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Metodologı́a para asistir la toma de decisiones
diagnóstica a partir del descubrimiento del
conocimiento implı́cito en Historias Clı́nicas
Methodology for diagnostic decision making
starting from knowledge discovery in clinical
records
Ivett E. Fuentes1*, Damny Magdaleno1, Marı́a M. Garcı́a1

Resumen La proliferación de información disponible en los centros hospitalarios a partir del uso extendido
de las historias clı́nicas en formato electrónico (HCE) es arrolladora. Disponer de información sistematizada,
gestionarla de forma efectiva y segura es esencial para garantizar mejores prácticas de salud. La gestión de
información clı́nica se vuelve cada vez más compleja y desafiante; debido a que los repositorios de HCE son
heterogéneos, grandes, diversos y dinámicos; lo que dificulta compartir la información y reutilizarla. Si bien los
medios tecnológicos actuales y las necesidades impuestas por modelos emergentes de gestión clı́nica favorecen
el uso extendido de HCE; la llamada Sociedad de la Información está siendo superada por la necesidad de
nuevos métodos capaces de procesar esta información de forma eficiente y eficaz. En este trabajo se analiza la
importancia que tiene el agrupamiento documental en la gestión del conocimiento desde la información clı́nica.
Se presenta una metodologı́a 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 fı́sico;
con el propósito de identificar automáticamente la relación de los pacientes a través de sus sı́ntomas o signos.
Se propone una variante para asistir la toma de decisiones diagnóstica de un nuevo paciente, mediante una
clasificación supervisada que utiliza la información relevante proporcionada por la metodologı́a presentada.
Finalmente la interpretación 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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1. Introducción
Nadie pone en duda el papel que juegan las nuevas Tec-

nologı́as de la Información y las Comunicaciones (TIC) en
las organizaciones y esto se hace, lógicamente, extensible
a la Gestión Documental (GD), que administra el flujo de
documentos e información en las instituciones de salud im-
puesto por el uso creciente de las historias clı́nicas en formato
electrónico. Con ello, surgen nuevas oportunidades para la

utilización de la enorme riqueza de datos e información que
reside en los sistemas hospitalarios en entornos educativos
y de investigación. Por otro lado, los usos de la HCE cada
dı́a impactan de manera creciente y favorable en la investiga-
ción clı́nica, en la investigación farmacéutica (dı́gase: ensayos
clı́nicos, fármaco-epidemiológicos) y en las investigaciones de
salud pública (dı́gase: informes electrónicos de casos, bases de
datos poblacionales), entre otros [1]. Como consecuencia, la
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creación de repositorios de HCE y el volumen de información
generada desde estos, aumenta continua y exponencialmente.
Adoptar herramientas de soporte a la toma de decisiones en
la práctica clı́nica 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 información almacena [2,3]. En este sentido, aunque se han
desarrollado sistemas con el propósito de lograr una rápida
y eficiente manera de compartir información, la heterogenei-
dad de ella determina que extraer conocimiento relevante se
convierta en un proceso complejo y desafiante [4, 5].

La importancia de la estandarización y codificación de
datos almacenados en la HCE es reconocido por varios in-
vestigadores [1, 4, 6, 7]. Como consecuencia, la recopilación
de la información clı́nica debe ir migrando hacia el uso con-
trolado de textos estructurados. En efecto, la propia distri-
bución de los elementos de la HC, hacen posible concebirla
como un documento XML, debido a la estructura jerárquica
y auto-descriptiva implı́cita en cada uno de los factores que
la componen. De hecho, Health Level Seven (HL7) es el con-
junto de estándares informáticos de salud más desarrollado y
de mayor cobertura internacional para dar soporte a la HCE
[4]. HL7 facilita el intercambio electrónico de información
clı́nica, mediante la notación formal de modelado UML y el
metalenguaje XML [2].

