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Resumen: el uso de Internet como fuente de informacion sanitaria tanto por
parte de profesionales como de usuarios 0 pacientes es cada vez mas
importante; sin embargo, identificar la informacion relevante y valida puede
ser problemiitico. Nuestro objetivo es, en primer lugar, investigar la eficacia
de los motores de busqueda; y, despues, determinar la calidad de la
informaci6n en Ifnea referente a un subdominio medico especffico: el de las
enfermedades neuromusculares. En este articulo presentaremos el marco
te6rico y su posterior implementaci6n computacional para la elaboraci6n y
explotaci6n de un corpus electr6nico textual y bilingiie (frances-espanol),
relacionado con las enfermedades neuromusculares.
Palavras-chave: informaci6n sanitaria, enfermedad neuromuscular, corpus
textual, buscador especializado, web semantica.

Abstract: The Internet provides users with access to online health informa-
tion; however, identifying relevant and valid information can be problem-
atic. Our objectives were firstly to investigate the efficiency of search-en-
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gines, and then to assess the quality of online information pertaining to the
specialized medical area of neuromuscular diseases. In this paper we present
the theoretical framework and its computational implementation for the elabo-
ration and exploitation of an electronic bilingual corpus (French-Spanish)
related to neuromuscular diseases.
Keywords: health information, neuromuscular disease, textual corpus, spe-
cialized search-engine, semantic web.

El usa de Internet como fuente de informacion sanitaria tanto
por parte de profesionales como de usuarios 0 pacientes es cad a
vez mas importante. Millones de personas en todo el mundo bus-
can informacion sanitaria en la red, sobre enfermedades y sus tra-
tamientos, acerca de medicamentos y medidas diversas de preven-
cion y diagnostico e incluso consejos medicos a traves de la consul-
ta virtual en el chat 0 en el correo electronico. La calidad de esta
informacion es extraordinariamente variable; desde informacion
cientffica y basada en la evidencia hasta remedios caseros 0 de
muy dudoso origen, incluso de efectos nocivos 0 perjudiciales. La
preocupacion de gobiernos, sociedades e instituciones pr<?fesiona-
les y cientfficas asf como de los usuarios es creciente y requiere
algun tipo de intervencion.

Asf, por ejemplo, segun un reciente estudio de Nancy et al. [9]
en el que se compara el uso que medicos de primaria y especializa-
da hacen de Internet en los Estados Unidos, tanto los unos como los
otros, consideran que la red es una buena fuente de conocimiento y
se sienten capaces de emplear la tecnologfa para acceder a ella.
La diferencia fundamental entre ambos grupos estriba en el hecho
de que los medicos de familia acceden a Internet fundamentalmen-
te para profundizar en su conocimiento de las patologfas que yen
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diariamente en su consulta, mientras que sus homologos de hospi-
tal se muestran mas inclinados a leer revistas cientfficas en llnea.

De esta forma, al igual que los sitios webs con informacion
biomectica han proliferado enormemente, siendo de los mas visita-
dos por los navegantes, las iniciativas para garantizar y mejorar la
cali dad de la informacion ofrecida por estos portales ha seguido un
camino paralelo, existiendo actualmente un importante numero de
instrumentos para el control, supervision y evaluacion de los conte-
nidos biomecticos en la red.

El objetivo biisico de la mayorfa de estos instrumentos que in-
tentan avalar la informacion biomedica, ha sido garantizar al nave-
gante que un determinado sitio web cumple con una serie de requi-
sitos de calidad, principalmente referidos a ofrecer informacion
transparente sobre los autores, los patrocinadores y la existencia
de conflictos de interes. Las iniciativas propuestas estan orientadas
fundamentalmente hacia la acreditacion, certificacion,
autorregulacion, sistemas de calificacion y concesion de sellos de
calidad indicativos del cumplimiento de criterios concretos [2].

Existen destacados estudios publicados sobre la calidad de la
informacion biomedica disponible en Internet en ingles y espanol,
pero es diffcil encontrar trabajos sobre las iniciativas hispanas que
velan por la cali dad de esta informacion mediante metodos de acre-
ditacion-certificacion. Uno de ellos es el trabajo de Garcia et al.
[6], que muestra la experiencia de cada uno de los proyectos en-
contrados, comparando los metodos aplicados y valorando de esta
forma la convivencia en la red Internet de los sellos de calidad
otorgados por cada iniciativa.

Pero los usuarios, principalmente los pacientes, dificilmente
conocen todos los sistemas de acreditacion de los sitios web y
mas dificil es que entiendan el valor que pueden tener. Por ella,
hemos de llegar a la conclusion de que la valoracion de la cali-
dad de la informacion biomedica en Internet no debe reducirse
a saber si los sitios web cumplen con unos criterios estaticos.
Deberfamos conocer en que medida la calidad de esta informa-
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ci6n influye sobre los usuarios, tanto profesionales como publi-
co general.

La propuesta de realizar una plataforma, reuniendo la expe-
riencia de todas las iniciativas que trabajan sobre la calidad de la
informaci6n biosanitaria en Internet, implicando en ella a los pro-
ductores de la informaci6n y a sus usuarios finales, puede mejorar
la informaci6n del ciudadano, paciente 0 profesional y evitar su
confusi6n, ademas de mejorar el asesoramiento sobre los conteni-
dos biomedicos de Internet, evitando que informaci6n de baja cali-
dad llegue a los usuarios.

En esta labor se encuentra la Uni6n Europea, que estudia el
desarrollo de una acci6n conjunta entre los paises miembros para
establecer un sistema comunitario reconocible de sellos de calidad
para sitios web que dispongan de informaci6n sobre salud, siendo
deseable una plataforma multilingtie que unifique experiencias. Este
es el trabajo conjunto del proyecto MedCircle y HON.

Lo que queda ya fuera de toda duda 0 interpretaci6n es el hecho
de que, en poco mas de una decada desde su aparici6n, Internet se
ha convertido en un instrumento de uso cotidiano en nuestra socie-
dad, comparable a otros medios tan importantes como la radio, la
televisi6n 0 el telefono, a los cuales aventaja en muchos aspectos.
Paralelamente al crecimiento espectacular de la web, las tecnolo-
gias que la hacen posible experimentaron una rapida evoluci6n,
permitiendo una web mejor, mas amplia, mas potente, m.as flexi-
ble, 0 mas facH de mantener. Estos cambios influyen y son al mis-
mo tiempo influidos por la propia transformaci6n de 10 que enten-
demos por WWW. La generaci6n dinamica de paginas, el acopla-
miento con bases de datos, la mayor interactividad con el usuario,
la concepci6n de la web como plataforma universal para el des-
pliegue de aplicaciones, la adaptaci6n al usuario, son algunas de
las tendencias evolutivas mas marcadas en los ultimos afios.

