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Resumen

En el contexto de la creacion de un servidor de terminologia clinica para ser utilizado por los sistemas de
informacion del Hospital Italiano de Buenos Aires se decidi6 la creacion de un lexicon biomédico en espafiol.
El mismo servira como herramienta lexical, para el procesamiento ortogréafico, morfolgico y sintactico de
textos libres, en diferentes dominios tales como el ingreso de datos en la lista de problemas de la historia
clinica electrénica, la codificacion automatica del informe de hospitalizacion, las interfaces de bdsqueda
para la solicitud de exdmenes complementarios y prescripciones farmacoldgicas entre otros.

Mediante un procedimiento de emulacion sistémica Input-Precess-Output de un sistema en inglés de actual
vigencia, el SPECILIST lexicon del UMLS, se dirige a la construccién de un Lexicdn computacional,
elaborado con el objeto de servir de soporte representacional a diversas aplicaciones en el ambito de las
tecnologias del procesamiento del lenguaje humano o lenguaje natural, que procesa el espafiol oficial y el
vocabulario biomédico mas usado en el &mbito de la organizacion Hospital Italiano BA. El estado actual del
proyecto se encuentra en el final del disefio, avanzado el desarrollo e implementacion y practicamente lista la
corrida de prueba del prototipo Beta.
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Introduccion

Las ultimas décadas han mostrado multiples avances en la investigacion y desarrollo de
nomenclaturas para la representacion del conocimiento en el campo de la salud. Dejando de
manifiesto las dificultades que se presentan en este ambito [1]. Entre los principales
objetivos de las terminologias clinicas se encuentran: la indizacion de documentos, el
soporte para la toma de decisiones, el control y monitoreo de 6rdenes médicas, técnicas de
inferencia, etc. [2]. Dicha informacion clinica necesita ser expresada usando un
comprehensivo y estructurado sistema de terminologia.

Pueden diferenciarse tres tipos de terminologias que deben ser manejadas conjuntamente en
los sistemas de informacion en salud [3]:



® Terminologia de interface o aplicacion: es la que debe interactuar con el usuario,
debe contener términos y sinonimia de la jerga local.

® Terminologia de referencia: representada en una compleja base de conocimiento
rigurosamente controlada con reglas y relaciones entre los conceptos.

® Terminologia administrativa: también denominados set de codificacion, es una
coleccion de expresiones codificadas usadas en el ambito financiero y de gestion en
las instituciones de salud.

Si bien aln no esta generalizado el uso estandarizado de servicios de terminologia [4]
existen varios antecedentes con respecto a la definicion de dicho servicio. Entre los cuales
se encuentran las especificaciones del “Terminology Query Services (TQS)” [5], las del
“Terminology Query Language (TQL)” [6] o las del “Common Terminology Services
(CTS)” [7].

Un servidor de terminologia es entendido como una aplicacién que agrupa las tres capas
previamente descriptas y esta compuesto por dos componentes basicos, por un lado una
representacion conceptual del conocimiento (conceptos) y por el otro herramientas para
designacion lingistica (términos) [4, 8, 9]. Mientras que la representacién conceptual es
esencial para la clasificacion y manipulacion informatica de los conceptos, la designacion
linguistica es crucial para tratar con el lenguaje utilizado cotidianamente. Uno de los
mejores exponentes que ha mostrado capacidad para el manejo léxical es el SPECILIST
lexicon [10, 11] del Unified Medical Language System (UMLS) [12] por ese motivo se
decidié la emulacion sistémica de dicho aplicativo.

El proposito central de esta comunicacion es informar sobre la experiencia metodolégica
generada en las distintas etapas de la construccién por emulacion sistémica de un lexicén
biomédico en espafiol para su utilizacion en el sistema de informacion del Hospital Italiano
de Buenos Aires (HIBA).