XML se ha convertido en el formato de intercambio de
datos estándar entre las aplicaciones Web; debido a su extensi-
bilidad y estructura de fácil análisis y procesamiento [2, 8, 9].
Un documento XML es una estructura jerárquica de informa-
ción que incorpora estructura y datos en una misma entidad.
De este modo, la estructura de estos documentos puede ser ex-
plotada para realizar recuperación de documentos relevantes
[5]. Aunque existen varias formas de gestionar el conocimien-
to: la categorización, la clasificación y el agrupamiento; exclu-
sivamente, el agrupamiento de documentos XML nos permite
organizar la información, delimitar la información relevante
y descubrir nuevo conocimiento a partir de la información
disponible en una colección obtenida como resultado de un
proceso de recuperación de información [3, 10, 11, 12]. Por
tal motivo, en el presente trabajo se estudia la importancia del
agrupamiento documental y su interpretación en la gestión del
conocimiento implı́cito en HCE. La organización del artı́culo
es la siguiente: en la sección 2 se analizan las técnicas para
abordar el agrupamiento de la información clı́nica. En la sec-
ción 3 se propone una metodologı́a para el agrupamiento de
HCE en formato XML combinando su contenido y estructura
a partir de la definición del concepto de Unidad Estructural
(SU1), lo que posibilita al médico una mejor práctica de salud.
En la sección 4 se plantea como asistir la toma de decisiones
diagnóstica a partir de una clasificación supervisada que utili-
za el conocimiento descubierto. En la sección 5 se presentan
las conclusiones.

1Siglas en inglés: Structural Unit (SU)

2. Información clinica y agrupamiento
documental

Cada dı́a más datos electrónicos son presentados debido
a: el continuo crecimiento de información desde múltiples
esferas y la automatización de gran parte de los procesos
de la sociedad. Esto se hace extensible a la gestión de la
información clı́nica, debido a que la medicina incorpora, cada
vez en mayor medida, el soporte de la evidencia clı́nica en las
decisiones de la práctica facultativa habitual [1].

La Historia Clı́nica (HC) es una fuente de datos funda-
mental y construye el documento principal en un sistema de
información hospitalario (HIS). Es una herramienta básica
para la investigación biomédica, la formación de estudiantes
y la educación médica continuada. Ası́ como, un documento
legal que surge del contacto entre el médico y el paciente,
válido desde el punto de vista clı́nico y legal debido a que
engloba información de tipo asistencial, preventivo y social.
Esta información incluye datos clı́nicos relacionados con la
situación del paciente, datos de sus antecedentes personales
y familiares, hábitos tóxicos y todo aquello vinculado con
su salud biopsicosocial; el proceso evolutivo, tratamiento y
recuperación [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: cronológicos, orientada a problemas
de salud (POMR) y protocolizada. Algunos componentes de
modelos clásicos de HC, como la orientada a problemas, han
sido considerados especialmente adecuados para los usos do-
centes y cientı́ficos de la HCE [6]. En este trabajo se propone
utilizar el modelo cronológico que se genera en los centros
hospitalarios.

Incorporar las TIC en el núcleo de la actividad sanitaria,
supone brindar soporte a la HCE. Ası́, la HC deja de ser un
simple registro de la información generada, para formar parte
de un HIS integrado. No obstante, en el proceso de conceptua-
lización y de implementación de las TIC existen problemas
que limitan el uso productivo de la información e impiden
lograr su impacto positivo en la calidad de la atención clı́nica,
en la morbilidad y en la mortalidad, en la integración efectiva
de la HCE y en el uso de las herramientas de aprendizaje
automático de inteligencia artificial. A esto se le añade, los
problemas respecto a la codificación, las normas y los estánda-
res [1, 4].

2.1 Usos actuales de la HCE en Las investigacio-
nes

Los registros informatizados del servicio de admisión de
los hospitales son utilizados para realizar investigaciones clı́ni-
cas y epidemiológicas, al no disponer de otras fuentes de datos
bien estructurados en los servicios clı́nicos capaz de obtener
conocimiento [4]. Por lo que almacenar adecuadamente esta
información, hacerla accesible y reutilizarla en la forma más
conveniente es un proceso todavı́a en potencia [4, 7].

