXtensible Markup Language): Un servicio web es una apli-

cación web creada en XML.
o	WSDL (Web Services Definition Service): Este protocolo se encarga 

de describir el web service cuando es publicado. Es el lenguaje XML 
que los proveedores emplean para describir sus Web Services.

o	SOAP (Simple Object Access Protocol): Permite que programas que 
corren en diferentes sistemas operativos se comuniquen. La comu-
nicación entre las diferentes entidades se realiza mediante mensajes 
que son rutados en un sobre SOAP.

o	UDDI (Universal Description Discovery and Integration): Este 
protocolo permite la publicación y localización de los servicios. Los 
directorios UDDIactúan como una guía telefónica de Web Services. 

Componentes del Sistema 

Como resultado de la utilización de la arquitectura SOA, se identifican 
en el sistema a desarrollar los siguientes componentes:

–	 Interfaz de Acceso: para acceder a la herramienta “GPCe” se in-
cluiría una opción más dentro de la herramienta habitual utilizada 
en cada uno de los centros hospitalarios, que iniciaría la aplicación 
Web que daría comienzo al uso de la guía.

–	 Motor: responsable de la obtención de las recomendaciones de la 
guía clínica. En él reside el conocimiento de los algoritmos de ayu-
da a la toma de decisión y se encarga de mostrar los resultados al 
usuario así como de comunicarse con la capa de integración SOA.

–	 Capa de Integración SOA: capa independiente de la plataforma 
utilizada, responsable de la comunicación con los sistemas de infor-
mación externos, que aplica los estándares clínicos adecuados para 
el intercambio de los datos clínicos, tanto para su consulta como 
actualización, a través del uso de Web Services. Cubriendo así, cual-
quier sistema de información hospitalario.
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Diseño Técnico

Desde un punto de visto tecnológico, la solución se ha diseñado para 
cumplir con los siguientes requerimientos:

A.	 Debe ser independiente de la plataforma e institución donde se im-
plante: La solución se ha diseñado como un sistema independiente 
de los sistemas y aplicaciones informáticas utilizadas actualmente 
por los centros médicos. El objetivo que se pretende es, principal-
mente, el de proporcionar una herramienta en formato “out-of-the-
box” que no requiera modificaciones ni desarrollos importantes en 
los sistemas de información actuales de los centros.

B.	 Debe poder accederse vía web: Para acceder a las funcionalidades 
que ofrece la nueva herramienta se requiere que los profesionales 
puedan acceder a ella vía navegador web. Con este enfoque se pre-
tende evitar que los profesionales tengan que instalar software en 
su terminal de trabajo ya que bastará con conocer la URL de acceso 
para acceder al nuevo sistema. Con el fin de maximizar la difusión y 
utilización del servicio, el sistema desarrollado es compatible con:

	 –  Microsoft Internet Explorer 7, 8 y 9.
	 –  Google Chrome versión 11.
	 –  Microsoft Firefox versión 4.

C.	 Debe estar alineada con los estándares que son de aplicación en el 
entorno sanitario-hospitalario: Dado el marco tecnológico actual, 
se hace muy difícil pensar en desarrollar un sistema de este tipo 
sin que se encuentre basado en estándares, sobre todo teniendo en 
cuenta que la solución debe ser independiente de los sistemas de 
las diferentes instituciones donde se van a utilizar en el futuro. En 
este caso, el sistema estará basado, principalmente, en los siguientes 
estándares del sector médico: HL7, ISO CEN 13606, SNOMED CT.

También se hace uso de herramientas y aplicaciones que han sido se-
leccionadas teniendo en cuenta su alineación con estándares de mercado: 
Servicios Web SOAP y Portal Web JSR-168 y JSR-286

Arquitectura

El enfoque de la arquitectura del sistema para llevar a cabo el proyecto 
está basado en una arquitectura orientada a servicios. SOA es un estilo de 
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Arquitectura de Software basado en la definición de servicios reutilizables, 
con interfaces públicas bien definidas, donde los proveedores y consumido-
res de servicios interactúan de forma desacoplada para realizar los diferen-
tes procesos. En esta arquitectura se diferencian 4 plataformas o capas:

A.  Plataforma de interoperabilidad.
B.  Plataforma de reglas y procesos.
C.  Plataforma de presentación.
D.  Plataforma de datos.

En la figura 8 se describen las piezas principales que forman parte del 
sistema así como los principales sistemas i/o aplicaciones con los que se in-
terconectan.

Figura 8: Arquitectura Tecnológica.

A. Plataforma de interoperabilidad

Es el componente encargado de llevar a cabo la integración con los diferen-
tes sistemas y aplicaciones donde residen los datos que se necesitan para 
realizar el proceso de diagnóstico y tratamiento. En este caso se ha optado 
por un Enterprise Service Bus (ESB) especializado en el ámbito hospitala-
rio, en concreto, MirthConnect.

MirthConnect es una plataforma de integración Open Source para el ám-
bito sanitario que permite el enrutado, filtrado y transformación de mensajes 
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entre sistemas de información hospitalario sobre una amplia variedad de 
formatos y protocolos. El proyecto MirthConnect comenzó en el año 2006. 
El desarrollo del proyecto está liderado por la empresa Mirth Corporation 
Inc., con sede en E.E.U.U32.

