La base de datos de recursos web de la biblioteca médica virtual del COMV
M.F. Abad Garcia & A. Gonzalez Teruel & C. Martinez Catalan

Citacion recomendada: M.F. Abad Garcia & A. Gonzélez Teruel & C. Martinez Catalan. La base de
datos de recursos web de la biblioteca médica virtual del COMYV [en linea]. "Hipertext.net", nim. 2,
2004. <http://www.hipertext.net> [Consulta: 1 feb. 2007]. .

1. Introduccién
1.1. El volumen de la informacién disponible
1.2. La diversidad de su contenido
1.3. La inestabilidad del medio
2. Uso de internet en el entorno medico
. Bases de datos de recursos web médicos
4. Qreme - recursos médicos de calidad
4.1. Caracteristicas de la base de datos qreme
4.2. Catalogacion, clasificacion e indizacion de los recursos.
4.3. Gestion y actualizacion de la base de datos
4.4. Visualizacion de los registros
4.5. Navegacion y recuperacion
4.6. Contenidos de qreme
. Conclusion
6. Bibliografia

w

9]

1. Introduccion

El surgimiento, desarrollo y expansion de Internet ha supuesto una revolucion sin precedentes en la capacidad del ser
humano para acceder y para difundir informacion. Pero si bien es cierto que nunca como ahora la informacién ha estado
tan al alcance de la mano, también lo es que la naturaleza de la red no siempre facilita la localizacion de la informacion
deseada. A grandes rasgos, el volumen de la informacion disponible, su diversidad y su inestabilidad son, a la vez, las
caracteristicas que prestan la grandeza a este medio y las que suponen los mas grandes desafios para su uso profesional.

1.1. El volumen de la informacion disponible

Las cifras que definen la Web como un deposito de limites dificiles de determinar son variadas y no siempre
coincidentes. Tal vez en lo que siempre se esta de acuerdo es en que contiene miles de millones de documentos. Valga
como ejemplo de su tamaio aquellas que cifran las dimnesiones de la Web en mas de tres millones de documentos
(Powell J, 2002) (de los que un 2% corresponden a paginas sobre salud), nimero que se duplica, segiin previsiones
actuales, cada 173 dias (Rodriguez Camino, R 2003). En todo caso, otras estimaciones sitiian la web en mas de 10 mil
millones...

1.2. La diversidad de su contenido

Si se consideran las caracteristicas de los documentos presentes en la Web la diversidad es su denominador comun. Se
publican y difunden materiales de todo el mundo, escritos en cualquier idioma y de diverso contenido. De esta manera,
es posible encontrar tanto libros y articulos cientificos como folletos publicitarios, menus de restaurantes o, por ejemplo,
guias telefonicas. Del mismo modo, su audiencia no es uniforme ya que un mismo tema puede estar tratado tanto desde
un enfoque divulgativo, de gran interés para el publico general, como desde una perspectiva profesional, inasequible
para el gran publico por su orientacion y terminologia especializada.

Pero, de entre toda esta diversidad, la que causa mayor preocupacion es la de la calidad de los contenidos ya que
coexisten documentos que han sido sometidos a un proceso de revision por pares (el caso de los articulos publicados en
revistas cientificas accesibles por la red) junto con otros que no han sido sometidos a ningln tipo de control habida
cuenta que cualquiera puede difundir informacion a través de la red asumiendo, de forma simultanea, el papel de autor,
editor y distribuidor (Silverg WM et al 1997; Hersch WR, 1998).

1.3. La inestabilidad del medio

El dinamismo es un atributo innato de la red que le confiere a este medio una gran inestabilidad de la red que se
manifiesta sobre todo en dos aspectos: la perdurabilidad de los sitios y los cambios de los contenidos.