En este sentido, inferir áreas que deben ser interpretadas
por los expertos de la medicina a partir de la información
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disponible, garantizarı́a el uso productivo de información con-
tenida en la HCE; con el propósito de realizar investigacio-
nes clı́nicas que permitan: nuevas soluciones diagnósticas y
terapéuticas, valoración del uso de tecnologı́a de punta, estu-
dio de los resultados en pacientes, efectividad y eficacia de
la atención médica, identificación de poblaciones de riesgo,
desarrollo de registros y análisis de la eficacia de procesos.
Por lo que, se hace necesario que los sistemas de información
que utilizan las instituciones de prestación de servicios de sa-
lud, implementen estándares informáticos internacionalmente
reconocidos, como HL7. De ahı́, la necesidad de migrar de
manera controlada hacia información clı́nica almacenada de
forma estructurada. En este trabajo se propone concebir la
HCE como un documento XML, en el que existen implı́ci-
tamente secciones que resulta más natural tratarla como un
conjunto de partes o una serie de secciones (que pueden di-
vidirse en varias subsecciones y ası́ sucesivamente). Conse-
cuentemente un conjunto dado de HCE se corresponde con la
colección D = {D1, . . . ,Dm}, donde cada Di contiene a su vez
un conjunto de unidades estructurales SU = {SU1, . . . ,SUn}.
Ası́, desaparece el concepto de documento como unidad indi-
visible [5]. Las SU identificadas semánticamente en la HCE
cronológica basado en el criterio de expertos se muestran en la
figura 1. Esta concepción garantiza lograr una representación
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 automáticamente
el significado cientı́fico y clı́nico de la información biomédica
desde grandes volúmenes de información. Especı́ficamente,
un algoritmo de agrupamiento intenta encontrar grupos natu-
rales de datos, basándose principalmente en la similitud y las
relaciones de los objetos, para obtener una distribución 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 disı́miles 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. Además, al
disponer de múltiples HC agrupadas por signos, patologı́as
o sı́ntomas, incidencia y prevalencia, diagnóstico diferencial,
pruebas y tratamientos efectuados; el profesional de la sa-
lud podrı́a particularizar experiencias implı́citas 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-

mación 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 mayorı́a 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 sección se propone un método para el agrupa-
miento de documentos XML, a partir de la nueva función de
similitud, OverallSimSUX [27], que facilita capturar el grado
de similitud entre los documentos. La metodologı́a general
para el agrupamiento de la información contenida en HCE,
combinando las dimensiones: estructura y contenido; con el
propósito de contribuir al descubrimiento de conocimiento
clı́nico relevante es presentada. Una visión gráfica del esque-
ma del modelo general presentado en este trabajo se muestra
en la figura 2.

La relación estructural existente entre los documentos
XML aporta mejores resultados al agrupamiento cuando el
contenido es utilizado en función de la relación existente
entre las SU. En este trabajo, se presenta un conjunto de SU
identificadas en la HCE utilizando el criterio de expertos,
SU= {Datos Personales2, Antecedentes, Sı́ntomas, Signos,
Incidencia, Prevalencia, Diagnóstico Diferencial, Pruebas,
Tratamiento, Recuperación, Diagnóstico Final}.

La construcción de la matriz de similitud basada en el
cálculo de la medida de similitud propuesta facilita capturar el
grado de similitud entre los documentos. Esta función analiza
la relación existente entre los documentos de HCE, tratando
simultáneamente los documentos como unidades indivisibles
y cada colección de SU como colecciones independientes.
La figura 2 muestra, como obtener la matriz de similitud
OverallSimSUX a partir de una colección de documentos de
HCE.

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

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

2. Representación Textual utilizando la Representación I
y la Representación II.

3. Proceso de Agrupamiento Final.

2Basado en {Sexo, Edad, Lugar de Nacimiento, Lugar de Residencia,
Grupo Sanguı́neo}
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Figura 1. Unidades Estructurales semánticamente identificadas en la HCE cronológica utilizando criterio de expertos.

Tabla 1. Resumen de algoritmos para el agrupamiento de documentos XML
Agrupamiento por Autor Método

Solo Contenido Kurgan et al [21] Una variante de VSMShen [13]

Solo Estructura

Dalamagas et al [5]

XML como árbol para calcular distancia tree-editFlesca [10]
Lesniewska [11]

Solo Estructura

Chawathe [18] Uso de Edit Graph
Costa [26] Enfoque jerárquico
Aı̈telhadj [20] Enfoque two-step

Estructura y Contenido

Kutty [22] Usan Closed Frequent Sub-Trees
Yang [23] Variante de VSM
Tekli y Chbeir [18] Uso de la similitud semántica y distancia tree-edit
Pinto et al [19] 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 información clı́nica y brindar soporte al des-
cubrimiento de conocimiento. Con el propósito de estanda-
rizar los términos con igual significado semántico, el pre-
procesamiento de los datos incluye la unificación de la termi-
nologı́a usada por el personal médico.

