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Metodologia para asistir la toma de decisiones
diagnostica a partir del descubrimiento del
conocimiento implicito en Historias Clinicas
Methodology for diagnostic decision making
starting from knowledge discovery in clinical

records

lvett E. Fuentes'*, Damny Magdaleno', Maria M. Garcia'

Resumen La proliferacion de informacién disponible en los centros hospitalarios a partir del uso extendido
de las historias clinicas en formato electronico (HCE) es arrolladora. Disponer de informacion sistematizada,
gestionarla de forma efectiva y segura es esencial para garantizar mejores practicas de salud. La gestién de
informacién clinica se vuelve cada vez mas compleja y desafiante; debido a que los repositorios de HCE son
heterogéneos, grandes, diversos y dinamicos; lo que dificulta compartir la informacion y reutilizarla. Si bien los
medios tecnoldgicos actuales y las necesidades impuestas por modelos emergentes de gestidn clinica favorecen
el uso extendido de HCE; la llamada Sociedad de la Informacion esta siendo superada por la necesidad de
nuevos métodos capaces de procesar esta informacion de forma eficiente y eficaz. En este trabajo se analiza la
importancia que tiene el agrupamiento documental en la gestién del conocimiento desde la informacion clinica.
Se presenta una metodologia para el agrupamiento de HCE teniendo en cuenta los diferentes factores de la
HC y los datos recogidos en cada uno de ellos a partir de la anamnesis o interrogatorio y el examen fisico;
con el propésito de identificar automaticamente la relacion de los pacientes a través de sus sintomas o signos.
Se propone una variante para asistir la toma de decisiones diagndstica de un nuevo paciente, mediante una
clasificacién supervisada que utiliza la informacién relevante proporcionada por la metodologia presentada.
Finalmente la interpretacion de los resultados muestra la factibilidad de la propuesta.

Abstract The proliferation of available information in hospitals that result from the widespread use of electronic
medical records (EMR) is overwhelming. Having systematized information, manage effectively and safely is
essential to ensure better health practices. In this paper, it's analyzed the importance of document clustering
in Document Management in order to discover hidden knowledge in the clinical information. It is proposed a
methodology for automatic clustering of EMR taking into account different factors and data collection in physical
examination. It is presented a variant for to assistant the diagnosis decision making of a new patient, by means
of a supervised classification that it uses the relevant information provided by the presented methodology.
Interpretation of the results of EMR clustering showed the feasibility of is proposed.
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utilizacion de la enorme riqueza de datos e informacion que
reside en los sistemas hospitalarios en entornos educativos

1. Introduccion

Nadie pone en duda el papel que juegan las nuevas Tec-
nologias de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en
las organizaciones y esto se hace, l6gicamente, extensible
a la Gestiéon Documental (GD), que administra el flujo de
documentos e informacién en las instituciones de salud im-
puesto por el uso creciente de las historias clinicas en formato
electrénico. Con ello, surgen nuevas oportunidades para la

y de investigacién. Por otro lado, los usos de la HCE cada
dia impactan de manera creciente y favorable en la investiga-
cién clinica, en la investigacién farmacéutica (digase: ensayos
clinicos, firmaco-epidemioldégicos) y en las investigaciones de
salud publica (digase: informes electrénicos de casos, bases de
datos poblacionales), entre otros [1]. Como consecuencia, la
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creacion de repositorios de HCE y el volumen de informacién
generada desde estos, aumenta continua y exponencialmente.
Adoptar herramientas de soporte a la toma de decisiones en
la practica clinica es necesario para brindar a los médicos
mejores condiciones de trabajo, contribuir al ejercicio de una
medicina basada en pruebas y asegurar el uso productivo de
la informacién almacena [2,3]. En este sentido, aunque se han
desarrollado sistemas con el propdsito de lograr una répida
y eficiente manera de compartir informacién, la heterogenei-
dad de ella determina que extraer conocimiento relevante se
convierta en un proceso complejo y desafiante [4, 5].

La importancia de la estandarizacién y codificacién de
datos almacenados en la HCE es reconocido por varios in-
vestigadores [1, 4, 6, 7]. Como consecuencia, la recopilacién
de la informacién clinica debe ir migrando hacia el uso con-
trolado de textos estructurados. En efecto, la propia distri-
bucién de los elementos de la HC, hacen posible concebirla
como un documento XML, debido a la estructura jerarquica
y auto-descriptiva implicita en cada uno de los factores que
la componen. De hecho, Health Level Seven (HL7) es el con-
junto de estdndares informaticos de salud més desarrollado y
de mayor cobertura internacional para dar soporte a la HCE
[4]. HL7 facilita el intercambio electronico de informacion
clinica, mediante la notacién formal de modelado UML vy el
metalenguaje XML [2].

