ESTRATEGIAS
PARA LA RECUPERACION
DE LA INFORMACION

William Hersh

«Las computadoras
son buenas para
seguir instrucciones,
pero no para leer
tu mente.»

OBJETIVO

Ayudar a entender el funcionamiento de los sistemas de busqueda de informacién,
para que los profesionales sanitarios aprendan a usarlos con destreza para atender

una mayor variedad de necesidades clinicas y de otros tipos.
DONALD KNUTH

INTRODUCCION

La recuperacién de la informacion (RI), a veces llamada «bisqueda», es el campo relacionado con la ad-
quisicion, la organizacién y la busqueda de informaciones basada en el conocimiento (FHersh, 2009).
Aunque en el ambito biomédico esta labor se ha concentrado tradicionalmente en la recuperacién de
documentos de la bibliografia biomédica, la informacién sobre la que puede aplicarse de manera eficaz ha
aumentado sustancialmente con la aparicién de las publicaciones multimedia y los grandes repositorios
de imagenes, video, estructuras quimicas, secuencias de genes y proteinas, y una gran variedad de otros
recursos digitales de interés para la formacion en biomedicina, investigacion y el cuidado de los pacientes.
Con la proliferacién de los sistemas de busqueda de informacién y el contenido on/ine, la nocién de
biblioteca ha cambiado sustancialmente, y han aparecido nuevas bibliotecas digitales.

CASO CLINICO

El paciente es un varén de 65 afos con insuficiencia cardiaca congestiva de instauracién reciente. Se desea
encontrar un régimen médico que le permita mantener sus actividades normales y evitar el ingreso hospitalario.
Se estd valorando el uso de firmacos inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA), pero
se desea revisar las evidencias sobre su empleo.

DESARROLLO

Los sistemas de RI han almacenado y divulgado histéricamente informaciones basadas en conoci-
mientos, que se han obtenido y organizado a partir de investigaciones basadas en la observacién o en
los experimentos. En el caso de las investigaciones clinicas, esta informacion ofrece a los profesionales
sanitarios, los administradores y los investigadores conocimientos derivados de los experimentos y las
observaciones, que pueden aplicarse a pacientes individuales. Esta informacién se contiene sobre todo
en libros y revistas, si bien puede adoptar una amplia variedad de formas, como guias de préctica clinica,
bibliografia sobre salud de los consumidores, paginas web y otras fuentes.

La Figura 5.1 ilustra una visién general del proceso de recuperacion de la informacion. El objetivo
principal del mismo es encontrar un confenido que cumpla con las necesidades de informacién de una per-
sona, ya sea mediante articulos, paginas web, imdgenes u otras fuentes. Esta labor se lleva a cabo mediante
una consulta al sistema de recuperacién de la informacién. Un motor de biisqueda compara la consulta con
los contenidos mediante metadatos, que son «datos sobre los datos» en los que se describen los elementos
de los contenidos. En la recuperacién de la informacién entran en juego dos procesos intelectuales. Se
llama «indexacion» al proceso consistente en asignar metadatos a elementos del contenido, mientras que
la recuperacidn alude al proceso por el cual el usuario introduce su consulta y recupera la informacién.
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FIGURA 5.1 Visién general del proceso de recuperacion de informacion. La recuperacién se hace posible mediante metadatos,
que se producen a través de la indexacién y de la realizacién de consultas por parte de los usuarios. Los metadatos se utilizan
por el motor de busqueda, que dirige al usuario hacia el contenido. (Copyright, William Hersh.)

El empleo de sistemas de recuperacién de la informacién y bibliotecas digitales se ha extendido
enormemente en la actualidad. Aunque las estimaciones manejadas son variables, entre las personas que
utilizan Internet en Estados Unidos, més del 80% han hecho uso del mismo para buscar informacién
relevante sobre su salud o la de alguien que conocen (Fox y Duggan, 2013). Pricticamente todos los
médicos de Estados Unidos (y probablemente del resto del mundo) utilizan Internet (anénimo, 2012;
Davies, 2010). Ademids, el acceso a los sistemas ha ido mds alld del ordenador personal tradicional para
extenderse a los nuevos dispositivos, como teléfonos inteligentes y tabletas.

