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RESUMEN

En este trabg o se propone una arquitectura para la recuperacion de informacion bibliogréfica a
partir de datos obtenidos de una Historia Clinica Electronica conforme a la pre-norma 13606 de CEN
[1].

Larecuperacion de literaturamédicase rediza en digtintos tipos de fuentes de datos, brindandole
a usuario una Unica respuesta integrada. Ademés se describen las tecnologias y herramientas que se
utilizan en dla, como ser tesauros y ontologias.

Edta arquitecturafacilitad acceso de los profesionades clinicos alos contenidos de conocimiento
en los repositorios de literatura cientifica de acceso electronico proporcionandoles una busqueda més
precisa.

INTRODUCCION

El concepto de medicinabasada en laevidencia (MBE) fue e aborado por un grupo de laUniver-
sidad McMaster de Ontario, Canada, liderado por David Sackett (médico internista), quién observo que
s0lo unaminoriade | as decisiones tomadas por |os médicos, se basan en estudios cientificos serios[2][3].
L as consecuenci as fundamental es de este hecho son, por una parte cuestionar lavaidez de lainformacion
proveniente de laexperiencia persond de losmédicosy de los libros de texto, y por otralanecesidad de
esimular alos profesionales atener contacto directo con laliteraturamédica, capacitandolos pararedizar
un andiss critico de lamisma con herramientas para evaluar lavdidez y la utilidad de los estudios cienti-
ficos publicados y descartar aguellos con deficiencias metodol Ogicas.

Los médicos deben consultar rutinariamente la literatura cientifica més reciente referente a los
problemas concretos que estan abordando, perfeccionando su capacidad pararedizar un andisis critico
delamisma. Eta permanente conexion con lasfuentes originaes serialaunicaformade mantener actua
lizados los conocimientos.

Lametodol ogia que empleala medicina basada en |a evidencia puede resumirse en cuatro pasos.

1. Lainformacion que se quiere obtener para solucionar un problemaclinico debe expresarse como una
pregunta concretay que sea plausible de ser contestada también concretamente.

2. Buscar evidencias cientificas sobre € temaempleando |as nuevas herramientas que ofrece lainforma
tica: paginasweb especiaizadas, publicacioneson line, bases de datos de ensayos clinicos (Cochrane),
sitios de publicacion de sintesis de evidencias clinicas (Bandolier, Best Evidence), CD ROMS, etc.
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1. Evduacion critica de la informacion obtenida. Este punto implica tener la capacidad de andizar la
correccion de la metodologia empleada en cada trabgjo. (Planteamiento de hipotesis, seleccion de
muestras, procedimientos de obtencidn de datos, tratamiento estadistico de los mismos, inferencias
extraidas de los resultados).

2. Integracion de la nueva informacion con |os conocimientos previos para tomar la decision adecuada
sobre @ caso en estudio

LaMBE haganado una s gnificativaaceptacion en lacomunidad médicacomo unadternativaque
trata de gportar soluciones a las carencias reales en € enfoque actua del proceso de toma de decisiones
clinicas

Un médico con experienciatendrdun nimero limitado de cuestiones concretas paraconsultar, y S
ademés tiene la capacidad de saber elegir la estrategia de busgueda mas adecuada, podra solucionar €
problemacon & minimo costo en tiempo, recursosy riesgos, y con las maximas probabilidades de éxito.
En este sentido, € trabgjo propuesto tiene dos ges fundamentales.

Por un lado laposibilidad de disponer del conocimiento rel ativo alas estrategias de busgueda. Por
otro lado, un acceso eficiente ala historia clinicacomo un eemento esencid que proporcionad escenario
red de la busqueda a partir de la informacion disponible de un paciente 0 de un grupo de pacientes
perfectamente individuaizados.

L as edtrategias de busqueda suponen inicidmente € desarrollo de un proceso de adquisicion de
conocimiento y su empleo en Situaciones concretas, como, asi también, la posibilidad de establecer meca
nismos de actudizacion de dichas estrategias en lamedida que |os usuari os sean capaces de discriminar la
informacion relevante de laque no esrelevante. O lo que eslo mismo, que e Sstema“aprenda’ amostrar
lainformacion que puede ser relevante para una blsqueda, basandose en un posible estudio estadistico de
larelevanciadelos campos en busquedas calificadas como “éxito” por los usuarios. El proceso de apren-
dizge de las estrategias de busgueda tendra un importante componente subjetivo, y en principio conven-
dréa circunscribir € espacio de blsqueda a ambito de publicaciones reconocidamente cdificadas.