XML se ha convertido en el formato de intercambio de
datos estdndar entre las aplicaciones Web; debido a su extensi-
bilidad y estructura de facil andlisis y procesamiento [2, 8, 9].
Un documento XML es una estructura jerarquica de informa-
cién que incorpora estructura y datos en una misma entidad.
De este modo, la estructura de estos documentos puede ser ex-
plotada para realizar recuperacién de documentos relevantes
[5]. Aunque existen varias formas de gestionar el conocimien-
to: la categorizacion, la clasificacion y el agrupamiento; exclu-
sivamente, el agrupamiento de documentos XML nos permite
organizar la informacidn, delimitar la informacién relevante
y descubrir nuevo conocimiento a partir de la informacién
disponible en una coleccién obtenida como resultado de un
proceso de recuperacién de informacién [3, 10, 11, 12]. Por
tal motivo, en el presente trabajo se estudia la importancia del
agrupamiento documental y su interpretacion en la gestion del
conocimiento implicito en HCE. La organizacién del articulo
es la siguiente: en la seccion 2 se analizan las técnicas para
abordar el agrupamiento de la informacién clinica. En la sec-
cion 3 se propone una metodologia para el agrupamiento de
HCE en formato XML combinando su contenido y estructura
a partir de la definicion del concepto de Unidad Estructural
(SUY), 1o que posibilita al médico una mejor practica de salud.
En la seccidn 4 se plantea como asistir la toma de decisiones
diagnéstica a partir de una clasificacion supervisada que utili-
za el conocimiento descubierto. En la seccidn 5 se presentan
las conclusiones.

1Siglas en inglés: Structural Unit (SU)

2. Informacion clinica y agrupamiento
documental

Cada dia més datos electrénicos son presentados debido
a: el continuo crecimiento de informacién desde miiltiples
esferas y la automatizacién de gran parte de los procesos
de la sociedad. Esto se hace extensible a la gestién de la
informacién clinica, debido a que la medicina incorpora, cada
vez en mayor medida, el soporte de la evidencia clinica en las
decisiones de la practica facultativa habitual [1].

La Historia Clinica (HC) es una fuente de datos funda-
mental y construye el documento principal en un sistema de
informacion hospitalario (HIS). Es una herramienta basica
para la investigacién biomédica, la formacién de estudiantes
y la educacién médica continuada. Asi como, un documento
legal que surge del contacto entre el médico y el paciente,
valido desde el punto de vista clinico y legal debido a que
engloba informacién de tipo asistencial, preventivo y social.
Esta informacién incluye datos clinicos relacionados con la
situacion del paciente, datos de sus antecedentes personales
y familiares, hdbitos téxicos y todo aquello vinculado con
su salud biopsicosocial; el proceso evolutivo, tratamiento y
recuperacion [7]. Es un documento donde el paciente deja
registrado y firmado su reconocimiento para utilizarlo en la
toma de decisiones. Existen varios modelos atendiendo al
lugar donde se genera: cronoldgicos, orientada a problemas
de salud (POMR) y protocolizada. Algunos componentes de
modelos cldsicos de HC, como la orientada a problemas, han
sido considerados especialmente adecuados para los usos do-
centes y cientificos de la HCE [6]. En este trabajo se propone
utilizar el modelo cronoldgico que se genera en los centros
hospitalarios.

Incorporar las TIC en el nicleo de la actividad sanitaria,
supone brindar soporte a la HCE. Asi, la HC deja de ser un
simple registro de la informacion generada, para formar parte
de un HIS integrado. No obstante, en el proceso de conceptua-
lizacién y de implementacién de las TIC existen problemas
que limitan el uso productivo de la informacién e impiden
lograr su impacto positivo en la calidad de la atencidn clinica,
en la morbilidad y en la mortalidad, en la integracion efectiva
de la HCE y en el uso de las herramientas de aprendizaje
automatico de inteligencia artificial. A esto se le afiade, los
problemas respecto a la codificacion, las normas y los estanda-
res [1, 4].