La informacién basada en el conocimiento puede subdividirse en dos categorias. Se llama «informacion
basada en conocimientos primarios» (o bibliografia primaria) a la investigacion original que aparece en
revistas, libros, informes y otras fuentes. Este tipo de informacién alude al descubrimiento inicial de los
conocimientos sanitarios, en general con otros datos originales o con el andlisis de los mismos (p. ¢j.,
revisiones sistemdticas y metaandlisis). La informacion basada en conocimientos secundarios consiste, por su
parte, en escritos que revisan, condensan y/o sintetizan la bibliografia primaria. Los ejemplos mds comunes
de este tipo de bibliografia son libros, monografias y articulos de revistas. La bibliografia secundaria incluye
la informacién sanitaria de creciente calidad orientada a los pacientes/consumidores que abunda cada vez
mis en la Web. Comprende asimismo escritos basados en opiniones (como editoriales o articulos sobre
politicas o posturas personales), guias de prictica clinica, revisiones narrativas e informacién sanitaria en
péginas web. Ademis, incluye la multitud de manuales de bolsillo que antes los profesionales de numerosos
ambitos manejaban como volimenes encuadernados y que hoy existen en formato electrénico. Como
se verd mis adelante, la bibliografia secundaria es el tipo utilizado con mas frecuencia por los médicos.

Internet y la Web han tenido un impacto profundo en la publicacién no solo de informaciones basadas
en conocimientos, sino en todos los tipos de datos e informacién que existen en el mundo. Pricticamente
la totalidad de las revistas cientificas se publican hoy en formato electrénico. Para acceder a la mayor
parte de su contenido, basta con una conexién moderna a Internet.

CONTENIDOS

Para comprender mejor la estructura y la funcién de las informaciones basadas en conocimientos, resulta
atil establecer una clasificacion de las mismas. En este apartado se ordenan los contenidos en las siguientes
categorias: bibliogrificos, de texto completo, anotados y agregados; no obstante, algunos contenidos no
encajan exactamente dentro de los limites de estos grupos.

La primera categoria estd formada por los contenidos bibliogrdficos, e incluye los elementos que durante
décadas constituyeron el centro principal de actuacién de los sistemas de recuperacion de informaciones:
las bases de datos bibliogrificas. Estos contenidos constan de citas o referencias directas a la bibliografia
médica, es decir, articulos de revistas. La base de datos bibliogrifica de tipo biomédico mas conocida y
utilizada es Medline, producida por la National Library of Medicine (NLM) de Estados Unidos y que
contiene referencias bibliograficas de todos los articulos, editoriales y cartas a los editores de aproximada-
mente 5 000 revistas cientificas. Las revistas son seleccionadas por un comité asesor de expertos acordado
por los National Institutes of Health (NIH). En la actualidad, cada afo se anaden a Medline unas
900000 referencias, lo que elevé este nimero a mds de 27 millones de referencias a mediados de 2017.
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Es posible acceder a Medline por distintos medios y sin costo a través del sistema PubMed (pubmed.
gov). Algunos distribuidores de informacién (p. ¢j., Ovid Technologies, www.ovid.com) emiten licencias
para el acceso al contenido de Medline y otras bases de datos, y ofrecen servicios de valor afadido a
personas individuales ¢ instituciones a cambio de una tarifa.

Medline es solo una de las numerosas bases de datos producidas por la NLM. Existen otras bases,
desde libros a secuencias génicas y estructuras de proteinas, a las que es posible acceder por medio de su
interfaz global GQuery (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/gquery). Se dispone también de un gran
nimero de bases de datos bibliogrificas ajenas a la NLM, en general mis centradas en dreas temiticas o
tipos de recursos. La principal de estas bases no elaboradas por la NLM para el dmbito de la enfermeria
es el Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL, CINAHL Information
Systems, http://www.cbscohost.com/cinahl/), que abarca bibliografia relacionada con la enfermeria y
otras disciplinas afines, como fisioterapia, terapia ocupacional, tecnologia de laboratorio, educacién sobre
salud, auxiliares sanitarios y registros médicos.