Sistema de informacion del Hospital Italiano

El Hospital Italiano de Buenos Aires es un hospital universitario de alta complejidad que
cuenta con 550 camas de internacion y mas de 400 consultorios ambulatorios en 20 centros
de atencion distribuidos en Capital Federal y el Gran Buenos Aires. Desde el afio 1998 la
institucion estd llevando a cabo una reingenieria de sus sistemas para posibilitar la
integracion de multiples fuentes de informacion existentes (4rea administrativa, laboratorio,
diagnostico por imagenes, etc.) [13] junto a un proceso de informatizacion del registro
médico con la creacion de una historia clinica electronica (HCE). El desarrollo de dicho
sistema tiene como objetivo brindar soporte en la faz asistencial, docente, cientifica y de
gestion, de alli surge el proyecto denominado “Italica” [14, 15]. En el nivel ambulatorio de
atencion se cre6 una HCE centrada en el paciente y orientada a problemas, en donde los
médicos, durante el proceso asistencial, cargan mediante texto libre narrativo los problemas
de salud en dicho sistema. Posteriormente dicha informacion es codificada secundariamente
en forma centralizada por un grupo de codificadores mediante un proceso de calidad
auditada [16]. Al realizar un proceso de limpieza y mejora continla de la base de
informacion, conformada por los problemas ingresados por los profesionales, se desarrolld
un sistema de autocodificacion de dicha lista de problemas [17]. Posteriormente se realiz6



la codificacion multiple de dichos problemas con CIAP 2, CIE-10 y SNOMED CT [18]. En
el ambito de la internacion se codifican los diferentes componentes del informe de
hospitalizacion con CIE-9-CM y GRD para la medicion de case mix y gestion [19]. Por
otro lado se crearon terminologias de interface para dominios tales como: solicitud de
examenes complementarios [20], prescripcion de farmacos [21], material descartable y
dispositivos médicos [22].

Si bien Italica ya contiene sistemas de soporte clinico para la toma de decisiones, tales
como el sistema notificador de interacciones farmacoldgicas [23, 24], se decidi6 avanzar en
la creacion de un monitor de eventos clinicos para la incorporacion de recordatorios y
alarmas en la HCE. En paralelo a lo antedicho también se decidi6 la creacion e
implementacién de un servidor de terminologia que permitiera la integracion de los
maultiples vocabularios utilizados en el sistema de informacion. En este contexto se decidio
la creacion de un lexicon en espafiol para ser utilizado por Italica denominado Lexicon
HIBA.

Enmarque referencial

Para la comprensiéon del dominio técnico es necesario exponer los marcos referenciales
enmarcados estos en la sistémica, la informatica y la computacion, para presentar las
metodologias utilizadas en el desarrollo del proyecto del Lexicon HIBA. Ante el
requerimiento especifico de emulacion del SPECIALIST lexicon del UMLS [25], la
sistémica fue la opcion metodologica empleada para obtener, a través de modelizaciones
recursivas de los procesos tipo caja negra, Input-Process-Output (IPO), los distintos
modelos hipotéticos. Los esfuerzos realizados, se centraron en un principio, en un proceso
de aprendizaje/investigacion sobre el material bibliografico disponible para comprender el
sistema emulado. Recursivamente se obtuvieron seis niveles de desagregacion en los cuales
se comprenden las herramientas Iéxicas constitutivas del SPECIALIST lexicon y sus
procesos.

Mediante la emulacion sistémica, entendida como la réplica analoga del sistema real,
manejada desde la méquina abstracta a través de un razonamiento l6gico-deductivo y
mediante las modelizaciones que fueron necesarias realizar se obtuvieron tres modelos
hipotéticos emulantes:

® Modelo Hipotético 1: fue el primer modelo emulante obtenido con el que se
descubri6 la especificidad para conocer por analogia como funciona el Lexicon en
inglés.

® Modelo Hipotético 2: es el emulante en espafiol, la meta buscada. Presentado con los
diagramas E/R correspondientes, acompafiados por la descripcién de la estructura de
los datos y las especificaciones necesarias para poderlos convertir en lenguaje de
maquina Java. Se considera a este emulante, como el modelo meta, un modelo
complejo, al que se debe alcanzar a través de los refinamientos recursivos necesarios
de la prototipacién del Modelo Hipdtesis 3.

® Modelo Hipotético 3: definido como un modelo operante, por ser mas simple en su
estructura y en su funcionalidad. Sus corridas de prueba por refinamiento recursivo, al
tiempo que prueba las reglas gramaticales, generan los registros que surgen desde la
base empirica de la lista de problemas de Italica desde el afio 1998.