Con todo, son diversos los aspectos susceptibles de mejora. En-
tre estas ultimas tendencias que pueden repercutir en el futuro de
la web a medio plazo aparece la "web semantica", cuyo ultimo fin
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es lograr que las maquinas puedan entender, y por 10 tanto utilizar,
10 que contiene la web. Esta nueva web estarfa poblada por agentes
o representantes software capaces de navegar y de realizar opera-
ciones por nosotros para ahorrarnos trabajo y optimizar los resul-
tados. Para conseguir esta meta, la web semantica propone descri-
bir los recursos de la web con representaciones procesables (es
decir, entendibles) no solamente por personas, sino tambien por
programas que puedan asistir, representar, 0 sustituir a las perso-
nas en tare as rutinarias 0 inabarcables para un humano. Las tecno-
logias de la web semantica buscan desarrollar una web mas
cohesionada, donde todavia sea mas facil localizar, compartir e
integrar informaci6n y servicios, para sacar un partido todavia mayor
de los recursos disponibles en la web.

Esta concepci6n de web semantica se corresponde con una nue-
va visi6n del concepto de salud introducida por la OMS (Organiza-
ci6n Mundial de la Salud) en el ano 2001, basada en la integraci6n
de dos modelos antag6nicos: el "modelo medico" y el "modelo
social" [10]. El primero se corresponde con una visi6n mas tradi-
cional y concibe la salud como un problema individual, relacionado
de forma directa con una enfermedad que requiere un tratamiento
medico concreto. EI modelo social se inscribe, sin embargo, en un
contexto mas amplio, que necesariamente remite a situaciones que,
al menos parcialmente, estan originadas por el entorno social y que
afectan por tanto a toda la sociedad. Esta nueva orie~taci6n hace
enfasis en la importancia de considerar la implicaci6n de la salud
en todos los foros de debate social, 10 que ha dado lugar a un cam-
bio importante en la proyecci6n que tradicionalmente se atribuia a
la salud.

1.2. Ambito especifico: el subdominio medico de Ias
enfermedades neuromusculares

EI punto de partida de nuestro proyecto de investigaci6n especi-
fico 10 hallamos en la solicitud de colaboraci6n externa que en el
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ano 2004 la Asociaci6n Gallega contra las Enfermedades
Neuromusculares (ASEM-Galicia) hizo a un equipo de investiga-
dores de la Universidade de Vigo y del Hospital del Meixoeiro,
integrados respectivamente por especialistas en traducci6n e infor-
m<itica y en el tratamiento e investigaci6n sobre enfermedades
neuromusculares. La finalidad era aunar los conocimientos de los
diferentes equipos implicados para crear una base de representa-
ci6n del conocimiento que fuese de referencia en el ambito de las
enfermedades neuromusculares y de utilidad e interes para todos
los implicados de una manera directa (enfermos y entorno pr6xi-
mo) 0 indirecta (profesionales del ambito sanitario, profesionales e
investigadores de otras areas como laboratorios, traductores, etc.
o administraciones publicas).

Como ya hemos visto en el apartado anterior, partimos de la
base que:

• La cali dad de la informaci6n medica existente en Internet es
extraordinariamente variable; desde informaci6n cientifica y
basada en la evidencia hasta remedios caseros 0 de muy dudoso
origen, incluso de efectos nocivos 0 perjudiciales. La preocupa-
ci6n de gobiernos, sociedades e instituciones profesionales y cien-
tfficas asf como de los usuarios es creciente y requiere algun
tipo de intervenci6n. Las iniciativas propuestas estan orientadas
fundamentalmente hacia la acreditaci6n, certificaci6n,
autorregulaci6n, sistemas de calificaci6n y concesi6n de sellos
de calidad indicativos del cumplimiento de criterios concretos.
Pero los usuarios, principalmente los pacientes, diffcilmente
conocen todos los sistemas de acreditaci6n de los sitios web y
mas diffcil es que entiendan el valor que puedan tener.

• Esta valoraci6n global es tambien aplicable al subdominio medico
de las enfermedades neuromusculares; con el "anadido" que este
tipo de enfermedades son cr6nicas, generalmente progresivas y
de gravedad muy diversa, encuadradas dentro de 10 que se conoce
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como "enfermedades raras". Las variadas consecuencias que
pueden tener estas enfermedades hacen que en este ambito con-
fluya un buen numero de especialidades medicas (como la neuro-
logfa, la miologfa, la cardiologia, etc.). Se trata, ademas, de un
ambito en el que estan presentes muchas otras areas relacionadas
con la salud en su sentido mas amplio (como la fisioterapia, la
ortopedia, la psicologfa, la nutricion, aspectos relacionados con
la calidad de vida de los enfermos, etc.).

• Por ello, en una primera fase de nuestro proyecto, nuestra pro-
puesta se concreto en la realizacion de una plataforma, reunien-
do la experiencia de todas las iniciativas que trabajan (directa 0

indirectamente) en dicho ambito medico, e implicando en ella a
los productores de la informacion y a sus usuarios finales. Con
ello crefmos poder mejorar la informacion del ciudadano, pa-
ciente 0 profesional y evitar su confusion, ademas de mejorar el
asesoramiento sobre los contenidos medicos, evitando que in-
formacion de baja calidad llegase a los usuarios.

• Ademas de la creacion del portal de ASEM [1] (un sitio web
especializado en el tratamiento de todo tipo de informacion re-
lacionada con las enfermedades neuromusculares), la concre-
cion de nuestro modelo teorico se baso, en primer lugar, en la
creacion de un corpus electronico textual bilingiie (espanol-fran-
ces), a partir de un volumen reducido de textos de alta calidad
relacionados con las enfermedades neuromusculares, creados
por especialistas (en frances) y traducidos al espanol (por tra-
ductores profesionales especializados en la traduccion medica).

• En segundo lugar, procedimos a la elaboracion de un motor de
busqueda documental para la extraccion de informacion de di-
cho corpus. Aunque vimos que, desde un punto de vista practi-
co, parecfa factible la construccion de un motor de bUsqueda
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semfmtica de enfermedades neuromusculares; sin embargo,
debido al condicionante temporal de nuestro proyecto de investi-
gacion y alas necesidades de resultados inminentes por parte de
ASEM -Galicia, nos decidimos empezar con la implementacion
de un motor de busqueda por palabras clave.

As!, pues, la implementacion computacional de nuestro modelo
teorico hubo de hacerse patente mediante la creacion de un corpus
bilingiie (frances y espanol) con textos sobre enfermedades
neuromusculares; y, una herramienta de consulta documental, que
realizase una bUsqueda directa sobre el corpus, tanto en castellano
como en frances.