Un segundo tipo mas moderno de contenidos bibliograficos es el catdlsgo web. Estos catdlogos, cuyo
numero aumenta a gran velocidad, consisten en pédginas web que contienen principalmente enlaces a
otras piginas y sitios web. Entre los catdlogos web mas conocidos se incluyen los siguientes:

© HealthFinder (healthfinder.gov): informacién sanitaria orientada a los consumidores y mantenida por
la Oficina de Prevencion de Enfermedades y Promocién de la Salud del Departamento de Sanidad
y Servicios Humanos de Estados Unidos.

© MedHunt de HON Select (http://www.hon.ch/HONsearch/Patients/medhunt.html): catdlogo de
contenidos web orientados al paciente con filtros de calidad de la fundacion HON.

© Translating Research into Practice (TRIP, www.tripdatabase.com): base de datos de contenidos para
los que se considera que cumplen las exigentes normas de calidad de la medicina basada en evidencias.

Otro recurso bibliogrifico es el ofrecido por la National Guidelines Clearinghouse (NGC, www.
guideline.gov). Producido por la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de Estados
Unidos, contiene informacién exhaustiva sobre guias de prictica clinica. El objetivo general de la NGC
es poner a disposicion de los profesionales sanitarios y de otras disciplinas las guias de prictica clinica
pertinentes y otros materiales sobre resimenes, compendios y comparaciones.

Una tltima forma de contenido de tipo bibliogrifico consiste en aportaciones RSS (originalmente RDF
Site Summary [resumen de sitios RDF], también denominada «Really Simple Syndication» [sindicacion
verdaderamente sencilla]), que son breves resimenes de contenido web, en general noticias, articulos de
revistas, apuntes de blogs y otros. Los usuarios configuran un agregador de RSS, que puede considerarse
un navegador web, un cliente de correo electrénico o un programa de sgffware auténomo, configurado
para la aportacion RSS deseada, con la opcion de anadir un filtro para contenidos especificos.

La segunda categoria es la llamada contenido de texto completo. Uno de sus principales componentes es
el constituido por versiones on/ine de libros y publicaciones periédicas. Como ya se ha indicado, la mayor
parte de la bibliografia médica basada tradicionalmente en papel, desde libros de texto a revistas, estd
hoy disponible en formato electrénico. Las versiones electrénicas pueden verse potenciadas por medidas
que comprenden desde el suministro de datos suplementarios de un articulo de una revista a enlaces y
contenidos multimedia de un libro de texto. El componente final de esta categoria es el sitio web. Ha
de admitirse que la diversidad de informacion en sitios web es enorme, y que tales sitios podrian incluir
contenidos diferentes al descrito en este capitulo. Sin embargo, dentro del contexto de esta categoria, «sitio
web» alude al inmenso nimero de piginas web estiticas y dindmicas ubicadas en un lugar web individual.

Los libros de texto electrénicos ofrecen caracteristicas adicionales mds alld del texto propio de la
versién impresa. Si bien numerosos libros impresos contienen imdgenes de alta calidad, las versiones
electrénicas abren la posibilidad de contar con un mayor nimero de imagenes e ilustraciones. Ademis,
permiten el empleo de sonido y video, aunque por ahora no se recurre demasiado a ello. Al igual que
las revistas en texto completo, los libros electrénicos pueden contener enlaces a otros recursos, como
referencias de revistas y los articulos enteros. Muchos sitios de libros de texto basados en la Web ofrecen
asimismo acceso a preguntas de autoevaluacion y a noticias médicas para la formacién continua. Por
ltimo, los libros de texto electrénicos permiten a los autores y editores presentar actualizaciones mds
recientes de la informacién de lo que se facilita mediante el ciclo habitual de ediciones impresas, en el
cual las nuevas versiones suelen aparecer en periodos de 2-5 afios.