La pervivencia, persistencia, caducidad o también llamada supervivencia de las paginas tiene una gran trascendencia
desde varios puntos de vista. Uno de ellos es el de la catalogacion e indizacion de paginas y de recursos Web ya que esta
caracteristica pone en entredicho la utilidad de estas tareas cuando se trata de una edicion de guias de recursos en papel
-por lo efimero de su resultado- o dificulta el mantenimiento de la recopilacion de recursos bien sea mediante la
generacion de directorios o de bases de datos. Los resultados de estudios sobre este fendmeno aunque no son muy



abundantes (Koehler W, 2002) revisten un gran interés practico. So6lo citar un par de ejemplos para ilustrar este aspecto.
En el estudio publicado por Wallace Koelher en 1999 basado en la monitorizacion de una muestra de 361 paginas Web
se encontrd que el porcentaje de paginas activas después de 214 semanas de observacion no era superior al 35%. Otra
repercusion no menos importante de la pervivencia de la paginas es la validez de la citacion de recursos Web para
apoyar hipotesis o conclusiones en trabajos cientificos (Germain CA, 2000)

2. Uso de internet en el entorno medico

Las caracteristicas antes enumeradas no son las mas adecuadas para proveer de informacion a colectivos altamente
especializados como es el caso del sanitario. Los médicos necesitan fuentes de informacion especializadas, en un idioma
que conozcan, con un enfoque profesional y que tengan unas minimas garantias de calidad.

El problema de la calidad es uno de los que mas preocupa desde la perspectiva del uso profesional que los médicos
pueden hacer de Internet. De esta manera, su ausencia tiene como consecuencia que informacion poco fiable o fuera de
contexto pueda ser utilizada para la toma de decisiones, con los riesgos que esto puede suponer para la salud de las
personas (Eisenbah y Diepgen, TL 1998). No obstante, es necesario poner en evidencia que este riesgo aumenta cuando
el usuario de la informacion es el propio paciente o el publico general ya que no dispone de un criterio profesional que
le permita enjuiciar con mayor rigor los contenidos de un documento.

Esta calidad irregular supone para los médicos un problema sobreafadido a la ya ardua tarea de recuperar informacion
en un medio tan anarquico como voluminoso como es Internet, ya que les obliga a invertir un tiempo adicional para
identificar y cribar aquella informacion con vestigios de calidad. Como consecuencia, la provision de informacion
especializada ha venido de la mano de la creacion de portales tematicos, asi como del disefio de herramientas que
faciliten tanto la navegacion (directorios o indices y metadirectorios) como la recuperacion (motores de busqueda,
metabuscadores, servicios de difusion selectiva de informacidn y bases de datos de recursos web).

De entre todas estas herramientas, nuestro interés se centra en las bases de datos de datos de recursos Web (conocidas
muchas veces como Gateways tematicos) por tratarse de soluciones de caracteristicas similares a las ya bien conocidas
bases de datos bibliograficas surgidas en su dia para mejorar el acceso a un universo de informacion de tamafio
desmesurado y de crecimiento imparable.

3. Bases de datos de recursos web médicos

Las bases de datos de recursos Web heredan de sus precedentes sus fundamentos basados en la organizacion de la
informacion y la descripcion normalizada de recursos de informacion, pero se enfrentan a dos grandes desafios que las
diferencian de las anteriores: la inestabilidad de Internet y la calidad de la informacién. La primera constituira un reto
para el mantenimiento y supervivencia de este producto documental, la segunda determinara sobre todo su utilidad para
el usuario.

Se trata de fuentes de informacion que describen recursos Web en un campo especializado, en este caso particular la
Medicina. Para su elaboracion es necesario elaborar procedimientos sistematicos de localizacion, seleccion, descripcion,
clasificacion e indizacion a cargo de profesionales de la informacion y expertos en la materia. Estos procedimientos
permiten obtener un producto documental de gran valor afiadido.

En cuanto a su funcion, se persigue ofrecer la busqueda de informacion en un campo concreto de forma muy selectiva y
adaptandose a las necesidades del usuario, proporcionandoles un ahorro de tiempo y esfuerzo a la hora de obtener
informacion de utilidad.