Probamos el sistema en un entorno acotado de experimentacion
para, con posterioridad, y despues de requerir de los profesionales
(de todos los ambitos implicados) su parecer; en el caso de que los
resultados sean satisfactorios, poner la herramienta en Internet, a
disposicion de toda la comunidad.

2. Creacion de un corpus textual de enfermedades
neuromusculares y elaboracion de una herramienta de
consulta documental

2.1. Creacion de un corpus textual sobre enfermedades
neuromusculares

La primera parte del proyecto tiene como finalidad la creacion
de un corpus bilingiie (frances-espanol) con textos sobre enferme-
dades neuromusculares (al cual denominaremos MYOCOR [12]
[13]). Dicho corpus debfa ser 10 suficientemente representativo
desde el punto de vista de la actualidad cientffica y social, y tener
en consideracion una gran variedad de generos textuales.

Para la obtencion de los textos iniciales en frances acudimos a
la Association Fran9aise contre les Myopathies (AFM), ya que la
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Asociaci6n Gallega contra las Enfermedades Neuromusculares
(AS EM-Galicia) disfruta de un convenio gracias al cual ponen a su
disposici6n todas sus publicaciones para realizar una utilizaci6n de
las mismas en beneficio de los enfermos y sin animo de luero.

Estas publicaciones se caracterizan por ser textos producidos
por diferentes tipos de sujetos e instituciones implicadas en el am-
bito de las enfermedades neuromusculares. Se incluyen, por tanto,
textos elaborados por medicos 0 profesionales sanitarios con dife-
rentes niveles de especializaci6n (bi610gos, enfermeros,
fisioterapeutas, etc.), por investigadores y por diversas institucio-
nes. De forma analoga, los receptores de los textos tambien se
corresponden con un amplio abanico que incluye no s610 a los pro-
fesionales que acabamos de citar y a los enfermos, sino a la socie-
dad en su conjunto. Se trata de textos de gran cali dad desde el punto
de vista medico y 10suficientemente representativos desde un pun-
to de vista de la variedad de generos textuales y de su actualidad.

Tomando como punto de partida los textos producidos por la
AFM y traducidos por personal docente e investigador de la
Facultade de Filologfa e Traducci6n de la Universidade de Vigo
(especializados en la traducci6n de textos medicos), elaboramos
una base de recursos documentales bilingiie (en frances y en espa-
nol) para ponerios, a traves de una pagina web especializada en
enfermedades neuromusculares, a disposici6n de la sociedad ga-
llega, del resto del estado y de los posibles interesados de otros
pafses (como las asociaciones de enfermos Iberoamericanas que
ya han mostrado SU interes en el mismo).

En este aspecto, enlazarfa con otros corpus y proyectos de re-
ciente elaboraci6n, de caracter nacional e internacional, como son:
MEDICOR (Medical Copus), LIQUID (Language Independent
QUerying for Information Discovery), u ONCOTERM (Sistema
Bilingiie de Informaci6n y Recursos Oncol6gicos [5] [7]), especia-
lizados en diferentes ambitos medicos.

Hemos de tener en cuenta el hecho que el usuario final tenga
acceso no s610 al texto en su formato original (ya sea en frances 0
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en espanol), sino tambien a informacion parcial del mismo, segun
sean sus preferencias. Si bien en un primer momenta valoramos la
posibilidad de trabajar con ontologias, dada la complejidad del pro-
ceso y la urgencia "social" del mismo, al final, optamos por es-
tructurar s610 los documentos en "parcelas de informacion", me-
diante la conversion de los documentos originales (independiente-
mente de cual fuese su formato) en documentos XML estructurados.

Para ello [3] [4], empleamos un DTD (siglas de Document Type
Definition 0 "Definicion de Tipo de Documento") para determinar
la estructura de dichos documentos XML. El DTD describe cada
elemento admisible dentro del documento, los atributos posibles y
(opcionalmente) los valores de atributo permitidos para cada ele-
mento. Ademas, describe los anidamientos y ocurrencias de ele-
mentos. Se compone, como la mayoria de los DTD, de definicio-
nes de ELEMENT (para definir los elementos que componen el
documento) y definiciones de ATTLIST (declaracion de atributos
de un elemento), que proporcionan informacion adicional al
procesador XML.

Definimos los elementos del documento XML, que son la cabe-
cera del documento y el contenido del documento. Como atributos
del documento consideraremos el tipo de documento, que podra
ser: una comunicaci6n, una comunicaci6n breve, un articulo espe-
cializado, un articulo divulgativo, unaficha, unfolleto especializa-
do, unfolleto divulgativo, un testimonio, una monograjia e,speciali-
zada, una monografia divulgativa, un manual, una conferencia, una
jurisprudencia; u otro tipo de documento.

La cabecera esta formada por el titulo del documento, el autor
del documento, lafecha de creacion del documento, la editorial de
publicacion del documento, el autor de la traducci6n, el responsa-
ble de la inserci6n de las marcas, la ruta al documento original en
PDF, mas informacion a destacar, informacion de contacto; y, fi-
nalmente, la referencia bibliografica del documento .

El contenido del documento, por otra parte, esta formado por el
inicio del documento, el cuerpo del documento, y un apendice. El
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inicio del documento esrn constituido por la portada, el resumen 0

abstract, la introduccion, la dedicatoria, el prologo, y el epigraje.
El cuerpo del documento esta formado por la enjermedad a la

cual hace referencia y el texto que aparece en el. Por su parte, la
enjermedad tiene como atributo asociado su nombre 0 acronimo, y
esta formada por su descripcion, las causas que la producen, sus
sintomas, la evolucion de la enfermedad en el tiempo, su transmi-
sion, su diagnostico, su tratamiento, la investigacion que sobre la
misma se ha realizado, aspectos relacionados con la vida diaria del
paciente, aspectos relacionados con su estudio; y otros aspectos
remarcables. En el apartado de enjermedad debemos incluir todos
los nombres de las enfermedades que queremos que despues apa-
rezcan en el menu desplegable de la "busqueda por enfermedad".

Por ultimo, el apendice del texto esta formado por la conclu-
sion, la bibliograjia, el glosario, y el indice.

Los elementos existentes en el DTD deben estar pensados para
que satisfagan las diferentes espectativas de los diferentes tipos de
usuarios potenciales. Asf, los elementos "introduccion, enferme-
dad, descripcion de la enfermedad, causas, sfntomas, evolucion,
transmision, diagnostico, tratamiento, investigacion, vida diaria,
estudio y contacto", estan pensados para satisfacer las necesidades
de los pacientes, familiares de los pacientes, 0 medicos (que bus-
can informacion de primera mana de la enfermedad); mientras
que, elementos como "glosario", pueden ser de mayor .interes para
termimnologos 0 traductores; 0, elementos como "ruta", seran de
usa interno para buscador (Ie indicaran donde estan guardados los
textos originales en PDF).