Como se indicé anteriormente, los sitios web definen otra modalidad de informacién de texto
completo. Probablemente el proveedor mis eficaz de informacién sobre salud basada en la Web es el
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Gobierno de Estados Unidos. No solamente produce bases de datos bibliograficas, sino que, a través de
instituciones como la NLLM, la AHRQ, el National Cancer Institute (NCI) y los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), entre otras, han impulsado iniciativas innovadoras de suministrar una extensa
informacién en texto completo para los proveedores y consumidores de la atencién sanitaria. Un ejemplo
es el popular sitio CDC Travel (http://www.cdc.gov/travel/). Algunas de estas fuentes se describiran mas
adelante como agregaciones, debido a su capacidad de proporcionar muchos tipos de recursos diferentes.

En los ultimos afios ha aparecido un gran nimero de sitios web comerciales biomédicos y sanitarios.
Desde el punto de vista del consumidor, comprenden mas que simples colecciones de texto, con interaccion
con expertos, almacenes de datos on/ine y catilogos de enlaces con otros sitios. Uno de los mas conocidos
es NetWellness (www.netwellness.com). Existen también sitios web, de sociedades o empresas médicas,
que aportan informacién para los proveedores de atencién sanitaria, en general visiones generales de
enfermedades, diagndsticos y tratamientos; a menudo se afiaden también noticias médicas y otros recursos.

La tercera categoria es la formada por los contenidos anotados, que pueden subdividirse en distintos
tipos de informacién:

© Bases de datos de imdgenes, con colecciones de imégenes de radiologia, anatomia patoldgica y otros
ambitos.

© Bases de datos genémicas, con informacion de secuenciacion de genes, caracterizacion de proteinas
y otros datos genémicos.

© Bases de datos de citas, con enlaces a la bibliografia cientifica.

© Bases de datos basadas en evidencias, consistentes en colecciones altamente estructuradas de evidencias
clinicas.

© Otras bases de datos, con colecciones diversas de informacién.

En la Web existe un gran nimero de bases de datos de imdgenes biomédicas, entre las que pueden
citarse las siguientes:

Visible Human: http://www.nlm.nih.gov/research/visible/visible_human.html.
eRadiology de Lieberman: http://eradiology.bidme.harvard.edu.

WebPath: http://library.med.utah.edu/WebPath/webpath.html.

Pathology Education Instructional Resource (PEIR): www.peir.net.

DermlIS: www.dermis.net.

Health Education Assets Library (HEAL): http://library.med.utah.edu/heal.

Open-I (Open Access Biomedical Image Searching Motor): https://openi.nlm.nih.gov/.

© © 00 0 00

En la Web existen muchas bases de datos genémicas. El primer niimero anual de la revista Nucleic Acids
Research (NAR, https://academic.oup.com/nar) cataloga y describe estas bases de datos, y en la actualidad
estd disponible de forma abierta. Asimismo, NAR mantiene una base actualizada de dichas bases de
datos, la Molecular Biology Database Collection (http://www.oxfordjournals.org/nar/database/a/).
Entre las més importantes de estas bases de datos figuran las accesibles a través del National Center for
Biotechnology Information (NCBI). Todas sus bases de datos estdn vinculadas entre si, y también con
PubMed, y es posible indagar en sus contenidos mediante el sistema GQuery descrito anteriormente.

Las bases de datos de citas proporcionan enlaces a articulos que citan a otros dentro de la biblio-
grafia cientifica. Las primeras bases de datos de citas fueron el Science Citation Index (SCI, Clarivate
Analytics) y el Social Science Citation Index (SSCI, Clarivate Analytics), en la actualidad integrados
en la Web of Science. Dos bases de datos bibliogréficas bien conocidas para asuntos relacionados con la
salud y la biomedicina con enlaces a citas son SCOPUS (www.scopus.com) y Google Scholar (scholar.
google.com). Recientemente se llevé a cabo una comparacién entre estos tres recursos para analizar sus
caracteristicas y su cobertura (Kulkarni et al., 2009). Finalmente, debe mencionarse la base de datos
de citas CiteSeer (http://citeseerx.ist.psu.edu/), centrada en ordenadores y ciencias de la informacién,
incluida la Informatica Biomédica.