Representación Textual Obtener las representaciones, Re-
presentación I, usando las colecciones de HCE de las SU
tratadas como colecciones independientes; Representación
II, considerando la colección completa; realizar los agrupa-
mientos de las colecciones asociadas a cada US utilizando la
Representación I.

Representación I La colección original de documentos es
dividida en k-colecciones. El concepto de k-colección [27]
refleja de la correspondencia entre la colección y la SU. Para
cada k-colección la Representación I se construye utilizando
la VSM clásica. En particular, la construcción de esta ma-
triz se realiza utilizando la medida Frecuencia del Término y
Frecuencia Inversa del Documento (TF-IDF) [6]. TF-IDF es
una medida estadı́stica que determina cuán importante es un
término, usando el vector de representación. La importancia

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

Representación II En este trabajo la estructura de la HCE
es adicionada al análisis, por consiguiente la Representación-
II es una modificación de la VSM clásica, donde la frecuencia
es pesada teniendo en cuenta la importancia de la SU a la
que pertenece el término analizado, definida en la ecuación
(1) para un término t i y un documento d j. Donde n es la
cantidad de SU de d j, f rik es la frecuencia de t i en la SUk y
wk es el peso de la importancia de la SUk en el documento
d j. El cálculo del peso de SUk para cada documento d j se
realiza según la ecuación (2); donde LSU es la longitud de
SUk, LDoc es la longitud del documento d j y pot es un valor
dado. De esta manera la idea queda formalizada. Aunque, si
existen elementos de la HCE con mayor interés diagnóstico
que otros, pueden tratarse como términos borrosos atendiendo
a un conjunto de grados de pertenencia fijados por el experto.
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Figura 2. Esquema que muestra el modelo general propuesto.

Algorithm 1 Construcción de la matriz de similitud Overall-
SimSUX
Input: Corpus D de documentos de HCE
Output: Grupos, calidad de los grupos, documento más re-

presentativo por grupo
1: Pre-procesamientos; /* análisis léxico, eliminación de

palabras de parada, segmentación . . .*/
2: Construir todas las k-colecciones (corpus D);
3: for all Dk do
4: Rep I← Hacer Representación I (DSUk) mediante TF-

IDF;
5: Matriz Sim← Calcular la matriz de similitud Rep I

usando la similitud Coseno;
6: Grupos← Aplicar método de agrupamiento K-Star a

Matriz Sim;
7: end for
8: Rep II ← Hacer Representación II corpus D completo

usando ecuación (1) para calcular la frecuencia; /* Ver
Tabla 2 */

9: Matriz SimII ← Calcular la matriz de similitud para
Rep II usando la similitud Coseno;

10: Matriz O Sim ← Calcular matriz de similitud usando
la medida OverallSimSUX teniendo en cuenta todos los
agrupamientos para cada DSUk y Matriz SimII;

11: Obtener el agrupamiento final aplicando el método de
agrupamiento K-Star a Matriz O Sim;

Tabla 2. Representación I donde t fd j(ti) es la frecuencia de
aparición absoluta del término ti en el documento d j.

Término1 Término2 . . . Términom

HCE1 t fd1(t1) t fd1(t2) . . . t fd1(tm)
HCE2 t fd2(t1) t fd1(t2) . . . t fd2(tm)
. . . . . . . . . . . . . . .

HCEn t fdn(t1) t fdn(t2) . . . t fdn(tm)

Se emplearán las siguientes ecuaciones

t fd j(ti) =
n

∑
k=1

wk f rik, (1)

wk j =

(
e−

LSU
LDoc

)pot

, (2)

Scoseno (di,d j) =

m
∑

k=1
dikd jk√

m
∑

k=1
d2

ik

m
∑

k=1
d2

jk

, (3)

f (C,sg, i, j) =
∑

m
k=1(wkλk(i, j)+ sg(i, j))

∑
m
k=1 wk +1

. (4)

Agrupamiento de una k-colección A partir de la Repre-
sentación I se obtiene una matriz de similitud que compara dos
documento utilizando la medida coseno; calculada según la
ecuación (3). Como resultado se obtiene para cada k-colección
un agrupamiento independiente aplicando el algoritmo K-Star
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clásico [22].