En la figura 9 se describen los principales componentes y tecnologías 
asociadas al producto.

Las características principales que ofrece MirthConnect son33:
1.	 Soporte para estándares clínicos (HL7 v2.x, HL7 v3, DICOM, X12, 

EDI, XML, …).
2.	 Soporte para diferentes canales de comunicación (HTTP, TCP/IP, 

MLLP, Files, Databases, S/FTP, Email, …).
3.	 Monitorización en tiempo real.
4.	 Reprocesado de mensajes.
5.	 Sistemas de alertas integrado y personalizable.

Para conseguir independencia del formato/s de datos y comunicaciones 
de las diferentes instituciones, se utiliza una capa de normalización que se 
encargará de adaptar los diferentes datos obtenidos, al esquema de arque-
tipos definidos por el sistema basados en el estándar ISO CEN 13606. Una 
vez obtenidos los datos y normalizados estos se almacenan en la plataforma 
de datos para poder ser tratados y presentados.

Figura 9. Componentes Mirth Connet
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B. Plataforma de reglas y procesos

Los datos obtenidos de los sistemas clínicos son almacenados en el sistema 
y son evaluados mediante la aplicación de reglas de negocio. En este caso se 
ha optado por implantar un sistema de reglas BRMS (BRMS - Business Ru-
les Management System), en concreto Drools. Drools será el encargado de 
gestionar las reglas de negocio definidas por los expertos para que puedan 
ser utilizadas en las diferentes aplicaciones. 

Drools (o JBoss Rules) es un sistema de gestión de reglas de nego-
cio con un motor de reglas basado en inferencia de encadenamiento hacia 
adelante (forward chaining), más correctamente conocido como sistema de 
reglas de producción34.

Es software Open Source distribuido según los términos de la licen-
cia Apache. Drools soporta el estándar JSR-94 para su motor de reglas 
de negocio y framework de empresa para construcción, mantenimiento y 
refuerzo de políticas de empresa en una organización. A continuación se 
describen en la figura 10 los componentes principales que forman parte del 
proyecto Drools. 

Figura 10. Componentes Drools BRMS.

Este tipo de sistemas ofrecen las siguientes ventajas:

A.	 Facilita el entendimiento: Las reglas son más fáciles de entender 
para un analista de negocios ya que están escritas en un lenguaje 
más cercano al usuario final.

B.	 Mejora de la capacidad de mantenimiento: Las reglas no se encuen-
tran almacenadas junto con el código de la aplicación, sino que se 
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encuentran en sistemas externos por lo que se simplifican las tareas 
de mantenimiento, facilitando agregar nuevas reglas, modificar las 
ya existentes o eliminarlas.

C.	 Flexibilidad: En el caso de que aparezcan nuevos requerimientos, se 
produzca algún cambio en alguna regla ya creada, es posible llevar a 
cabo estos cambios de forma sencilla.

C. Plataforma de portal

En esta plataforma es donde residen los componentes de presentación  
de información al profesional. La herramienta escogida es Liferay Portal. 
Liferay es una plataforma web corporativa que permite a las organizaciones 
desarrollar portales web empresariales. Las principales funcionalidades que 
ofrece serían:

A.	 Facilita el diseño de interfaces de usuario. Simplifica el desarrollo 
de sitios web internos, externos y de canal - particularmente aque-
llos que permiten a los usuarios autenticarse para recibir servicios o 
información personalizada.

B.	 Personalización de usuarios. Los usuarios podrán personalizar sus 
propias páginas, añadiendo, quitando, ordenando o configurando 
acorde a sus necesidades las aplicaciones disponibles.

C.	 Publicación de contenidos basada en roles. Los portales permiten 
que diferentes tipos de usuarios accedan a un sitio web único y pre-
sentarles una página adaptada según sus roles, grupos, organizacio-
nes o preferencias personales.

D.	 Framework de integración de aplicaciones. Proporciona un punto 
de acceso centralizado que permite a usuarios, administradores y 
desarrolladores integrar contenido y servicios de aplicaciones de 
backend y legacy.

E.	 Integración de motores de reglas. La personalización avanzada vía 
drools permite realizar “adaptación contextual” así como persona-
lización de contenidos y funcionales en función de aspectos como la 
ubicación del usuario, sus actividades y otros atributos del perfil del 
usuario.

F.	 Auditoría y monitorización de rendimiento. Para ayudar a los ad-
ministradores a monitorizar el rendimiento del portal y a optimizar 
mejor los recursos, Liferay Portal proporciona acceso a estadísticas 
clave de rendimiento.
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Liferay Portal es una plataforma de portal que permite desplegar port-
lets que cumplen con el estándar JSR-168 y JSR-286. Todos los servicios son 
accesibles via WebServices SOAP y REST y posee un repositorio CMS para 
almacenar los contenidos y documentos. En la figura 11 se describen los 
principales componentes que forman Liferay Portal.