EI proceso de conversion [13] que tiene lugar entre el documento
original (en frances, en un formato indeterminado) y el documento
final en XML "bien formado" (es decir, que cumple con todas las
definiciones basicas de formato y pueden, por 10 tanto, ser analiza-
dos correctamente por cualquier analizador 0 parser que cumpla con
la norma) y "valido" (es decir, que su estructura se corresponde con
la definida en el DTD) es el siguiente (figura 1):
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ForrnatD orig!nal:
Word
HTML
PDF

Para facilitar el cambio de formato de UNICODE a XML crea-
mos diversos "scripts" para intentar automatizar la inserci6n de
las marc as XML. En algunos caso, como son los elementos de la
cabecera, el proceso puede semiautomatizarse (por ejemplo, pue-
den insertarse las marcas "vadas") 0, incluso, automatizarse to-
talmente (como es el caso de la traducci6n 0 la inserci6n). En otros
casos, sin embargo, el proceso de inserci6n de los elementos (mar-
cas) de la enfermedad debe hacerse de manera totalmente manual
(es el caso, por ejemplo, de los elementos de la enfermedad).

2.2. Creacion de una herramienta de consulta documental
para MYOCOR

2.2.1. EI buscador de enfermedades neuronales de ASEM:
marco teorico

Muchos modelos de bUsqueda de textos en las paginas web de
Internet dependen de un emparejamiento de palabras "al pie de la
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letra" entre las palabras que busca el usuario y las que existen en
las paginas web. Se plantean dos situaciones antiteticas: por un
lado, el buscador encuentra terminos hom6nimos y, por otro los
sin6nimos Ie pasan desapercibidos. En el primer caso, son recupe-
radas paginas cuyo tema no nos interesa; en el segundo, son igno-
radas paginas en las que estarfamos interesados.

A estos dos factores distorsionantes hemos de sumarle todavfa
otro: el muitilingiiismo. Tiene lugar cuando realizamos una consul-
ta en el buscador introduciendo terminos en una lengua determina-
da y encontramos paginas web relacionadas con 10 que nos intere-
sa, pero escritas en otra lengua diferente a la empleada para los
terminos.

En todos estos casos, el problema es que la consulta no identifi-
ca de forma precisa aquello en 10que estamos interesados sino que
solamente identifica un termino que en cierto idioma tiene entre
sus significados aquello que estamos buscando. Este procedimiento
de bUsqueda en el que el resultado de la bUsqueda es el conjunto de
documentos que contengan los terminos introducidos en la consulta
se denomina "busqueda sintactica".

Para poder ir mas alla de esta bUsqueda sintactica (0 lineal),
numerosos autores han manifestado sus puntos de vista al respecto,
proponiendo multiples soluciones (unas mas te6ricas que otras)
desde diferentes ambitos de investigaci6n.

Algunos autores2 [11] proponen que si las paginas ~eb tuviesen
asociadas anotaciones formales que identificasen inequfvocamente
losconceptos y entidades principales contenidos en las paginas, un
buscador (semantico) podrfa evitar cometer los tres tipos de erro-
res descritos antes y encontrar s610 los documentos relacionados
exactamente con aquello en 10 que real mente estabamos interesa-
dos al realizar la consulta.

Sin embargo, como ellos mismos reconocen, disponer de anota-
ciones semanticas puede no ser suficiente para las aplicaciones
que utilicen la web semantica. La mayorfa de estas aplicaciones
precis an de un modelo del dominio en el que operen que incluya el
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vocabulario de los conceptos relevantes a ese dominio; y, proba-
blemente, las propiedades que relacionan los diferentes conceptos,
asf como las reglas que gobiernan ese dominio. Partiendo de ese
modelo, el sistema serfa capaz de obtener conclusiones y/o tomar
decisiones procesando las anotaciones extrafdas de paginas web.
Tales modelos son definidos por medio de las "ontologfas3".

Asf, una forma de entender un motor de busqueda semantica
serfa como la de una herramienta que recibe consultas basadas en
ontologfas, las ejecuta contra una base de conocimientos, y devuel-
ve tuplas que satisfacen la consulta. Estas tecnicas tfpicamente uti-
lizan modelos booleanos de busqueda y se basan en una visi6n "ideal"
del espacio de informaci6n, consistente en piezas formales de co-
nocimiento onto16gico sin ambigiiedad ni redundancia.

En la practica [14], sin embargo, es bien conocido que existen
llmites respecto al punto hasta donde el conocimiento se puede for-
malizar usando ontologfas.

• En primer lugar, debido al enorme volumen de informaci6n dis-
ponible hoy en dfa en forma de texto y contenidos multimedia no
estructurados, convertir esta cantidad de informaci6n en cono-
cimiento ontol6gico con un coste viable es un problema sin re-
solver en general.

• En segundo lugar, los documentos tienen un valor par si mis-
mos, y no son equivalentes a la suma de sus partes. Aunque es
util descomponer documentos en unidades de informaci6n me-
nores que puedan ser reutilizadas y ensambladas para diferen-
tes prop6sitos, a menudo es apropiado mantener los documentos
originales en el sistema.

• En tercer y ultimo lugar, si no se preve ningun criterio claro de
graduaci6n, el sistema de busqueda podrfa llegar a ser inutil si
el espacio de bUsqueda fuese demasiado grande.
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Para la implementaci6n de nuestro buscador documental sobre
enfermedades neuromusculares, sin embargo, los limites res-
pecto al punto hasta donde el conocimiento se puede formalizar
usando ontologias son menos problematicos:

• Por una parte, el trabajar con un volumen inicial limitado de
textos hace que sea mucho mas factible convertir dicha infor-
maci6n en conocimiento ontol6gico, estructurando los documen-
tos de texto y contenidos multimedia (mayoritariamente image-
nes). A medida que se vayan incorporando nuevos textos, sin
embargo, el problema se hara cada vez mas evidente.

• Por otro lado, para respetar el principio de que los documentos
tienen un valor por si mismos y no son equivalentes a la suma de
sus partes, trabajaremos siempre con dos copias del mismo ori-
ginal. Una de las copias permanecera "inalterable" (en forma-
to PDF); la otra copia sera convenientemente estructurada (en
formato XML).

• En tercer lugar, y para prevenir restringir el abaste y volumen
de las busquedas, tomaremos como punto de partida el "nombre
de las enfermedades neuromusculares". El numero de enfer-
medades neuromusculares, aun siendo elevado (estamos hablando
del orden de 150-200 enfermedades conocidas), es, de por si,
limitado.