En general, se trata de herramientas mas bien escasas que requieren gran esfuerzo intelectual y que son de gran utilidad
tanto para los médicos como para bibliotecarios y profesionales de la informacion. Entre ellas caben desatacar algunas
bases de datos ya muy consolidadas como la inglesa OMNI ( Organizing Medical Networked Information )- |
http://omni.ac.uk ], la francesa CisMEF Catalogue et Index des Sites Médicaux Francophones [ http://www.chu-
rouen.fr/cismef ] o las estadounidenses BioSites- A virtual catalog of Selected Internet Resources in the Biomedical
Sciences [ http://www.library.ucsf.edu/biosites/ | y Medical Matrix [ http://www.medicalmatrix.org |

4. Qreme - recursos médicos de calidad

QR e ME es un producto de valor afiadido de la Biblioteca Médica Virtual (BMV) del COMYV (Colegio Oficial de
Meédicos de Valencia) (Figura 1). Esta Biblioteca es un producto desarrollado y mantenido por investigadores del area
de Documentacion del Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién Lopez Pifiero (CSIC-Universitat de
Valéncia) y esta en funcionamiento desde abril del afio 2002. El acceso a la BMV y a QR e ME esta restringido para los
médicos del COMV mediante el uso de un password y un login .

El objetivo de QReME es facilitar a los colegiados un acceso rapido a informacion de calidad para la toma de
decisiones, minimizando el tiempo que es necesario para su localizacion y facilitando su uso. La audiencia de QR e ME
son todos los médicos de la provincia de Valencia, con independencia de que su dedicacion sea la asistencia, la
investigacion, la docencia o la gestion.

Figura 1. Pagina principal de la Biblioteca médica virtual del COMV
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4.1. Caracteristicas de la base de datos qreme

La unidad de descripcion en la base de datos QReMe es el recurso, entendido como todo item (bases de datos, norma,
articulos a texto completo, guias de actuacion, revistas, sedes Web, etc.), que disponga de una URL que permita su
localizacion directa. Se individualizan los recursos de las paginas que los alojan identificando con claridad los
responsables de su copyright.

La base de datos incluye recursos nacionales e internacionales que utilicen cualquiera de las lenguas oficiales en
territorio espafol, francés, inglés, aleman, portugués e italiano.

La procedencia geografica de los recursos puede ser cualquiera, si bien existe un criterio de preferencia para la
localizacion e inclusion de recursos espafioles.

En cuanto a la tematica, los recursos deben versar sobre los diversos aspectos médicos y estar orientados a la realizacion
de cualquier actividad de este tipo de profesionales (asistencia, gestion, investigacion, docencia o formacion
continuada). Sélo se recogen recursos de utilidad para los pacientes, siempre que estos pudieran servir de apoyo a la
relacion médico-enfermo. Se incluyen recursos de interés para todas las especialidades médicas, tanto las reconocidas
como tales como las existentes de facto como por ejemplo medicina alternativa, medicina de urgencias, etc. También se
recoge informacion de cualquier ambito tematico siempre que sea relevante para el desempefio de la actividad
profesional y cientifica de los médicos, por ejemplo informacion demogréfica, legislativa o econdmica.

La localizacion de los recursos se realiza mediante busqueda ad hoc en motores de busqueda generales (Google,
Yahoo, y Altavista principalmente). Esta busqueda se dirige a la localizacion sistematica de recursos concretos
siguiendo, cuando es posible, un patron preestablecido. Existe una prioridad explicita por la localizacion de recursos de
alto valor, entre los que se cuentan las bases de datos, libros, revistas, atlas y los recursos de Medicina Basada en la
Evidencia.

Los recursos son filtrados de acuerdo con unos requisitos minimos. Para que un recurso sea seleccionado e incluido en
la base de datos debe ser de acceso gratuito, existir una mencion clara de responsabilidad y tener una autoria solvente,
asi como proporcionar informacion actualizada. Sistematicamente se excluyen los recursos que sean paginas personales,
paginas cuyo contenido basico sea la descripcion de experiencias u opiniones, paginas de organizaciones comerciales
(clinicas u hospitales privados, laboratorios farmacéuticos, etc) paginas de anuncios de material o tecnologia sanitaria,
catalogo de productos, colecciones de links, etc.