FUENTES DE INFORMACION Y ADQUISICION DEL CONOCIMIENTO PARA LA BUS
QUEDA DE LITERATURA

El conjunto de documentos resultante del Proceso de BUsgueda puede provenir de distintas fuen-
tes de informacion. Estas fuentes pueden ser bases de datos bibliograficas digponibles en laWeb, paginas
Web fijas y paginas Web variables obtenidas a través de un buscador. Este proceso de recuperacion,
extraccion e integracion de lainformacion responde a una estrategia de busqueda validada por € usuario,
y esenviada aestos digtintos tipos de fuentes y |as respuestas de cada una de ellas, se presentada en una
Unicarespuestad usuario.

Entre las fuentes de informacion referentes a bases de datos bibliogréficas, como ser Medline,
Excerpta Medica, Lilacs, entre otras, € sistema de busqueda le permitird d usuario sdeccionar la fuente
de informacion conforme a su decision sobre la naturdeza del problemay € repositorio que € consdere
més adecuado a sus propdsitos.
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Laflexibilidad y variedad ddl lenguge naturd crea serias dificultades parad mang o autometizado
delainformacion. Parasolucionar este problema se utili zan tesauros que permiten traducir informacion del
lengug e naturd de los documentosy usuarios aun lengug e controlado dd sstema. En Medlineesposible
utilizar € indice Mesh (Medica Subject Subheadings) € cud brinda un listado de términos controlados 6
palabras clave utilizados en & campo de descriptores de la base de datos. Mesh es e vocabulario contro-
lado creado por la Biblioteca Naciond de Medicina de Estados Unidosy la utilizacion de sus términos,
permite realizar una busqueda més precisa. El uso de descriptores aumentala precision pero confiar sblo
en ellos puede reducir larecuperacion, por 1o tanto se aumentalarecuperacion por usar tanto e descriptor
como lafrase de uso comun 6 término no controlado.

El proceso de adquisicion del conocimiento en este sistema de busgueda, tiene dos directrices,
una inherente a la propia historia clinica eectronica (HCE) y otra relativa a front-end. Ambas estén
asociadas, pero en lo especifico, laqueinvolucrala HCE, serefiere atratar de especificar una organiza
cion de dicha historia clinica que contribuya a facilitar latarea de producir unas plantillas de blsgueda de
literatura cientifica. La amplitud de criterio que supone la organizacion de la HCE segun la pre-norma
13606 de la CEN251, representa una oportunidad importante para conseguir este objetivo. En este
sentido, una parte significativa de este trabgjo se ha dirigido a relacionar € conocimiento requerido para
redizar blsguedas en la web, compatibles con una organizacion de la HCE que smplifique la tarea de
definir los descriptores de la busqueda. La otra parte de laadquisicion del conocimiento et orientada a
proporcionar un front-end que le permita d usuario construir una plantilla de blsgueda conforme a las
expectativas de dicho usuario. Los dementos consderados relevantes por un determinado usuario pue-
den variar, pero un front-end que guie la estrategia de busqueda del profesiona puede ser de utilidad s
estarelacionado con las preguntas que se hace d usuario alahorade producir la plantillade busqueda, es
decir, € foco de interés en términos de establecer @ diagnotico, € tratamiento y la evauacion.

El modeo de historia clinica utilizado en este trabgo, intenta cumplir unadoble findidad. Por una
parte, permiteingresar lainformacidn en lengugje natura paraposibilitar a médico ladescripcion del caso
clinico en sus propias paabrasy con e adecuado grado de fidelidad; pero también permite incorporar los
items que emplean lenguaje normaizado parae procesamiento automatizado de lainformacion con diver-
s0s propdsitos. daboracion de estadisticas, seleccion de casos para trabgjos experimentaes, darmas
paratomade decisones, y parad objetivo del presente trabgjo: lablisqueda autometi zada de bibliografia
referente a caso segin los canones de laMedicina Basadaen laEvidencia. Esta historia clinica contiene
por lo tanto, items cuyos valores posibles estan predeterminados en listas de términos estandarizados, en
algunos casos se emplean codigos aceptados i nternacional mente (medicamentos, diagndsticos, sintomas,
etc).

L osdatos normalizados pueden ser datos «amples», ya sean sintomas(cefalea, dolor precordial),
halazgos dd examen fisico (soplo cardiaco sistdlico, rales crepitantes), una caracteristica aidada del
trazado electrocardiogréfico (ritmo de base sinusal, localizacion de extrasistole supraventricular),
etc. ; 6 datos “globalizadores’, que son los que contienen conceptos de mayor complgidad; son conclu-
sones alas que d médico arribaluego de andizar |os datos S mples mencionados anteriormente.