2.1 Usos actuales de la HCE en Las investigacio-
nes

Los registros informatizados del servicio de admision de
los hospitales son utilizados para realizar investigaciones clini-
cas y epidemioldgicas, al no disponer de otras fuentes de datos
bien estructurados en los servicios clinicos capaz de obtener
conocimiento [4]. Por lo que almacenar adecuadamente esta
informacion, hacerla accesible y reutilizarla en la forma mas
conveniente es un proceso todavia en potencia [4, 7].

En este sentido, inferir dreas que deben ser interpretadas
por los expertos de la medicina a partir de la informacién
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disponible, garantizarfa el uso productivo de informacién con-
tenida en la HCE; con el propésito de realizar investigacio-
nes clinicas que permitan: nuevas soluciones diagndsticas y
terapéuticas, valoracién del uso de tecnologia de punta, estu-
dio de los resultados en pacientes, efectividad y eficacia de
la atencion médica, identificacién de poblaciones de riesgo,
desarrollo de registros y andlisis de la eficacia de procesos.
Por lo que, se hace necesario que los sistemas de informacion
que utilizan las instituciones de prestacion de servicios de sa-
lud, implementen estdndares informaticos internacionalmente
reconocidos, como HL7. De ahi, la necesidad de migrar de
manera controlada hacia informacién clinica almacenada de
forma estructurada. En este trabajo se propone concebir la
HCE como un documento XML, en el que existen implici-
tamente secciones que resulta mas natural tratarla como un
conjunto de partes o una serie de secciones (que pueden di-
vidirse en varias subsecciones y asi sucesivamente). Conse-
cuentemente un conjunto dado de HCE se corresponde con la
coleccién D = {Dy,...,Dy}, donde cada D; contiene a su vez
un conjunto de unidades estructurales SU = {SU,...,SU,}.
Asi, desaparece el concepto de documento como unidad indi-
visible [5]. Las SU identificadas semanticamente en la HCE
cronoldgica basado en el criterio de expertos se muestran en la
figura 1. Esta concepcidn garantiza lograr una representacion
del conocimiento estandarizada y brindar soporte a la toma
de decisiones.

2.2 Enfoque para agrupar HCE

El agrupamiento documental concibe encontrar una es-
tructura de grupos que se ajuste al conjunto de datos, logrando
homogeneidad dentro de los grupos y heterogeneidad entre
ellos, siendo una alternativa para describir automaticamente
el significado cientifico y clinico de la informacién biomédica
desde grandes volimenes de informacion. Especificamente,
un algoritmo de agrupamiento intenta encontrar grupos natu-
rales de datos, basdndose principalmente en la similitud y las
relaciones de los objetos, para obtener una distribucién interna
del conjunto de datos mediante su particionamiento en grupos
[13, 14]. Cuando el agrupamiento se basa en la similitud de
los objetos, se desea que los objetos que pertenecen al mismo
grupo sean tan similares como se pueda y los objetos que
pertenecen a grupos diferentes sean tan disimiles como sea
posible [15, 16, 17].

En este trabajo se propone un enfoque para agrupar HCE
al concebirla como un documento XML. El aprendizaje obte-
nido puede ser interpretado y brindar soporte a las acciones
realizadas por los expertos, rara vez explicadas. Ademas, al
disponer de miultiples HC agrupadas por signos, patologias
o sintomas, incidencia y prevalencia, diagndstico diferencial,
pruebas y tratamientos efectuados; el profesional de la sa-
lud podria particularizar experiencias implicitas en las HCE
procesadas.

3. Agrupamiento de HCE basado en una
metodologia para el agrupamiento de
documentos XML

Debido a que un documento XML contienen su infor-
macidén en forma semiestructurada, varios trabajos han sido
propuesto teniendo en cuenta las tres variantes de abordar el
agrupamiento de XML [2, 10, 11]: los que consideran solo
el contenido [9, 13, 14], los que utilizan solo su estructura
[8, 10, 11, 18, 19, 20] y los que combinan ambas dimensiones
[22, 23, 24, 25]. La mayoria de los enfoques existentes no
combinan sus dos dimensiones: estructura y contenido, dado
su gran complejidad; sin embargo, para obtener mejores resul-
tados en el agrupamiento es esencial utilizar ambas [26]. La
tabla 1 muestra un resumen de algunos de los algoritmos para
el agrupamiento de documentos XML.