Debido a la expansién de la capacidad interactiva de los profesionales, el disefio y
desarrollo de interfaces de usuario fueron realizados adecuadamente mediante la adopcion
de paradigmas y entornos simbionémicos. Los disefios de Ingenieria de Software Orientada
a Objetos (1ISOO) siguen al paradigma centrado en diversos tipos de usuarios, al estilo y
sugerencia del modelo Computer Human Interaction (CHI) de la ““Asociation for Computer
Machinery (ACM)” [26] y los lineamientos de la *““Asociacion Interaccion Persona
Ordenador, (AIPO)” [27] para desarrollos especificos en la ingenieria de software. Estos
lineamientos permiten obtener mayor usabilidad, accesibilidad y satisfaccion de los
sistemas iteractivos que se desarrollan a través de mejores disefios de interfaces de usuario.
No se deberian descuidar —sostienen estos antecedentes- los contextos en el enfoque de
intervinculacion e interaccién entre usuarios (profesionales y organizaciones) y asistentes
software. Los disefios en detalle fueron realizados solo para el modelo hipotético 3, por ser
la base para el prototipo beta, cuyo objetivo principal es el de probar las reglas gramaticales
desarrolladas, que permitan realizar el analisis sintactico y morfoldgico correspondiente a
cada entrada representada en la lista de problemas meédicos generados por Italica que
forman la base empirica del proyecto.

Los disefios ISOO fueron plasmados con la técnica Standard UML-UP [28] necesaria para
la interrelacion y supervisacion entre los equipos intervinientes. Por ser un proyecto
colaborativo entre distintos equipos técnico-profesional de alcance multidisciplinario, el
desafio resulto satisfactorio. Para el prototipo beta se lleg6 al nivel de especificaciones (de
cada uno de los objetos, atributos, tablas y bases intervinientes en el modelo hipotético 3)
l6gicamente sentenciales para probar la coherencia de las reglas y si son validables. A partir
de la experticia lograda por el procesamiento semiautomatico de los problemas médicos,
que delimitaron los requerimientos, se establecieron los requisitos de ingenieria de software
para concretar la funcionalidad del sistema de manera definitiva. Exigencia formal de la
ingenieria, cuya prevision permite la expansion o evolucion del sistema, para lo cual deben
estar en correspondencia, casi como par ordenado con los requerimientos del usuario y
luego corrobados en la prototipacion.

Modelos Emulantes

Es necesario para la acabada comprension de la descripcion del disefio entrar en algunos
aspectos de detalle. La modelizacion sistémica y en particular la emulacién conjunta con
prototipacion exigen un esfuerzo de aproximacion de orden metodoldgico.

Sistema “emulado”, descripcion sistéemica

Durante la fase inicial del proyecto, luego de revisar bibliografia existente sobre el
SPECIALIST lexicon [11, 25, 29, 30], el equipo de trabajo estableci6 como meta la
“emulacion sistémica” (modelo caja negra/ modelo 1-P-O) de un sistema de probada
capacidad y utilizacion extendida, pero para el idioma inglés. ElI Unified Medical
Language System Knowledge Sources (UMLS KS) fue utilizado para interpretar y refinar
las entradas del usuario, para mapear los términos de usuario con un apropiado vocabulario
controlado ya que contiene esquemas de clasificacion para interpretar el lenguaje natural.
Dicha fuente permite a los profesionales de la salud y a los investigadores el uso de
informacion disponible automaticamente y ayuda al desarrollo de interfaces efectivas que



asistan al usuario. Las bases de conocimiento del UMLS facilitan el desarrollo de
aplicaciones de indexacion. Tres son las grandes fuentes encontradas en este primer nivel
(Nivel 0) de desagregacion:

® El Metathesaurus: es una base de datos de informacion sobre los conceptos que
aparecen en el campo de la biomedicina. Su organizacion esta orientada a conceptos.
Contiene informacion semantica sobre los conceptos biomeédicos, sus diferentes
nombres y las relaciones entre ellos. Contiene e interconecta muchos vocabularios
biomédicos estandar. Es el vocabulario central del UMLS. La utilidad del
Metatesauro se aumenta o incrementa cuando es usado en combinacion con el
SPECIALIST lexicon, con sus programas léxicos y con la red semantica. La edicion
2003AB contiene 900.551 conceptos; 2,500 millones de nombres de Conceptos en su
vocabulario fuente, y el 64.6 % de los conceptos no tienen restricciones adicionales.

® La Semantic Network: es una red de categorias generales (ontologia) o tipos
semanticos con los que han sido asignados todos los conceptos en el Metathesaurus.

® ElI SPECIALIST lexicon: contiene informacion sintactica sobre términos biomédicos
y eventualmente cubriria la mayoria de los términos componentes en los nombres de
los conceptos presentados en el Metathesaurus. Se define sobre un dominio.