Las bases de datos de medicina basada en evidencias tienen como finalidad ofrecer informaciones
anotadas en este ambito. Algunos ejemplos (todos disponibles por suscripcién) son:

© Cochrane Database of Systematic Reviews, una de las colecciones originales de revisiones sistematicas
(www.cochrane.org).

© Clinical Evidence, un «formulario de evidencias» (www.clinicalevidence.com).

© UpToDate, un contenido centrado en cuestiones clinicas (www.uptodate.com).

© Essential Evidence Plus (www.essentialevidenceplus.com).
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Se ha desarrollado un mercado creciente para una clase relacionada de contenidos basados en la
evidencia en forma de conjunto de 6rdenes de apoyo a las decisiones clinicas, reglas y plantillas de gestion
de salud/enfermedad. Entre los editores se incluyen los proveedores de registros sanitarios electrénicos
cuyos sistemas emplean este contenido y el de otras fuentes, como Zynx (www.zynxhealth.com).

Se dlsponc de una variedad extensa de otros contenidos anotados. La base de datos ClinicalTrials.
gov nacié como una base de ensayos clinicos patrocinada por los NIH. En los ultimos afios ha extendido
su alcance hasta convertirse en un registro de todos los ensayos clinicos (DeAngelis et al., 2005; Zarin
etal., 2017) y contener los resultados reales de los ensayos (Zarin et al., 2016). Otra base de datos impor-
tante para los investigadores es la llamada NIH RePORTER (http://projectreporter.nih.gov/reporter.cfm),
que se extiende a todas las investigaciones financiadas por los NIH. Con la creciente cantidad de conjuntos
de datos procedentes de las investigaciones publicadas se ha creado otro recurso anotado, con el nombre
de «biomedical and healthCAre Data Discovery Index Ecosystem» (bioCADDIE; https://datamed.org/).

La ultima categoria de contenidos es la formada por las agregaciones de los procedentes de las tres
primeras clases. Es preciso admitir que no existe una distincion clara entre esta categoria y algunos de los
tipos descritos anteriormente, salvo porque las agregaciones suelen incluir una variedad extensa de tipos
diferentes de informacién que atienden las diversas necesidades de los usuarios. Se han desarrollado conte-
nidos agregados para todos los tipos de usuarios, desde consumidores a profesionales clinicos y cientificos.

Probablemente, el recurso de mayores dimensiones de informacién agregada para consumidores es
MedlinePlus (medlineplus.gov) de la NLM. MedlinePlus incluye todos los tipos de contenidos referidos
anteriormente y reunidos para facilitar los accesos para una materia dada. MedlinePlus contiene materiales
sobre salud, informacién de firmacos, diccionarios de medicina, directorios y otros recursos. En cada
materia se incluyen enlaces a informacién sanitaria de los NIH y otras fuentes que los responsables han
considerado creibles. Existen asimismo enlaces con noticias de actualidad sobre salud (con actualizaciones
diarias), una enciclopedia médica, referencias a fairmacos y directorios, junto con una busqueda en
PubMed con formularios relacionada con el tema.

También se han desarrollado agregaciones de contenidos para los profesionales clinicos. La mayor
parte de los principales editores de medicina agregan hoy todo su contenido en paquetes para los
profesionales clinicos.

INDEXACION

La indexacion es el proceso consistente en asignar metadatos a los contenidos con el fin de facilitar su
recuperacién. En su mayor parte, los contenidos se indexan de dos maneras:

1. Indexacién manual, cuando los indexadores son personas que, en general a partir de una terminologia
controlada, asignan términos de indexacién y atributos a los documentos, a menudo de acuerdo con
un protocolo determinado.

2. Indexacién automatizada, en la cual los ordenadores se encargan de las asignaciones de indexacién, nor-
malmente destacando cada palabra del documento (o de una parte de €él) como término de indexacién.