Asi pues, desde un punto de vista practico, parece factible la
construcci6n de un motor de bUsqueda semantica de enfermedades
neuromusculares. Sin embargo, y tal como apuntan Mayfield y Finin
[8]: "es mejor que la bUsqueda semantica sea un complemento de
la busqueda por palabra clave, mientras no haya suficientes
ontologias y metadatos disponibles".
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Por ella, y debido al condicionante temporal de nuestro proyec-
to de investigacion y alas necesidades de resultados inminentes por
parte de ASEM-Galicia, decidimos empezar con la implementacion
de un motor de busqueda, por palabras clave, de enfermedades
neuromusculares. Para despues, en una segunda fase, proceder a
la construccion de las ontologfas y metadatos e implementarlos en
un motor de busqueda, semantico, de enfermedades
neuromusculares.

Otro condicionante de nuestro trabajo de investigacion tiene una
estrecha relacion con el "modelo social" de la salud del que hemos
hablado antes y del fin ultimo de nuestro proyecto. Esta "socializa-
cion" del entorno habfa de reflejarla tambien en las herramientas
informaticas empleadas. Por ello decidimos trabajar con software
de codigo abierto. Los factores que nos animaron a ello son mu-
chos y de naturaleza muy diversa4, pero podrfan resumirse en las
conclusiones del Informe Wheeler [15]:

"EI c6digo abierto tiene una cuota de mercado significativa,
es quiza el mas fiable, y en muchos casos, tiene el mejor
rendimiento. EI c6digo abierto escala, tanto en tamafio del
problema como en tamafio del proyecto. EI c6digo abierto
general mente tiene mejor seguridad, particularmente cuando
se compara con Windows. EI coste total de propiedad para el
c6digo abierto es normalmente menor que para el c6digo
cerrado, particularmente conforme crece el numero de
plataforrnas. Estas aseveraciones no son meramente opiniones.
Estos efectos se pueden demostrar cuantitativamente, utilizando
una amplia variedad de medidas. Esto incluso no considera
otros aspectos diffciles de medir, como la libertad frente al
control por una unica fuente, la libertad frente a la gesti6n de
licencias con su correspondientes pleitos y la creciente
flexibilidad. Creo que las opciones abiertas deberfan
considerarse cuidadosamente en cualquier momenta en el que
se necesite programas 0 hardware para ordenadores."
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Por ultimo, siempre tuvimos en mente que las enfermedades
neuromusculares estin asociadas a individuos y entornos sociales.
El garantizar y mejorar la calidad de la informacion ofrecida en
nuestro portal fue siempre nuestro fin ultimo y primordial. Pero
tambien 10 fue el conocer en que medida la cali dad de esta infor-
macion podia influir sobre los usuarios, tanto profesionales como
publico general. Por ello la informaci6n que se muestra al usuario
al final de su busqueda se muestra en su "versi6n completa" (origi-
nal) para dar respuesta a los profesionales e investigadores; mien-
tras que, para aquellas personas (usuarios) que tengan unas necesi-
dades mas puntuales (por ejemplo, saber cuales son las causas, los
sintomas, el tratamiento, etc. de una determinada enfermedad),
hay una "selecci6n de la informaci6n" mostrada. Esto 10 consegui-
mos trabajando con dos versiones del texto original; mientras una
se muestra inalterable y con todos sus elementos graficos, la otra
es estructurada (siguiendo un "patr6n" comun en todos los textos) y
tratada convenientemente (usando metadatos) para que el buscador
pueda acceder facilmente a dicha subinformaci6n.

Antes de poner la herramienta en linea, accesible para todo el
mundo, es necesario tambien establecer un "periodo de prueba"
para evaluar su eficacia (en terminos humanos y computacionales")
y la calidad de la informaci6n mostrada.

2.2.2. EI buscador de enfermedades neuromusculares de
ASEM: implementacion

Nuestro motor de bUsqueda, inicialmente, esta bas ado enla bUs-
queda por palabras clave. A fin de satisfacer todas las necesidades
puntuales se sus diferentes usuarios, ha de ser capaz de analizar
los textos estructurados y mostrar los textos completos que cum-
plan las condiciones reclamadas por los usuarios en su busqueda;
pero tambien ha de ser capaz de realizar busquedas parciales en
los textos sobre aquellos ambitos 0 parcelas del conocimiento que
el usuario quiera conocer.
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Mediante la notacion UMU, de los casos de uso, intentare-
mos entender y mostrar 10 que hace el programa desarrollado.
Se trata basicamente de analizar el sistema y mostrar, de una
manera formal el modelo teorico presentado, para despues
implementarlo (computacionalmente). Tambien intentamos ex-
plicar y concretar otros aspectos como, por ejemplo, los requi-
sitos no funcionales que no pueden ser mostrados con los cas os
de uso.

• Planteamiento general y dominio del problema

A grandes rasgos, como ya hemos visto, el problema radica en
la explotacion de un corpus textual anotado relacionado con las en-
fermedades neuromusculares, de gran calidad y bilingiie (frances
y espanol). Para ello era fundamental, en primer lugar, la crea-
cion de un corpus de textos especializados en el subdominio medico
de las enfermedades neuromusculares, bilingiie (frances-espanol)
y representativo (que incluya gran variedad de generos textuales y
sean de actualidad).

La creacion de dicho corpus permitira la elaboracion de una
herramienta de consulta en lInea para obtener informacion sobre
dichas enfermedades neuromusculares. Dicha herramienta reali-
zara una busqueda directa sobre el corpus, tanto en castellano como
en frances. Ya hemos visto las bases teoricas de dicho corpus tex-
tual, pero no es nuestro proposito entrar en detalle en 'cuanto al
analisis de su creacion. Nos centraremos solo en su explotacion
mediante un motor de bUsqueda.

El numero de usuarios de la aplicacion a desarro liar sera de uno
solo, ya que este tipo de aplicaciones son claramente monousuario,
debido a la funcionalidad que tienen.
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N ingun sistema se encuentra aislado. Cualquier sistema
interacrua con actores humanos 0 mecanicos que 10 utilizan con
algun objetivo. Un "caso de uso" especifica el comportamiento de
un sistema 0 una parte del mismo, yes una descripci6n de un con-
junto de secuencias de acciones, donde cad a secuencia representa
la interacci6n de los elementos externos del sistema (sus actores)
con el propio sistema. Un caso de uso representa un requerimiento
funcional del sistema.

Los cas os de uso se emplean para capturar el comportamiento
deseado del sistema en desarrollo, sin tener que especificar c6mo
se implementa ese comportamiento. Proporcionan un medio para
que los desarrolladores, los usuarios finales del sistema y los ex-
pertos del dominio lleguen a una comprensi6n comun del sistema.
Ademas ayudan a validar la arquitectura y a verificar el sistema
mientras evoluciona a 10 largo del desarrollo.