Luego del estudio profundo del sistema emulado por aproximacion sistémica, se llegd a un
nivel de desagregacion que permitié entender el modelo caja negra. Definido el Input,
como términos, palabras, texto en inglés biomédico, y el output como registros tratados
lexicalmente se establecieron los programas léxicos primarios utilizados por el lexicon:

® Normalizador (Norm)
® Generador de Indice de palabras (Wordind)

® Generador de variables léxicas (LVG)

Las mismas son herramientas poderosas para la busqueda, indexacién y el procesamiento
Iéxico. EI SPECIALIST lexicon con sus programas léxicos primarios proveen la
informacidn Iéxica necesaria para un sistema de Procesamiento de Lenguaje Natural (NLP).
A través de ellos, para cada palabra o término que es ingresado en el lexicon, se registra la
informacidn sintactica, morfologica y ortografica necesitada por el NLP. Las herramientas
Iéxicas son disefiadas con el objetivo de direccionar el alto grado de variabilidad de las
palabras o términos del lenguaje natural. La Figura 1 explica el modelo I-P-O de este
segundo nivel de desagregacion (Nivel 1).

Figura 1: Nivel 1 de desagregacion



Luego se avanzo a otro nivel de emulacion sistémica de los procesos involucrados en los
programas léxicos, en donde se determinaron los respectivos input y output. Como las
palabras a menudo tienen formas flexivas, las cuales deben ser consideradas instancias de
una misma palabra, el lexicon a través de sus programas léxicos primarios, determina un
conjunto de variantes Iéxicas por cada variante de una entrada o un conjunto de variantes de
una parte particular del discurso. La gran ventaja de las herramientas léxicas es que
permiten al usuario abstraerse de este tipo de variaciones.

El programa léxico Norm (Normalizador) genera cadenas de texto normalizadas que son
usadas en el indice de “strings normalizados” (MRXNS). La normalizacion involucra los
procesos de remover genitivos, reemplazar signos de puntuacién por espacios, remover fin
de palabra, convertir a minascula cada palabra, separar el string en sus palabra constitutivas
y ordenar alfabéticamente las palabras. Quita la inflexion a cada palabra si esta aparece en
el lexicon y de no ser asi la genera algoritmicamente. Cuando una forma puede ser una
inflexion de mas de una forma base, se realiza un nuevo proceso de normalizacion,
retornando multiples formas desinflexionadas. El registro de salida de Norm incluye todos
los campos del registro de entrada y agrega un campo adicional con la forma normalizada
del string de entrada.

El programa léxico WordInd (Word Index), separa los strings en palabras para usarlo con
el indexador de palabras MRXNW. La palabra en este caso, es definida como un token
qgue contiene mas de un caracter alfanumérico separado por espacio 0 un signo de
puntuacion. Este programa tokeniza, es decir identifica elementos bésicos del lenguaje
como palabras, nimeros, simbolos.

El tercer programa léxico es el LVG (Generador de variantes léxicas). Este programa
genera variantes de las palabras del Input. Consiste de varios componentes de flujo
diferentes que pueden ser combinados de distintos modos para producir las variantes
léxicas. Determina la categoria sintactica y la informacion de inflexion de la entrada. Para
el output este programa genera registros de salida para cada variante generada y agrega
cinco nuevos campos a un registro de entrada. Los primeros tres campos son idénticos al
input, el resto es reemplazado por la informacion del LVG. El primer campo adicional es la
variante generada. El segundo campo adicional corresponde a la categoria sintactica
codificada de la variante. El tercero corresponde a la inflexion de la variante, el cuarto
campo adicional indica el flujo que se selecciond, y el quinto es el nimero de flujos que
genero la variante. La figura 2 sintetiza el proceso desagregado en el Nivel 2.

Los procesos recursivos de la modelizacion sistémica permitieron avanzar en la
desagregacion de niveles de entendimiento de la caja negra, a medida que el proceso se
comprendia. Asi se llegé a un nivel 3 donde se comprendié la estructura y propiedades de
los datos de entrada, de las tablas intervinientes (tablas relacionales y auxiliares), de las
bases de datos utilizadas y los flujos involucrados entre los distintos programas Iéxicos
primarios para la obtencion del registro unico de salida con la informacion léxica
codificada. (Ver detalles en Figura 3). Una vez determinados y comprendidos los atributos
de las tablas intervinientes pudo vincularse funcionalmente el nivel estructural (Nivel 4),
para la obtencién del output. Ya en este nivel de desagregacion se lleg6 a las
especificaciones analiticas (Nivel 5), se elabor6 el manejo de interfaces de carga de



ingresos de los Input (vinculacion con Italica), vinculaciones con otros sistemas del HIBA,
conexiones con UMLS-KS, SNOMED CT, etc. De esta manera se obtuvo el Modelo
“existente” a “emular” sisttmicamente que constituye Modelo Hipdtesis 1 para ser el
primer “emulante” en espafiol.
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Figura 2: Nivel 2 de desagregacion
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NIVEL 2
Figura 3: Nivel 3 de desagregacion