4.2. Catalogacion, clasificacion e indizacion de los recursos.

De cada recurso se describen 14 elementos: Titulo en idioma original, URL, responsable, pais, idioma, fecha de



creacion, fecha de actualizacion, clasificacion, especialidad, tipo de recurso, palabras clave, resumen, fecha de
catalogacion, catalogador. De estos, 11 forman parte de los que constituyen el Dublin Core. Las palabras clave se
asignan en lenguaje natural si bien esta en marcha el proyecto de normalizacion mediante el DeCS (DeCS, 2004)
lenguaje documental cuyo origen es la adaptacion al castellano del thesauro MeSH. Por otra parte, la descripcion del
contenido de los principales recursos (libros, revistas y bases de datos) se realiza a partir de un modelo normalizado.

4.3. Gestion y actualizacion de la base de datos

La gestion y la actualizacion de la base de datos se lleva a cabo por un equipo interdisciplinar de profesionales integrado
por médicos documentalistas, bibliotecarios y médicos de especialidades asistenciales. A cada uno de ellos se le asignan
distintos niveles de acceso al sistema, de tal manera que cualquier recurso catalogado por cada uno de los componentes
del equipo es sometido a un filtro de calidad en el que se valora la consistencia en la utilizacion de criterios.

Todo el personal ha sido entrenado para la realizacion de estas tareas y existe un manual de procedimiento donde se
recogen explicitamente todos los criterios utilizados.

La revision de enlaces es periddica. La deteccion de los que no funcionan es automatica y su recuperacion (si es posible)
manual. La base de datos esta programada para que no se visualicen los enlaces rotos.

4.4. Visualizacion de los registros

Con el fin de agilizar la consulta de los 14 campos recogidos por cada recurso solo pueden visualizarse seis: titulo,
responsable, pais, idioma, tipo de recurso y descripcion (figura 2). Como puede observarse en la imagen dentro de la
descripcion del recurso se incluyen datos como formato e ISBN que no estén incluidos en la lista de datos que se ha
mencionado antes.

Figura 2. Ejemplo de visualizacién de un recurso
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4.5. Navegacion y recuperacion

Los recursos son accesibles tanto por navegacion como por recuperacion. Para posibilitar el browsing se ha creado una
clasificacion general, e indices por especialidad y tipo de recurso a los que se accede desde el menti principal. La
clasificacion general (que se muestra en la figura 3) presenta 17 categorias que permiten al usuario conocer los grandes
grupos de informacién que contiene la base de datos.

Figura 3. Clasificacion general de QreME
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Ademas, dada la importancia de determinados tipos de recursos, se ha individualizado el acceso a los libros, revistas y
bases de datos de acceso gratuito (Figura 4)

Figura 4. Acceso a las revistas de la base de datos QReMe
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La busqueda de recursos puede realizarse también utilizando las pantallas de basqueda simple y avanzada (Figura 5 y 6)

Figura Sy 6. Ejemplo de pantallas de blisqueda simple y avanzada
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La btisqueda avanzada incorpora, ademas de la posibilidad de utilizar operadores boléanos, el que pueda buscarse por el
campo descripcion (titulo, palabras clave y resumen).

4.6. Contenidos de qreme

En enero de 2004 QReME cuenta con 5526 recursos de los que 147 estan desaparecidos (y por lo tanto no se visualizan)
y 582 estan operativos pero han cambiado al menos una vez de direccion. Segun el idioma, 2066 (37,4%) estan escritos
en espafiol, y 3460 en otros idiomas que con mayor frecuencia es el inglés.