El diagrama de casos de uso del buscador de ASEM tiene un
solo actor 0 "Usuario", y dos casos de uso que son "Consulta por
enfermedad" y "Consulta por palabra clave" (figura 2).

o
~nsulta por enfermedad

~

usuar~ o
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Las clases se documentan con una descripci6n de 10 que hacen,
sus metodos y sus atributos. Las relaciones entre clases se docu-
mentan con una descripci6n de su prop6sito, su cardinalidad (cuan-
tos objetos intervienen en la relaci6n) y su opcionalidad (cuando un
objeto es opcional el que intervenga en una relaci6n).

Nuestra aplicaci6n esm compuesta por cinco clases (figura 3):
a) la clase "buscador" , encargada de recibir las consultas del usuario
y devolver los resultados de la ejecuci6n de la consulta; b) la clase
"documento", que permite la recuperaci6n de informaci6n de los
documentos XML almacenados; c) la clase "configuraci6n", que
contiene informaci6n de configuraci6n de la herramienta y, final-
mente; d) la clase "operaciones", que realiza operaciones auxilia-
res de la aplicaci6n.

Configuracion <
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Los diagramas de secuencia muestran las interacciones entre
objetos, ordenadas en secuencia temporal (figuras 4 y 5). Mues-
tran los objetos que se encuentran en el escenario y la secuencia de
mensajes intercambiados entre los objetos para llevar a cabo la
funcionalidad descrita por el escenario. Nuestra aplicaci6n se ha
disefiado de manera que ofrezca la posibilidad de realizar dos tipos
de bUsqueda 0 consulta. Es por ello que distinguiremos dos diagramas
de secuencia: a) la consulta por palabra clave (figura 4); y, b) la
consulta por enfermedad (figura 5).
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La primera de estas busquedas (consulta por palabras clave),
permite al usuario acceder a la informaci6n a traves de palabras
clave, con la finalidad de obtener una informaci6n organi:zada. El
usuario introduce la denominaci6n de una enfermedad y realiza la
selecci6n de la informaci6n que quiere obtener en relaci6n con la
totalidad 0 parte de aspectos especificos como: descripci6n, cau-
sas, sfntomas, evoluci6n, transmisi6n, diagn6stico, tratamiento,
investigaci6n y vida diaria.

Por ejemplo, si un usuario desea obtener informaci6n sobre el
diagn6stico de la enfermedad "miopatfa miotubular", en el caso de
la busqueda por palabras clave, tras introducir el nombre de la
enfermedad en palabras clave (para buscar textual mente varias
palabras debera introducir dichas palabras entre comillas), debera
seleccionamos "diagn6stico" en opciones (figura 6).
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En la pantalla aparecen enlaces para acceder a los fragmentos
de los textos en los que se presentan la informacion seleccionada.
La aplicacion permite acceder, asimismo, a los textos en formato
grafico (documentos PDF), por 10 que ofrece la posibilidad de con-
sultar el texto original completo, con esquemas 0 graficos, tan fre-
cuentes en este tipo de textos medicos.

La segunda forma de bUsqueda (figura 8) sirve para obtener
toda la informacion existente en el corpus sobre una enfermedad
determinada (por ejemplo, "miopatia miotubular"). El usuario in-
troduce la denominacion de la enfermedad neuromuscular (entre
comillas), 0 la selecciona de entre las que se ofrecen en un Iistado
desplegable.
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En la pantalla aparece el titulo de todos aquellos textos (en for-
mato PDF) en los que se hace referencia a dicha enfermedad. Se-
leccionando cualquiera de ellos se accede al contenido del docu-
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Observamos que, si realizamos una busqueda textual (entre co-
millas) de la enfermedad, en ambos cas os (busqueda por palabras
clave y busqueda por nombre), los documentos hallados por el sis-
tema son los mismos.

Sin embargo, en el caso de busquedas por palabra no textuales
(sin comillas) el sistema realiza una busqueda exhaustiva de cada
una de las palabras clave Uuntas 0 por separado, apareciendo mar-
cadas en los textos en color roj06); y, por ello, el nume.ro de docu~
mentos obtenidos sera mucho mayor y algunos de ellos no tendran
relaci6n alguna con los resultados esperados.

2.2.3 EI buscador de enfermedades neuromusculares de
ASEM: diseiio de la aplicacion

En este apartado explicaremos c6m se realiz6 la aplicaci6n [2]
[3]. Nos centraremos en la arquitectura hardware y software del
sistema y resaltaremos algunas caracterfsticas remarcables del
proceso de instalaci6n (que entendemos son importantes por el he-
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cho de trabajar con software de c6digo abierto).
Esta aplicaci6n utiliza una arquitectura Cliente-Servidor, pro-

porcionando servicio a los usuarios a traves de Internet, mediante
el protocolo TCP/IP. Un usuario se conecta desde un ordenador
que funciona como cliente y ejecuta su explorador de Internet para
acceder a la aplicaci6n.

El equipo servidor donde reside el programa ejecuta el servidor
web Apache Tomcat, que procesa las peticiones del cliente e
interacrua con Lucene y Xerces, a traves de los cuales podni acce-
der a los indices de busqueda y a los documentos del corpus.

La aplicaci6n se ha desarrollado a partir del uso de sofware
open source (libre y gratuito) y en estos momentos ha finalizado su
fase de prueba en castellano.

Se ha recurrido, con adaptaciones, al sistema Apache. El esque-
ma de la aplicaci6n es el siguiente (figura 10): Lucene indexa los
documentos y realiza las bUsquedas solicitadas por los usuarios;
Xerces recupera la informaci6n de los documentos; Tomcat y las
clases que contiene la l6gica de la aplicaci6n. Opcionalmente se pue-
de utilizar Apache conjuntamente con Tomcat como servidor de apli-
caciones para optimizar el trabajo del servidor web. Un navegador
web permite el acceso a la aplicaci6n y la interacci6n del usuario
con la aplicaci6n para realizar las bu desee.
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La aplicaci6n debe ser instalada en un servidor para permitir
que los clientes accedan a ella a traves de Internet. El servidor
donde se instale la aplicaci6n necesita los siguientes requisitos mi-
nimos tanto para instalar como para almacenar los datos y ejecutar
la aplicaci6n y todos los programas necesarios para su ejecuci6n:

• Disco duro de 40 Gb 0 superior (el tamafio puede aumentar en
funci6n del tamafio del corpus).

• Lector de CD-ROM 32X, para poder instalar tanto los progra-
mas como la aplicaci6n.

El equipo cliente que acceda a la aplicaci6n solamente necesita-
n1 una conexi6n a Internet para poder trabajar con el programa.

La aplicaci6n necesita una serie de programas para su correcto
funcionamiento, ademas del software propio del programa. La apli-
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caci6n se desarroll6 basicamente sobre Java. Por tanto, la mayor
parte de los requisitos software en el servidor tienen relaci6n con
la instalaci6n del soporte Java necesario para que funcione el pro-
grama. Todo el software utilizado es open source (libre y gratuito)
y, por ello, pude descargarse libremente de la red y todo aquel que
10 uti lice tiene acceso al c6digo fuente y pude sugerir a sus creado-
res la instalaci6n de nuevas utilidades.