En esta plataforma es donde se ha desarrollado el portal de la Guía 
clínica, donde se encuentran desplegados los portlets JSR-168 y JSR-286 que 
contienen las funcionalidades para mostrar la información clínica del pa-
ciente, las recomendaciones ofrecidas por el sistema, acceso a la documenta-
ción de la guía clínica, etc, …

Figura 11. Componentes Liferay.

D. Plataforma de datos

Es el componente encargado de almacenar los datos obtenidos de los di-
ferentes sistemas de las distintas instituciones así como los datos que los 
profesionales introduzcan en el sistema.

Además de los datos anteriores, también se encuentran aquí almace-
nados los arquetipos ISOCEN 13606 y las terminologías definidas para el 
modelo de cáncer de mamá.
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Anexos

Anexo 1. Datos mínimos necesarios para 
la cumplimentación de la Guía Clínica 
Electrónica del Cáncer de Mama.

DATOS IDENTIFICACIÓN

DATO FORMATO VALORES

Número Historia Clínica Texto

Nombre Texto

Apellidos Texto

CIPA Texto

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

DATO FORMATO VALORES

Edad Número

Status menopáusico Texto PRE/POST

Detección Texto

Detección en Screening Booleano True/False

Talla Número

Peso Número

Índice de Masa Corporal Número Calculado a partir de Peso y Talla

PRUEBAS RADIOLOGICAS Y DIAG. POR IMAGEN

DATO DETALLE VALORES

Mamografía – Realizada Booleano True/False

Mamografía – BR Número 1-4

Mamografía – Tipo Lesión Texto Por definir

Tamaño tumor mamografía Número

Ecografía - Realizada Booleano True/False

Ecografía – Identificable Booleano True/False

Ecografía – Tipo Lesión Texto Quístico/Solido

Ecografía Texto Simple/Complicado/Complejo

PAAF – Realizada Booleano True/False

PAAF – Malignidad Booleano True/False

BAG – Realizada Booleano True/False

BAG - Malignidad Booleano True/False

Rx Tórax Booleano True/False

Resonancia Magnética Booleano True/False
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CONFIRMACIÓN CITOHISTOLOGICA

DATO DETALLE VALORES

Diagnóstico Histológico Texto Libre

Receptores Hormonales Texto

Re(-),RP(-)
Re(-),RP(+)
Re(+),RP(+)
Re(+),RP(-)

HER2/NEU Texto

+
++
+++
ND

Grado Histológico Texto I/II/III/X

Tumor Primario (T) Texto T1, T1a…

Ganglios Linfáticos (N) Texto N1,…

Metástasis (M) Texto M0…

Estadio Clínico Texto
I, II,.. Calculado a partir de tabla 
Anexo II. Agrupaciones por Estadio 
tumoral.

CIRUGIA

DATO DETALLE VALORES

Fecha Cirugía Fecha

Tipo Cirugía Texto
Conservadora
No Conservadora
No Cirugía

Ganglio Centinela Texto

Márgenes Afectados Número

TRATAMIENTO ONCOLÓGICO

DATO DETALLE VALORES

Quimioterapia – Tratamiento Texto

Quimioterapia – Fecha de Inicio Fecha

Radioterapia – Tratamiento Texto

Radioterapia – Fecha de Inicio Fecha

Hormonoterapia – Tratamiento Texto

Hormonoterapia – Fecha de Inicio Fecha

Respuesta Tumoral Texto

RP
RC
PROG
EE
ND
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Anexo 2. Listado de Acrónimos

•	 BPM: Business Process Management.
•	 BPMN: Business Process Modeling Notation.
•	 BRMS: Business Rules Management System.
•	 CCib: Colaboración Cochrane Iberoamericano.
•	 CDA: Clinical Document Architecture Specification.
•	 CDSS o CDS: Clinical Decision Support Systems.
•	 CMS: Content Management System.
•	 ESB: Enterprise Service Bus.
•	 GEM: Guideline Elements Model.
•	 GLIF: GuideLine Interchange Format.
•	 GPC: Guía de Práctica Clínica.
•	 GPCe: Guía de Práctica Clínica Electrónica.
•	 HCE: Historia Clínica Electrónica.
•	 HL7: Health Level Seven.
•	 HMD: Hierarchical Message Description.
•	 JSR : Java Specification Request.
•	 KPI: Key Performance Indicators.
•	 MBE: Medicina Basada en la Evidencia.
•	 OWL: Ontology Web Language.
•	 RIM: Reference Information Model.
•	 RDF: Resource Description Framework.
•	 REST: Representational State Transfer.
•	 SAGE: Standards-Based Active Guideline Environment.
•	 SOA: Service Oriented Architecture.
•	 SOAP: Simple Object Access Protocol.
•	 SPL: Structured Product Labeling.
•	 UETS: Unidad de Evaluación de Tecnologías Sanitarias.
•	 UML: Unified Modeling Language.
•	 W3C: World Wide Web Consortium: Comunidad internacional que desa-

rrolla estándares que aseguran el crecimiento de la Web a largo plazo.
•	 XML: Extensible Markup Language.
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