Para indexar manualmente la mayor parte de las bases de datos producidas por la NLM se utiliza la
terminologia MeSH (Coletti y Bleich, 2001). En su versién mis reciente contiene mas de 27 000 epigrafes
de materias (el término utilizado por MeSH para la representacién canénica de sus conceptos). Contiene
igualmente més de 87 000 sinénimos para estos términos, en la jerga de MeSH conocidos como «#érminos
de entrada». Ademids, MeSH contiene los tres tipos de relaciones descritos en los parrafos precedentes:

1. Jerirquicos: MeSH esta organizada jerarquicamente en 16 arboles, con conceptos como enfermedades,
organismos, firmacos y sustancias quimicas.

2. Sinénimos: MeSH contiene un gran nimero de términos de entrada, que son sinénimos de los
epigrafes.

3. Relacionados: en muchos epigrafes se sugieren términos que pueden ser de utilidad para que los
investigadores los incluyan en sus busquedas cuando resulte pertinente.

Los archivos terminolégicos de MeSH, sus datos asociados y la documentacién de apoyo pueden
consultarse en el sitio web MeSH de la NLM (http://www.nlm.nih.gov/mesh/). Existe asimismo un
navegador que facilita la exploracién de la terminologia (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html). La Figura 5.2 muestra un fragmento de la jerarquia MeSH sobre «Hipertensién» y enfermedades
cardiovasculares relacionadas del drbol C «Enfermedades».
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FIGURA 5.2 Fragmento de la jerarquia de epigrafes Medical Subject Headings (MeSH) para la «<hipertensién» y otros términos
relacionados, que muestra la posicién del arbol C «Enfermedades». Las flechas muestran los enlaces con términos mas amplios
de la jerarquia, mientras que los cédigos reflejan la direccién del arbol utilizada internamente por el sistema MeSH.

MeSH posee algunas caracteristicas ideadas para ayudar a los indexadores a facilitar la recuperacion
de los documentos. Una de ellas es el tipo de publicacién, que describe la clase de publicacion o el tipo
de estudio. La persona que desee obtener la revision sobre un tema puede elegir el tipo de publicacién,
review (revisién) o review literature (revision de la literatura), o bien, para buscar estudios que ofrezcan
las mejores evidencias de un tratamiento, optar por el tipo meta-analysis (metaandlisis), randomized con-
trolled trial (ensayo controlado aleatorizado) o controlled clinical trial (ensayo clinico controlado).

En el procedimiento automatizado, la indexacién es realizada por un ordenador. Normalmente,
de ello se encarga un programa informdtico que extrae todas las palabras de un documento. Algunos
disenos de la indexacién automatizada asignan ponderaciones a las palabras de acuerdo con la medida
calculada de su importancia, como las que son menos frecuentes y, por tanto, su uso resulta mds
discriminador.

Otro sistema de indexacién automatizada ampliamente utilizado se basa en los métodos basados
en enlaces, inspirados por el éxito del motor de busqueda de Google (www.google.com). Este enfoque
otorga una ponderacion a las paginas de acuerdo con la frecuencia de cita de las mismas por parte de
otras paginas. El algoritmo PageRank (PR) es matematicamente complejo y aplica una ponderacién
mayor a las paginas web con un nimero superior de enlaces a otras paginas (Brin y Page, 1998). De este
modo, la pagina principal de una revista o una organizacién médica muy conocida y de alta reputacion
probablemente tendrd un valor PR muy alto, a diferencia de una pagina mas oculta (con menos enlaces).

Los motores de busqueda genéricos, como Google y Microsoft Bing, hacen uso de estrategias basadas
en palabras y en variantes del algoritmo PageRank para la indexacion. Retnen el contenido de sus sis-
temas de busqueda mediante una indagacién minuciosa de la Web, y retinen ¢ indexan todos y cada uno
de los objetos que encuentran en la misma, lo que incluye no solo piginas HTML, sino también otros
archivos, como Microsoft Word, Portable Document Format (PDF) e imdgenes.