Cálculo de la matriz OverallSimSUX La similitud Overall-
SimSUX, se especifica formalmente en la ecuación (4). Esta
se calcula teniendo en cuenta los resultados de los agrupa-
mientos de cada k-colección y la matriz de similitud basada
en el cálculo de la medida coseno para la Representación-II.
OverallSimSUX considera m como la cantidad de SU identifi-
cadas en los documentos de HCE. Esta función de similitud
es normalizada por la suma de los pesos de las m SU y el
máximo valor de similitud global (e.g. 1). Por consiguiente,
su máximo (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 sg es máximo.

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

3.1 Clasificación Supervisada de un nueva HCE
A continuación se expone una variante para asistir la toma

de decisiones diagnóstica ante la llegada un nuevo paciente.
La idea no es la de dar un diagnóstico completo y definitivo,
sino ayudar a los expertos a realizar el análisis diferencial de
posibles enfermedades a partir del conocimiento descubierto
por la metodologı́a en colecciones de HCE representativas,
con el propósito de conseguir un diagnóstico óptimo. La cla-
sificación de la nueva HCE se realiza a partir del cálculo de
la similitud del nuevo documento con cada uno de los d j ∈ D,
(D colección de HCE agrupada); se aplica el algoritmo de
clasificación supervisada KNN para k = 7, con lo cual se
tendrá los k ejemplos más cercanos. Estos casos más similares
al caso analizado permitirán enfocarse en la US diagnóstico
y realizar un análisis completo del paciente y su relación con
los pacientes más similares a este y no descartar información
menor que pudieran escapar del análisis humano, resaltando
la información relevante que ayudará al especialista a no pasar
por alto ningún detalle y llegar a un diagnóstico óptimo.

3.2 Interpretación del agrupamiento de HCE
Agrupar las HCE atendiendo a sus sı́ntomas o signos y no

únicamente teniendo en cuenta los diagnósticos finales, permi-
ten al especialista estimar objetivamente el valor diagnóstico
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 patológicos familiares y persona-
les y la reacción adversa ante determinados medicamentos en
casos similares, permitirı́a 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 diagnóstico defi-
nitivo, encontrar pacientes similares a él, permitirı́a al médico
valorar si los estudios de revisión basados en pruebas aplica-
dos a estos pacientes similares, serı́an factibles aplicarlos a su
actual paciente [4].

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

Utilizando la metodologı́a propuesta y las SU de las HCE
donde se concentran sus dudas, obtendrı́a 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 asociación
permitirá explicar las relaciones entre HCE de pacientes que
pertenecen a un mismo grupo. Los centroides o HCE más
relevantes de cada grupo permitirá a los expertos estudiar
casos similares con evoluciones favorables. Para verificar los
efectos de la metodologı́a en colecciones de HCE, se propone
utilizar una muestra de 1.5 millones de HCE del archivo del
servicio de admisión del Hospital .Arnaldo Milián Castro”. La
interpretación de los resultados obtenidos por la metodologı́a
debe evaluarse por expertos lo que evidencia la viabilidad de
la metodologı́a propuesta para la gestión de la información
clı́nica y el descubrimiento de conocimiento implı́cito en ellas.

4. Conclusiones
En este trabajo se analizó la importancia del agrupamiento

documental para el descubrimiento de conocimiento desde
la información clı́nica. Debido a la necesidad de obtener co-
nocimiento relevante que garantice el uso productivo de la
información contenida en HCE, se propone una metodologı́a
para el agrupamiento de HCE concebidas como documentos
XML, que combina sus dos dimensiones: estructura y con-
tenido. Se muestra la función de similitud OverallSimSUX
entre las HCE tomando como génesis la relación entre sus
SU. Varias unidades estructurales se proponen para asegurar
manejar una colección de HCE usando la metodologı́a.
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