ARQUITECTURA DEL SISTEMA DE BUSQUEDA

El perfil clinico o estado del pacientey la pertinencia del conocimiento que debe proporcionar la
evidencia buscada, conlleva la necesidad de que los sistemas de busgueda deban operar asociados aun
contexto clinico especifico. Edta caracteristica es esencid paralafuncionaidad adecuada de los sstemas
de busqueda, ya queimplicaunainteroperabilidad con la historiaclinicade cada paciente. LaHCE parece
€l nexo adecuado a esta circunstancia[4][5]. En este trabg o se ha considerado oportuna la transforma-
cion de higorias dinicas exigentes en formato eectronico d modelo de la higoria clinica dectrénica
establecido por la pre-norma 13606 del grupo de trabagjo CEN/TC 251.
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Arquitecturadel sistema de blsgueda

En una sesion de trabgjo ddl sstema, € primer paso es la generacion de la plantilla basica de
bUsqueda. Este paso |o redliza e usuario mediante un front-end donde define en primer término € tipo de
documenotos que le interesa recuperar, como ser Guidelines, consensus, MBE reviews, clinical trids; € 6
los lengugjes de interés parala consulta; € tipo de fuente ala que desea consultar: motores de busqueda
(Google, Yahoo, Altavigta), bases de datos (Medline, Lilacs, Cochrane), journas (JACC, J. Am. Call.
Cardiol., Circulation, Revista Espafiola de Cardiologia, European Heart Journal).

A continuacion sele presentaa usuario unalistadelos datos globaizadores presentesen laHCE paraque
é&tedijalosque consdererdevantes. S € usuario |o cree necesario puede también examinar y seleccio-
nar datos smples delaHC.

A partir de los términos incluidos en la plantillabasicainicid, € sstema prepara la edtrategia de
bUsgueda. Esto lo rediza através de médulo Proceso Traduccion, d cual mediante € uso de tesaurosy
ontol ogias expande semantica'y multilingual mente cada concepto.

Supongamas por g emplo que en laHCE de un paciente d médico seleccionad dato globaizador:
«angina inestable», e incluye este término en la plantilla de blsgueda. El médulo Proceso de Traduccion
tomard edta frase y laampliara multilingua y seméanticamente.

Paralaexpang én multilingua se pueden utilizar diccionariosy/o glosarios multilinguaes que tradu-

cen e concepto d 0 losidiomas de interés. Supongamos en este caso que ademéas del espariol, se desean
trabgos escritos en inglés, obteniendo asi “ ungtable angind’.
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Parala expans6n semantica se pueden utilizar tesauros y/u ontologias. El término obtenido para
estaconsulta, utilizando por gemplo € tesauro delaBibliotecaNaciona de Medicinade Estados Unidos,
es“Anging, ungable’.

Egtos tres conceptos. “anginainestable’, “unstable angind’ y “ Angina, unstable’ se combinan con
el operador |6gico O para ampliar la posibilidad de busqueda. Por o tanto, la estrategia de busqueda
resultante para este gemplo sera

“anginainestable’ O “ungable angina’ O “anging, ungtable’
Lainformacion de interés sera cuaquiera que contenga a menos uno de estos tres conceptos.

Estaampliacion multilingua y seméantica se redliza para cada uno de los conceptos el egidos por €
usuario. El modulo Proceso Traduccidn combina con € operador [6gico Y las expansiones de todos los
conceptos a una estrategia de blsgueda genérica, la cud es luego transformada, en forma transparente
parae usuario, alasintaxis de blsgueda de cada uno de los distintos tipos de fuentes.

Para este g emplo, en € caso de bases de datos podria accederse a: Medline, que es labase de
datos bibliogréfica de la Biblioteca Naciond de Medicina de Estados Unidos; Excerpta Medica, produ-
cidapor laeditorid Elsevier; 61os Current Contents de Ciencias dela Saud, producido por € Ingtitute for
Scientific Information. En € caso de péginas web fijas, unaposibilidad es predeterminar una paginacomo
la de Amazon (www.amazon.com), para luego hacer bisquedas en dla En € caso de péginas Web
variables, una posibilidad es utilizar un buscador, como ser Google (www.google.com).

Laedrategiatraducida a Medline ser&
anginainestable OR ungtable angina OR angina, ungtable
Y laedrategiatraducida ala sintaxis propia de Google sera
“anginainestable’ “ungable angind’ “angina, ungable’
Cada una de edtas fuentes gecutara la consultay devolvera un resultado.