En esta seccién se propone un método para el agrupa-
miento de documentos XML, a partir de la nueva funcién de
similitud, OverallSimSUX [27], que facilita capturar el grado
de similitud entre los documentos. La metodologia general
para el agrupamiento de la informacién contenida en HCE,
combinando las dimensiones: estructura y contenido; con el
propdsito de contribuir al descubrimiento de conocimiento
clinico relevante es presentada. Una visién grafica del esque-
ma del modelo general presentado en este trabajo se muestra
en la figura 2.

La relacién estructural existente entre los documentos
XML aporta mejores resultados al agrupamiento cuando el
contenido es utilizado en funcién de la relacién existente
entre las SU. En este trabajo, se presenta un conjunto de SU
identificadas en la HCE utilizando el criterio de expertos,
SU= {Datos Personales?, Antecedentes, Sintomas, Signos,
Incidencia, Prevalencia, Diagndstico Diferencial, Pruebas,
Tratamiento, Recuperacion, Diagndstico Final}.

La construccion de la matriz de similitud basada en el
calculo de la medida de similitud propuesta facilita capturar el
grado de similitud entre los documentos. Esta funcién analiza
la relacion existente entre los documentos de HCE, tratando
simultdneamente los documentos como unidades indivisibles
y cada coleccién de SU como colecciones independientes.
La figura 2 muestra, como obtener la matriz de similitud
OverallSimSUX a partir de una coleccién de documentos de
HCE.

En el algoritmo 1 se detalla el procedimiento general
para la construccién de esta matriz, a partir de tres pasos
fundamentales:

1. Pre-procesamiento de toda la coleccién, identificando
cada unidad estructural.

2. Representacioén Textual utilizando la Representacion [
y la Representacion II.

3. Proceso de Agrupamiento Final.

2Basado en {Sexo, Edad, Lugar de Nacimiento, Lugar de Residencia,
Grupo Sanguineo}
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[ Historia Clinica J

[Da‘tos Personales J [ Antecedentes J [ Sintomas J [ Signos J [ Diagnostico Final J

[ Personales J [ Familiares

J

Figura 1. Unidades Estructurales semanticamente identificadas en la HCE cronolégica utilizando criterio de expertos.

Tabla 1. Resumen de algoritmos para el agrupamiento de documentos XML

Agrupamiento por Autor

Método

Kurgan et al [21]

Solo Contenido Shen [13]

Una variante de VSM

Dalamagas et al [5]
Flesca [10]

Solo Estructura Lesniewska [11]

XML como arbol para calcular distancia tree-edit

Chawathe [18] Uso de Edit Graph
Costa [26] Enfoque jerarquico
Solo Estructura Aitelhadj [20] Enfoque two-step
Kutty [22] Usan Closed_Frequent_Sub-Trees
Yang [23] Variante de VSM

Estructura y Contenido  1eKli y Chbeir [18]
Pinto et al [19]

Uso de la similitud seméntica y distancia tree-edit
Uso del algoritmo K-Star en proceso recursivo

Pre-procesamiento La propuesta realizada en este traba-
jo responde a la necesidad de desarrollar herramientas pa-
ra gestionar la informacién clinica y brindar soporte al des-
cubrimiento de conocimiento. Con el propédsito de estanda-
rizar los términos con igual significado semadntico, el pre-
procesamiento de los datos incluye la unificacién de la termi-
nologia usada por el personal médico.

Representacion Textual Obtener las representaciones, Re-
presentacion I, usando las colecciones de HCE de las SU
tratadas como colecciones independientes; Representacion
I, considerando la coleccién completa; realizar los agrupa-
mientos de las colecciones asociadas a cada US utilizando la
Representacion L.

Representacion | La coleccidn original de documentos es
dividida en k-colecciones. El concepto de k-coleccion [27]
refleja de la correspondencia entre la coleccion y la SU. Para
cada k-coleccidn la Representacion I se construye utilizando
la VSM clésica. En particular, la construccion de esta ma-
triz se realiza utilizando la medida Frecuencia del Término y
Frecuencia Inversa del Documento (TF-IDF) [6]. TE-IDF es
una medida estadistica que determina cudn importante es un
término, usando el vector de representacién. La importancia

de cada término aumenta proporcionalmente al ndmero de
veces que este término aparece en el documento (la frecuen-
cia), pero se compensa con la frecuencia del término en la
coleccion.