RECUPERACION

Para la recuperacién se aplican dos grandes principios: la busqueda con correspondencia exacta y la
busqueda con correspondencia parcial. Muchos sistemas modernos de recuperacién de la informacién
(p. ¢j., PubMed y Google) utilizan ambos. El primero se basa en una busqueda con correspondencia
exacta, que facilita al usuario un control preciso de los elementos recuperados. Por su parte, la bisqueda
con correspondencia parcial reconoce el caricter inexacto de la indexacién y la recuperacién, e intenta
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como alternativa mostrar al usuario el contenido ordenado por la cercania con el criterio de basqueda
que ha planteado. Después de ofrecer unas explicaciones generales sobre estos enfoques, se describirdn
los sistemas reales que acceden a los distintos tipos de contenido biomédico.

En la bisqueda con correspondencia exacta, el sistema de recuperacién de informaciéon muestra al
usuario todos los resultados que coinciden exactamente con los criterios especificados en los enunciados
de bisqueda. Dado que para crear conjuntos manejables de documentos se utilizan los operadores
booleanos AND, OR y NOT, este tipo de buisqueda recibe a menudo el nombre de «booleana». Ademds, como
el usuario construye normalmente conjuntos de documentos que se manipulan mediante operadores
booleanos, este enfoque se conoce también como «bisqueda basada en conjuntos». La mayor parte de los
primeros sistemas operativos de recuperacion de la informacién de los afios cincuenta a los setenta hacian
uso de la correspondencia exacta, aun cuando en esa época Salton ya estaba desarrollando el sistema de
correspondencias parciales (Salton y McGill, 1983). En la actualidad, la basqueda con correspondencia
exacta suele asociarse con la recuperacién a partir de bases de datos bibliogrificas y anotadas, mientras que
la correspondencia parcial se relaciona mds bien con busquedas de texto completo, entre otros, en sitios web.

Por lo general, el primer paso en la recuperacién mediante correspondencia exacta consiste en selec-
cionar términos para formar conjuntos. Para esta labor pueden incluirse ademis otros atributos, como el
nombre del autor, el tipo de publicacién o el identificador del gen (del campo de identificador de fuente
secundaria de Medline). Una vez elegidos los términos y los atributos de busqueda, se combinan con
los operadores booleanos. El operador AND permite, en general, estrechar el conjunto de recuperacion
para contener tinicamente documentos con dos o més conceptos. El operador OR suele utilizarse cuando
existe mds de una forma de expresar un concepto.

Aunque la busqueda con correspondencia parcial se conceptualizé muy pronto, no fue objeto de un uso
extendido de los sistemas de recuperacién de informacion hasta la aparicién de los motores de busqueda
web en los afios noventa. Ello se debe probablemente a que la busqueda con correspondencia exacta
suele ser la preferida por los «usuarios expertos», mientras que la correspondencia parcial es una opcién
mds propia de los noveles. Mientras que la busqueda con correspondencia exacta exige un conocimiento
de los operadores booleanos y (a menudo) de la estructura subyacente de las bases de datos (p. ej., los
numerosos campos presentes en Medline), la de correspondencia parcial permite al usuario simplemente
introducir algunos términos y empezar a recuperar documentos.

En el sistema de correspondencia parcial es posible clasificar ademis los documentos de acuerdo
con un orden de relevancia en relacién con la consulta. Una solucién comun consiste en otorgar una
clasificacién mds alta a los documentos que contienen més de uno de los términos de la consulta, dado
que esta multiple concordancia suele asociarse a una mayor probabilidad de que el resultado sea relevante
para el usuario.

Como se indicaba antes, PubMed es el sistema de la NLM que busca en Medline y en otras bases de
datos bibliograficas. Aunque presenta al usuario una casilla de texto simple, PubMed realiza un proceso
profundo a partir de la entrada del usuario para identificar términos MeSH, nombres de autor, frases
comunes y nombres de revistas (descritos en el sistema de ayuda on/ine de PubMed). En esta cartografia
automadtica de términos, el sistema intenta establecer correspondencias entre la entrada del usuario,
sucesivamente, con términos MeSH, nombres de revistas, frases comunes y autores. El texto restante
para el que PubMed no encuentra correspondencias es objeto de busqueda en palabras individuales (es
decir, las que aparecen en cualquiera de los campos de Medline).