El médulo Proceso de Busqueda envia esta estrategia ala 6 las fuentes determinadas d inicio de
lasesony se obtiene como respuesta un conjunto de referencias bibliogréfi cas ordenadas seguin suimpor-
tancia, que son presentadas d usuario, @ cua evauaras € resultado obtenido se adeclia a su necesidad
de informacion. S esta respuesta no es satisfactoria, @ usuario tiene la posibilidad de volver aredizar €
Proceso de Depuracion de conceptos a partir de la Gltima plantilla utilizada. El usuario podra repetir €
procedimiento, quitando 0 agregando nuevos conceptos, y gecutando la nueva estrategia de blisqueda,
hasta obtener un resultado satisfactorio. Cuando € usuario obtiene un conjunto de documentos que satis-
face su conaulta, d sstemadmacenala estrategiaorigind construida autométicamente por € sstemay la
estrategia de blisqueda asociada modificada por € usuario que produjo € resultado satisfactorio.

Ante € mismo requerimiento de informacidn, distintos usuarios en digtintos momentos redizaran
digtintas modificaciones a la plantilla presentada por € sstema. Todos estos cambios asociados a una
plantillad edtrategia, son dmacenados parasu pogterior andiss. Esdeinterésdeterminar qué estrategiaes
la mayormente utilizada para una determinada necesidad de informaciédn; por gemplo detectando qué
conceptos tienen en comUin |as digtintas estrategias asociadas aun problema. Este andlisis de ponderacion
delos conceptos, permitira modificar la plantilla basica que en futuras utilizaciones d sstema presentaraa
los usuarios, adaptando d sistema ala congtante evolucion naturd en que seveinmersalaciencia
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L A INTERFASE CON EL USUARIO Y EL MECANISMO DE GENERACION DE CONSULTAS

Uno delos puntos a consderar en la arquitectura propuesta, es d disefio de lainterfase con € usuario, lo
cud plantea un desafio desde d sguiente punto de vista: la utilizacion de operadores |6gicos aumenta la
precison en la blsqueda, pero lamayoria de los usuarios no los conoce o no sabe utilizarl os adecuada:
mente, y por ende no los aplica, dando como resultado blsguedas ineficientes.

El disefio ddl front-end debe proveer mecanismos féciles de ser comprendidosy utilizados por € usuario
y que asu vez permitan d software generar |as operaciones | 6gicas necesarias.

Por otro lado, la Sntaxis y la estructura de la consulta dependen de la fuente a consultar, por esto es
necesario encontrar una manera normaizada y uniforme de describir las consultas, que a su vez sea
fécilmente transformable en funcion de la fuente de informacion.

A todo esto hay que agregar € hecho de que laconsultaque llegaalafuente sera previamente procesada
de dguna manera, por gemplo agregando o modificando las paabras a consultar debido ala consulta
previa de un diccionario o un tesauro. Esto de por si implica una primera transformacion de la consulta.
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CONCLUSIONES

Actuamente @ modelo propuesto se esta implementando con un conjunto de historias clinicas
disponible en |as patol ogias de cardiopatiaisquémica, diabetes y enfermedades respiratorias (EPOC). El
proceso de converson de estas historias clinicas alapreforma CEN 251 se rediza de forma simplificada
y gugtando los arquetipos a los requerimientos que permitan obtener las plantillas de busqueda. A ta
efecto, se ha desarrollado una plantilla en XML Schema organizado por consultas o vidtas y con la
capacidad para contener los atributos que puedan ser seleccionados para desarrollar las plantillas de
bUsqueda. En d futuro se plantea laredizacion de esta conversion através de servicios middlewar e que
redlicen |as operaciones de forma dindmica.
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Edta arquitectura, ademés, resuelve los problemas vinculados con blsgueda de informacidn en la
web. Estos problemas estan relacionados con la ubicacion distribuida, la cdidad, la redundancia, lafata
de edtructuray la heterogeneidad seménticay/o estructural delos datos. Laresolucion del problemadela
ubicacién digtribuida se redliza contemplando la consulta a los digtintos tipos de fuentes posibles, la cali-
dad delainformacion proveniente de paginas web atraves de la clasficacion de las mismas, laredundan-
cia diminando los duplicados en la integracion, la fdta de estructura estructurando los documentos d
esténdar XML, la heterogeneidad estructura integrando las estructuras mediante XML y la heterogene-
dad seméntica integrando la informacion mediante ontol ogias.

Mediante |aresolucion de estos problemas, la arquitectura presentada permite aumentar la Sensi-
bilidad de la bisqueda, indicador que da la proporcion de los documentos relevantes que son recupera:
dosy la Precisdn, que indica € ratio de documentos relevantes sobre € nimero total de documentos
recuperados; que son |os dos indicadores de la recuperacion de informacion.
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