Las categorias en las que se incluyen el mayor numero de recursos son las de informacion bibliografica con 2817
(53.1%) y la de asociaciones cientificas y profesionales con 482 (7.9%). Mencion especial merecen los recursos
clasificados en guias, protocolos y normas de actuacion con 530 recursos (8.5%) y los clasificados en el apartado de
Medicina Basada en la Evidencia 182 (2.9%) por su relevancia para el médico en el contexto de la toma de decisiones



asistenciales.

Cabe destacar algunos tipos de recursos incluidos dentro del epigrafe de informacion bibliografica como por ejemplo la
existencia de 140 bases de datos bibliograficas, de 145 atlas y de 351 libros electronicos. La porcién mas abultada de
recursos bibliograficos la constituyen las revistas, de las que 1010 son a texto completo, 516 permiten acceso a los
resumenes de los articulos y 181 s6lo a los sumarios de los numeros que se publican.

Por especialidad los recursos mas abundantes son los clasificados como de interés para todas las especialidades (724) y
los de cardiologia (739). Igualmente destacan los 402 recursos de pediatria, los 346 de medicina preventiva y salud
publica, los 263 de farmacologia y los 264 de medicina familiar y comunitaria. El resto de especialidades tienen entre
100 y 200 recursos cada una.

5. Conclusion

QReME es el resultado de un intento de hacer més visible y accesible la informaciéon médica existente en Internet a un
colectivo profesional escaso de tiempo y no siempre sobrado de habilidades en el uso de ordenadores (Cullen R, 2002)
Es ademas un intento de crear una herramienta de utilidad para la labor de referencia a los profesionales de la
informacion que trabajan en el entorno sanitario.

Como puede deducirse del método de trabajo, QReME no es un producto de la evaluacion de sitios Web, sino de un
filtrado de recursos de acuerdo con citerior explicitos y objetivos. La calidad de los sitios ofrecidos debera ser juzgada
por los usuarios. Su utilidad potencial puede ser mucha, si bien la utilidad real depende de la aceptacion de esta
herramienta por los médicos y de su incorporacion como una fuente mas al abanico de fuentes de informacion a tener en
cuenta para la resolucion de sus problemas informativos.

En cuanto al mantenimiento de la base de datos QReME se enfrenta a la inestabilidad del medio antes mencionada que
se se concreta, por ejemplo, en cambios en la URL de los recursos descritos o en una continua actualizacion de los
contenidos recogidos en una primera catalogacion. Todo ello sitia a estas bases de datos frente a la delicada labor de un
perpetuo hacer y deshacer.

La pervivencia y continua actualizacion de los registros tiene claras repercusiones de indole econdémica en la gestion y
mantenimiento de una base de datos de esta naturaleza. La desaparicion del enlace de un recurso ya introducido en la
base de datos implica que se ha de emprender una biisqueda para conocer su nueva ubicacion en el caso de que ésta
haya cambiado y, en el caso de que no se encuentre, su eliminacion de la base de datos, perdiendo todo el tiempo y
esfuerzo que se habia invertido en su localizacion, seleccion y descripcion. A esto hay que afadir la necesidad de que
las descripciones de los contenidos vayan acordes con las sucesivas actualizaciones de las paginas, con lo que hay que
invertir tiempo en la revision periddica de los contenidos y en la reindizacion del material. Todos estos costes, que no
son imputables en la confeccion y mantenimiento las bases de datos tradicionales, encarecen estos productos y los
someten a un mayor riesgo de desaparicion o de discontinuidad.

Por ultimo, hay que comentar que las bases de datos de recursos Web son también de gran ayuda para los profesionales
de la informacioén y documentacion no solo como fuente de referencia, sino como campo de trabajo para estudiar el
comportamiento de determinados tipos de recursos en Internet. A este tipo de estudios en QReME queremos afiadir en
nuestra agenda de futuro la evaluacion de su utilidad en la toma de decisiones, la evaluacion externa de la calidad de los
enlaces y, entre otros, la evaluacion de la satisfaccion de los usuarios con este tipo de recurso.
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