• J2SE. Es una maquina virtual de Java, cuya versi6n para Windows
puede descargarse de la pagina de Sun: http://java.sun.com/
j2se/ .

• Apache. Es un servidor de paginas Web distribuido por Apache
Group. Es un software nlpido y fiable; que puede descargarse
de la pagina de Apache en: httyp://www.apache.org.

• Jakarta-Tomcat. Es un contenedor de servlets (objetos que corren
dentro del contexto de un servidor web como es Tomcat, yextien-
den su funcionalidad) con un entorno JSP (un caso especial de
servlet). Constituye la capa que en tiempo de ejecuci6n se encar-
ga de manejar e invocar los servlets de parte de los usuarios.
Tomcat puede ser usado como servidor (contenedor independien-
te), principalmente para el desarrollo y eliminaci6n de fallos; 0

como un m6dulo integrado en un servidor web (soporta Apache,
lIS ... ). En nuestra aplicaci6n 10 usaremos junto con Apache para
permitir la consulta de las paginas por parte de los clientes. Tomcat
necesita un compilador Java instalado en el equipo donde va a
trabajar. En nuestro caso este ya no es un problema pues ya tene-
mos el J2SE, que contiene un compilador de Java. Para ejecutar
Tomcat conjuntamente con Apache necesitamos instalar un
conector, Jakarta, que nos permita ejecutar Tomcat como un
m6dulo de Apache. Una vez instalado dicho conector, configura-
remos el servidor para que permita acceder alas aplicaciones de
Tomcat via Apache en el puerto 80. Tanto Tomcat como de Jacarta
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(en sus versiones para Windows) puede descargarse del sitio web
de Jakarta en: http://jakarta.apache.org.

• Lucene. Es una herramienta (una Interfaz de Programacion de
Aplicaciones 0 API) compuesta por un conjunto de especifica-
ciones de comunicacion entre componentes software; que per-
mite el indexado y la busqueda de informacion en los documen-
tos.

En el equipo cliente solo sera necesario tener instalado un
navegador. Las paginas de la aplicacion se disefiaron para un opti-
mo funcionamiento con el navegador Microsoft Internet Explorer
5.0 0 superior. La resolucion minima para la correcta visualiza-
cion de las paginas es de 800x600, aunque la resolucion optima es
de 1024x768.

Por supuesto, tanto en el equipo cliente como en el servidor
necesitaremos tener instalado un sistema operativo. EI sistema
operativo debera ser Windows en el servidor (NT, 2000 Server 0

XP), mientras que en el cliente se podra usar tanto un entorno
Windows, como UNIX/Linux.

No entraremos en detalles sobre como se realiza la instalacion
del programa completo, ya que ello esta perfectamente especifica-
do en el Manual de instalacion del programa [3]. Solo destacare-
mos que, una vez ya tenemos la aplicacion instalada en el servidor
y lista para funcionar, hemos de preyer la posibilidad de incorpo-
rar nuevos documentos. Para ello deberemos tener en cuenta los
siguientes aspectos:

• Ubicaci6n de [as documentos. Los archivos de la aplicacion
(estructurados, en formato XML; y en su formate grMico, en
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formato PDF) deben estar depositados en unos directorios con-
cretos para que puedan ser localizados por la aplicaci6n.

• Creaci6n de los indices: Una vez hemos depositado los docu-
mentos en su emplazamiento correcto, aun tenemos que crear
los Indices que permitiran a la herramienta realizar las bUsque-
das en los documentos. El proceso de creaci6n de Indices esta
automatizado y es muy sencillo. Esta operaci6n habra que reali-
zaria cada vez que insertemos nuevos documentos en el corpus,
para hacer que la herramienta inserte los nuevos documentos en
el arbol de Indices que maneja.

Una vez hemos realizado dichos procesos, ya podremos comen-
zar a utilizar la herramienta de busqueda en el corpus de enferme-
dades neuromusculares.

• Otros aspectos a considerar: la creacion de nuevas
enfermedades

La posible aparici6n 0 catalogaci6n de nuevas enfermedades
neuromusculares motiv6 la creaci6n de un DTD flexible que per-
mitiese adaptarse a esta particularidad. Para crear una nueva en-
fermedad habra que daria de alta en los siguientes lugares:

• Sera necesario crear una entrada para la nueva enfermedad en
el DTD. En el atributo nombre del nodo enfermedad habra afia-
dir la nueva enfermedad:

• En la pagina de inicio habra que crear tambien una nueva entra-
da en el menu de enfermedades para la nueva enfermedad:

• En la clase "Operaciones" habra que indicar el nombre que se
mostrara cuando se seleccione esa enfermedad:
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La calidad de la informacion medica existente en Internet es
extraordinariamente variable; desde informacion cientffica y ba-
sada en la evidencia hasta remedios caseros 0 de muy dudoso ori-
gen, incluso de efectos nocivos 0 perjudiciales. La preocupacion de
gobiernos, sociedades e instituciones profesionales y cientfficas asf
como de los usuarios es creciente y requiere algun tipo de interven-
cion. Las iniciativas propuestas est{m orientadas fundamentalmen-
te hacia la acreditacion, certificacion, autorregulacion, sistemas
de calificacion y concesion de sellos de calidad indicativos del cum-
plimiento de criterios concretos. Pero los usuarios, principalmente
los pacientes, diffcilmente conocen todos los sistemas de acredita-
cion de los sitios web y mas diffcil es que entiendan el valor que
pueden tener.

Esta valoracion global es tambien aplicable al subdominio medi-
co de las enfermedades neuromusculares; con el "afiadido" que
este tipo de enfermedades son cronicas, generalmente progresivas
y de gravedad muy diversa, encuadradas dentro de 10 que se cono-
ce como "enfermedades raras". Las variadas consecuencias que
pueden tener estas enfermedades hacen que en este ambito conflu-
ya un buen numero de especialidades medicas (como la neurolo-
gfa, la miologfa, la cardiologfa, etc.). Se trata, ademas, de un ambito
en el que estan presentes muchas otras areas relacionadas con la
salud en su sentido mas amplio (como la fisioterapia, la ortopedia,
la psicologfa, la nutricion, aspectos relacionados con la calidad de
vida de los enfermos, etc.).

Por ella, en una primera fase de nuestro proyecto, nuestra pro-
puesta se concreta n la realizacion de una plataforma, reuniendo la
experiencia de todas las iniciativas que trabajan (directa 0 indirec-
tamente) en dicho ambito medico, e implicando en ella a los pro-
ductores de la informacion y a sus usuarios finales. Con ello cree-
mos se puede mejorar la informacion del ciudadano, paciente 0

profesional y evitar su confusion, ademas de mejorar el asesora-
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miento sobre los contenidos medicos, evitando que informaci6n de
baja calidad Begue a los usuarios.