Representacion Il En este trabajo la estructura de la HCE
es adicionada al andlisis, por consiguiente la Representacion-
II es una modificacion de la VSM clasica, donde la frecuencia
es pesada teniendo en cuenta la importancia de la SU a la
que pertenece el término analizado, definida en la ecuacién
(1) para un término #; y un documento d;. Donde n es la
cantidad de SU de d;, frj eslafrecuenciadet; enla SUyy
wy es el peso de la importancia de la SUy en el documento
d;. El célculo del peso de SUj para cada documento d; se
realiza segun la ecuacién (2); donde Lgy es la longitud de
SUy, Lpoc €s 1a longitud del documento d; y pot es un valor
dado. De esta manera la idea queda formalizada. Aunque, si
existen elementos de la HCE con mayor interés diagndstico
que otros, pueden tratarse como términos borrosos atendiendo
a un conjunto de grados de pertenencia fijados por el experto.
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HCE Corpus II

Pre- procesamiento

1 Representacidén I || Representacién I

| Representacién I

| Representacién I

Representacion I

R m T1 Datos Personales Antecedentes Sintomas Signos Diagnéstico Final
epresentacion (SUy) (SUz) (3Us) (8Us) (8Ux)
Matriz de Matriz de Matriz de Matriz de Matriz de Matriz de
Similitud Similitud 1 Similitud 2 Similitud s Similitud 4 Similitud &
Matriz de N\, - AT L\ .- AN ANAE
Similitud Global \ . /M \ L e /M
; ; | i

Figura 2. Esquema que muestra el modelo general propuesto.

Algorithm 1 Construccién de la matriz de similitud Overall-
SimSUX

Input: Corpus D de documentos de HCE
Output: Grupos, calidad de los grupos, documento maés re-

10:

11:

presentativo por grupo

: Pre-procesamientos; /* andlisis 1éxico, eliminacién de

palabras de parada, segmentacion . ..*/
Construir todas las k-colecciones (corpus D);
for all D, do
Rep_I < Hacer Representacion I (DSU) mediante TF-
IDF,
Matriz_Sim <— Calcular la matriz de similitud Rep_I
usando la similitud Coseno;
Grupos < Aplicar método de agrupamiento K-Star a
Matriz_Sim;
end for
Rep_II +— Hacer Representacion II corpus D completo
usando ecuacién (1) para calcular la frecuencia; /* Ver
Tabla 2 */

: Matriz_Simll < Calcular la matriz de similitud para

Rep_II usando la similitud Coseno;

Matriz_O_Sim < Calcular matriz de similitud usando
la medida OverallSimSUX teniendo en cuenta todos los
agrupamientos para cada DSUy y Matriz_SimlI;
Obtener el agrupamiento final aplicando el método de
agrupamiento K-Star a Matriz_O_Sim;

Tabla 2. Representacién I donde 7 f;;(#;) es la frecuencia de
aparicion absoluta del término #; en el documento d;.

Término; Término, Término,,

HCE; tfua(t1)  tfu(t2) tfa1(tm)

HCE;  tfan(h) tfa (1) tfar (tm)

HCEn tfdn(tl) tfdn(t2) [fdn(tm)

Se empleardn las siguientes ecuaciones
n
tfdj tl Zwkfrlka (1)
LSU pot
( Lpoc ) (2)
kgldikd ik

Scoseno (dhdj) = — (3)

f(C Sg:laj)

TR
vV, Zdikzdjk

Yo Wi )+ Sg(i.j))

“

Zk:l Wi + 1

Agrupamiento de una k-colecciéon A partir de la Repre-
sentacion I se obtiene una matriz de similitud que compara dos
documento utilizando la medida coseno; calculada segun la
ecuacion (3). Como resultado se obtiene para cada k-coleccion
un agrupamiento independiente aplicando el algoritmo K-Star
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clasico [22].

Calculo de la matriz OverallSimSUX La similitud Overall-
SimSUX, se especifica formalmente en la ecuacion (4). Esta
se calcula teniendo en cuenta los resultados de los agrupa-
mientos de cada k-coleccidn y la matriz de similitud basada
en el calculo de la medida coseno para la Representacion-II.
OverallSimSUX considera m como la cantidad de SU identifi-
cadas en los documentos de HCE. Esta funcién de similitud
es normalizada por la suma de los pesos de las m SU y el
maximo valor de similitud global (e.g. 1). Por consiguiente,
su méaximo (e.g. 1) se alcanza cuando el documento de HCE i
y j pertenecen al mismo grupo en todos los k-agrupamientos
(e.g. k=1) y el valor del s, es maximo.