En la Figura 5.3 se muestra un ¢jemplo de una busqueda en Medline sobre insuficiencia cardiaca
congestiva (congestive heart failure) y firmacos inhibidores de la ECA (ACE inhibitors). El sistema in-
troduce automdticamente un AND entre ambos términos de busqueda.

PubMed permite especificar otros atributos de indexacién por medio de «filtros». Entre ellos se
incluyen tipos de publicacién, subconjuntos, intervalos de edades e intervalos de fechas de publicacién.
Se accede a ellos en la parte izquierda de la pantalla de resultados, donde se muestran los utilizados de
forma mds habitual y los otros accesibles mediante clics de ratén adicionales.

PubMed maneja otro enfoque para encontrar las mejores evidencias a través de su funcién de consultas
clinicas (Clinical Queries), en las que los términos objeto estin limitados por enunciados de basqueda
disefiados para recuperar los mejores resultados de acuerdo con los principios de la medicina basada
en evidencias. Existen dos planteamientos diferentes. EI primero aplica estrategias para recuperar las
mejores evidencias de los cuatro tipos principales de preguntas clinicas. Estas estrategias proceden de
investigaciones que valoran la capacidad de los enunciados de basqueda de Medline de identificar los
mejores estudios sobre tratamiento, diagnéstico, dafio y pronéstico (Haynes et al., 1994). El segundo
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FIGURA 5.3 Interfaz de bisqueda para PubMed que muestra una pregunta introducida, los resultados enumerados, los «limites» en la parte izquierda
de la ventana y otras muchas funciones.

planteamiento para recuperar las mejores evidencias pretende obtener los recursos basados en la evidencia
que son sintesis o sinopsis, en particular metaandlisis, revisiones sistematicas y guias de practicas. La es-
trategia se basa en parte en las investigaciones de Boynton ct al. (1998). Cuando se utiliza la interfaz de
consultas clinicas, el enunciado de bisqueda es procesado por la correspondencia automatica de términos
y el resultado se limita (con ayuda del operador AND) con el enunciado apropiado.

La informacién médica, en especial en lo que ataiie al ambito clinico, que todavia no estd publicada
en medios electrénicos es muy escasa (aun cuando existan todavia las versiones en papel). Existen
numerosos sistemas de recuperacion para facilitar su acceso. Al entender cémo funcionan estos sistemas,
los profesionales sanitarios, los pacientes y otras personas aprenden a desarrollar técnicas para utilizar
estos medios de la forma mis eficaz.

CONCLUSIONES

Pricticamente toda la bibliografia médica del mundo esta disponible en Internet, con informacién adicional
correspondiente para pacientes, consumidores y otras personas. No toda esta informacién estd al alcance de
cualquiera (podria ser accesible solo para usuarios registrados a cambio de una tarifa); tampoco necesaria-
mente estd bien organizada para su ficil recuperacion. Sin embargo, con los conocimientos y las técnicas de
buisqueda necesarios para el contenido en cuestion, los profesionales clinicos pueden mejorar su eficacia en
el empleo de los sistemas de informacion. Esta capacidad constituye una competencia fundamental para los
profesionales del siglo XXI, simplemente por el hecho de que los pacientes también pueden acceder a ella.

ACTIVIDADES INDIVIDUALES Y GRUPALES

Existe una forma especial de formular preguntas clinicas conocida por el acrénimo PICO, que significa
problema/paciente, intervencién, comparacién y resultado (outcome). Con la técnica PICO es posible
disenar un planteamiento de busqueda sobre una pregunta clinica que puede plantearse, tal vez para
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diagnosticar o tratar una enfermedad. Formule una pregunta clinica y elabore una bisqueda para los si-
guientes tipos de informacién:

Las mejores evidencias de la bibliografia cientifica.

Una guia de prictica clinica.

Una visién general de un libro de texto clinico.

Un sitio web con informacién sobre la materia.

(Si fuera pertinente) Imdgenes relacionadas con la cuestion.

Informacién de una fuente de contenido sintético basado en la evidencia.
Informacién sobre un paciente en relacién con la pregunta.
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