Ademas de la creaci6n del portal de ASEM (un sitio web espe-
cializado en el tratamiento de todo tipo de informaci6n relacionada
con las enfermedades neuromusculares), la concreci6n de nuestro
modelo te6rico se basa, en primer lugar, en la creaci6n de un cor-
pus electr6nico textual bilingiie (espanol- frances), a partir de un
volumen reducido de textos de alta calidad relacionados con las
enfermedades neuromusculares, creados por especialistas (en fran-
ces) y traducidos al espanol (por traductores profesionales espe-
cializados en la traducci6n medica).

En segundo lugar, procedimos a la elaboraci6n de un motor de
busqueda documental para la extracci6n de informaci6n de dicho
corpus. Aunque hemos visto que, desde un punto de vista practico,
parece factible la construcci6n de un motor de busqueda semantica
de enfermedades neuromusculares; sin embargo, debido al
condicionante temporal de nuestro proyecto de investigaci6n y alas
necesidades de resultados inminentes por parte de ASEM-Galicia,
decidimos empezar con la implementaci6n de un motor de bUsque-
da por palabras clave. El buscador de enfermedades
neuromusculares de ASEM (MYOCOR), en su versi6n de bus que-
da sintactica 0 por palabras clave, se encuentra ya implementado.
En estos momentos esta en fase de revisi6n y actualizaci6n de con-
tenidos (textos). Puede accederse a el directamente, a tr.aves del
enlace < http://asemgalicia.dnip.net/ ASEM >; 0 bien, indirecta-
mente, a traves de la pagina web de ASEM-Galicia <http://
www.asemgalicia.com > .

En una segunda fase del proyecto (pendiente todavfa de aproba-
ci6n), nuestra intenci6n es construir las ontologfas y metadatos ne-
cesarios e implementarlos en un motor de busqueda semantico de
enfermedades neuromusculares.

Para poder llevar a cabo dicho proceso, una vez implementado
el motor de busqueda por palabras clave, el siguiente paso serfa
evaluar la informaci6n y los servicios que el servidor web actual
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de ASEM-Galicia ofrece en la actualidad a los profesionales de la
salud, pacientes y familiares, as! como a traductores y redactores
de textos especializados y a desarrolladores de software. Por ulti-
mo, y no por ello de menor importancia, deberfamos ver como
encaja la web semantica en la web actual; es decir, como accede-
d el usuario a la web semantic a y, sobre todo, como hacer la
transici6n de la web actual (sintactica 0 lineal) a la web semantica.

Quizas deberfamos plantearnos el combinar una pequefia parte
del trabajo manual que ello conlleva, con la automatizaci6n del
resto del proceso. Lo deseable serfa poder automatizar, como mi-
nimo, el componente terminol6gico mediante la aplicaci6n de un
sistema gestor de bases de datos terminol6gico (basado en el cono-
cimiento) ya existente.

I. Este trabajo se integra en el marco de los proyectos de investigaci6n
PGIDIGT04SIN065E (Xunta de Galicia), TIN2004-07246-C03-01 (Ministerio de
Educaci6n y Ciencia) y PGIDIGT05PXIC3050lPN (Xunta de Galicia). Esta
herramienta es uno de los resultados del proyecto de investigaci6n titulado: "Creaci6n
y explotaci6n de recursos documentales sobre enfermedades neuromusculares"
(PGIDIT04SIN065E). El proyecto esta financiado par la Consellerfa de Innovaci6n
e Industria (Xunta de Galicia) dentro del Plan Galego de Investigaci6n,
Desenvolvemento e Innovaci6n Tecnol6xica. Forma parte de la Convocataria de
Proyectos de 1+ D y de Innovaci6n Tecnol6gica de empresas, agrupaciones de
empresas y asociaciones sin animo de lucro y la entidad solicitadara fue la Asociaci6n
Gallega contra las Enfermedades Neuromusculares (ASEM Galicia). Su duraci6n
es del 2004 a12007. Como colaboradores externos han participado: la Universidade
de Vigo (equipo de investigaci6n dirigido por: Elena Sanchez Trigo, Catedratica de
Traducci6n e Interpretaci6n, del que forma parte Joan Miquel Verges, junto con
miembros del area de Informatica) y el Hospital do Meixoeiro (equipo de investigaci6n
dirigido por: Carmen Navarro Fernandez-Balbuena, Jefa de Servicio de Anatomfa
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Patol6gica y Neuropatologia). Alexandre Dapena Mora, Ingeniero en Informatica,
ha sido el encargado del desarrollo de la aplicaci6n informatica.

2. Para un estudio exhaustivo de 10que es la web semantica, cual es su "estado del
arte" y cuales son sus posibles aplicaciones, recomendamos al lector consulte la
monografia que sobre dicho tema public6 la revista Novatica en su numero 178
(noviembre - diciembre 2005).

3. Existen muchas definiciones de que es una ontologia. Asi, por ejemplo, segun
Studer et al.: "Una ontologia es una especializaci6n formal y explicita de una
conceptualizaci6n compartida" [Studer, R.; Benjamins, V.R.; Fensel D. (1998).
"Knowledge engineering: principles and methods". En: Data and Knowledge En-
gineering, 25(1-2), 161-197]; donde "conceptualizaci6n" se refiere a un modelo
abstracto de un cierto fen6meno en el mundo, identificando conceptos relevantes de
ese fen6meno; "explicita" quiere decir que los conceptos y las propiedades usadas,
y las leyes que gobiernan el modelo, se definen explicitamente; "formal" se refiere
al hecho que la ontologia debe ser procesable por un ordenador; y, finalmente,
"compartida" refleja la noci6n de que la ontologia captura conocimiento consensuado,
es decir, no es la visi6n de un individuo sino algo aceptado por un grupo.

4. No nos extenderemos en mostrar las "excelencias" del software de c6digo abierto
ode las Iicencias de software Iibre. Ellector puede consultar las diferentes monografias
que al respecto Ie ha dedicado la revista Novatica (por ejemplo, los numeros 181,
175 Y 154).

5. UML (Unified Modeling Language) es un lenguaje grafico para visualizar,
especificar, construir y documentar los artefactos de un sistema con gran cantidad
de software. Cubre tanto aspectos conceptuales (procesos de negocio, funciones del
sistema) como cosas concretas (clases, esquemas de bases de datos, componentes
reutilizables) .

6. Este es uno de los aspectos que resta todavia por depurar de la aplicaci6n y que
esperamos mejorarlo en pr6ximas versiones.
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