Agrupamiento Final Para el agrupamiento final se aplica el
algoritmo K-Star a la matriz de similitud OverallSimSUX.

3.1 Clasificacion Supervisada de un nueva HCE

A continuacién se expone una variante para asistir la toma
de decisiones diagnoéstica ante la llegada un nuevo paciente.
La idea no es la de dar un diagndstico completo y definitivo,
sino ayudar a los expertos a realizar el andlisis diferencial de
posibles enfermedades a partir del conocimiento descubierto
por la metodologia en colecciones de HCE representativas,
con el propdsito de conseguir un diagnéstico 6ptimo. La cla-
sificacion de la nueva HCE se realiza a partir del cdlculo de
la similitud del nuevo documento con cada uno de los d; € D,
(D coleccion de HCE agrupada); se aplica el algoritmo de
clasificacién supervisada KNN para k = 7, con lo cual se
tendra los k ejemplos mds cercanos. Estos casos mds similares
al caso analizado permitirdn enfocarse en la US diagndstico
y realizar un andlisis completo del paciente y su relacién con
los pacientes mds similares a este y no descartar informacién
menor que pudieran escapar del andlisis humano, resaltando
la informacién relevante que ayudara al especialista a no pasar
por alto ningtin detalle y llegar a un diagndstico dptimo.

3.2 Interpretacion del agrupamiento de HCE

Agrupar las HCE atendiendo a sus sintomas o signos y no
unicamente teniendo en cuenta los diagndsticos finales, permi-
ten al especialista estimar objetivamente el valor diagndstico
de una prueba determinada sin interferir resultados de otras
pruebas. Es decir, inferir una vista coherente de la historia del
paciente, de lo que realmente se ha hecho, por qué y qué ha
sucedido. Los antecedentes patoldgicos familiares y persona-
les y la reaccion adversa ante determinados medicamentos en
casos similares, permitiria explicar el porqué de las acciones
realizadas por el médico para tratar a ciertos pacientes. A su
vez ante la presencia de un nuevo caso sin un diagndstico defi-
nitivo, encontrar pacientes similares a él, permitiria al médico
valorar si los estudios de revision basados en pruebas aplica-
dos a estos pacientes similares, serian factibles aplicarlos a su
actual paciente [4].

Por otra parte, el beneficio de disponer de pacientes simi-
lares con iguales diagndsticos finales, permitiria a los estu-
diantes en un menor tiempo completar la HC de un paciente.

Utilizando la metodologia propuesta y las SU de las HCE
donde se concentran sus dudas, obtendria grupos de casos
similares que constituyen recomendaciones respecto al uso
correcto de un complementario, un plan de tratamiento, entre
otras opciones.

Los resultados obtenidos mediante el agrupamiento de
documentos de HCE pueden ser interpretados teniendo en
cuenta el criterio de expertos. El uso de reglas de asociacién
permitird explicar las relaciones entre HCE de pacientes que
pertenecen a un mismo grupo. Los centroides o HCE mas
relevantes de cada grupo permitird a los expertos estudiar
casos similares con evoluciones favorables. Para verificar los
efectos de la metodologia en colecciones de HCE, se propone
utilizar una muestra de 1.5 millones de HCE del archivo del
servicio de admisién del Hospital .Arnaldo Milidn Castro”. La
interpretacion de los resultados obtenidos por la metodologia
debe evaluarse por expertos lo que evidencia la viabilidad de
la metodologia propuesta para la gestion de la informacién
clinica y el descubrimiento de conocimiento implicito en ellas.

4. Conclusiones

En este trabajo se analiz6 la importancia del agrupamiento
documental para el descubrimiento de conocimiento desde
la informacién clinica. Debido a la necesidad de obtener co-
nocimiento relevante que garantice el uso productivo de la
informacidn contenida en HCE, se propone una metodologia
para el agrupamiento de HCE concebidas como documentos
XML, que combina sus dos dimensiones: estructura y con-
tenido. Se muestra la funcién de similitud OverallSimSUX
entre las HCE tomando como génesis la relacidn entre sus
SU. Varias unidades estructurales se proponen para asegurar
manejar una coleccién de HCE usando la metodologia.
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