Todo modelo es Unico en tanto representacion de un sistema, aunque no es el Gnico posible

de elaborar; la multiplicidad de enfoques, de perspectivas, de puntos de vista, de intereses,

en fin, de contextos y entornos orientan hacia la riqueza de la innovacion y de la
creatividad. De esa manera se llegaron a planear tres modelos-hipotesis que delimitan el

proceso. Palabras
Modelo hipotético # 1 Términos
Textos

El modelo hipotético 1, es el modelo del sistema emulado en inglés comprendido desde la
metodologia de la modelizacién sistémica empleada |;NP S’.‘Udio e investigacion del
sistema en inglés como existente. Tiene representacion grafica€nla Figura 4, ya que es una
de las formas en que un sistema puede ser representado. El diagrama E/R

(Entidad/Relacion) refleja el flujo de los datomiﬁﬁfasmcionalmente a las tablas

intervinientes en el proceso léxico que se ¢ nput, determinada por un

Términos

™ . 4 .



aplicativo a raiz de la cual intervendran los programas léxicos primarios correspondientes
para realizar sus funciones especificas y asi obtener las variantes léxicas de la entrada.
Supone algunas conjeturas respecto de la “caja negra” del desarrollo software y operable
online. (Ver detalles estructurales y funcionales en Figura 4).

La denominacion de “modelo hipotético” se fundamenta en que, en tanto es una emulacion
analdgica no seria esencialmente la Gnica como proceso real que no esta transparentada en
la bibliografia disponible de UMLS (solamente inferida metodoldgicamente a partir de
tutoriales y publicaciones indirectas), y en cuanto a que sirve suficientemente para
operatibilidad modélica de aproximacion sistémica. Tal hipotesis sera corroborable en la
practica de uso y en la eficacia con que en la préctica vaya siendo evaluada

]

-
S X
]

Figura 4: Modelo Hipotético # 1 (SPECIALIST lexicon UMLS KS, inglés, existente)

La mejor comprension de los procesos intervinientes solo pueden ser entendidos desde un

ejemplo comentado, sin que excedan los alcances de la presente comunicacién. (Ver Figura
5).

Modelo hipotético # 2
Es un emulante del inglés al espafiol, es por ello que su estructura se mantiene (no podria

ser de otro modo) pero no su funcionalidad, la cual varia para el reconocimiento léxico del
espafiol. Es un modelo cuya complejidad esta directamente relacionada con el idioma



espafol que tratara lexicalmente. Se lo define como el modelo meta, por ser la instancia de
méaxima a la que se aspira llegar luego de los refinamientos sucesivos de la prototipacion
beta. Los instrumentos lexicales que intervienen en este modelo son: Norm
(Normalizacion); WordInd (Indice de palabras) y LVG (Generador de Variantes Léxicas).
Luego de la intervencion del instrumento lexical Norm, se genera un output reconvertido a
mayusculas, reemplaza puntuacion por espacios, remueve fin de palabra, corrige
ortografia, desinflexiona cada palabra y las ordena alfabéticamente y almacena el string
normalizado en la tabla correspondiente.

SPECIALIST lexicon NIVEL 1
1.- NORM
2.- WORDIND
Diseases — Adrenal Glands, NOS adrenal gland disease
3.-LVG
NIVEL 2
1.- NORM Diseases — Adrenal Glands, NOS
Remover genitivos Diseases — Adrenal Glands, NOS
Remplazar signos puntuacion por espacios Diseases Adrenal Glands NOS
Remover fin de palabra Diseases Adrenal Glands
Convertir a minasculas diseases adrenal glands
Deflexiona cada palabra disease adrenal gland
Ordenar alfabéticamente las palabras adrenal disease gland

Diseases — Adrenal Glands, NOS adrenal disease gland

by

2.- WORDIND
adrenal
adrenal disease gland WORDIND TO disease
gland
3-LVG
TOKEN CATEGORIES INFLECTIONS
adrenal adj adrenaline
adrenaline noun
disease noun diseases
disease noun
gland noun glands / glandular
glands noun
glandular adj

Diseases — Adrenal Glands, NOS adrenal gland disease

Figura 5: Modelo Hipotetico # 1 — Ejemplo de modelo lexical en inglés

El WordInd toma cada string como input y su funcion principal es la de tokenizar.
Identificando cada palabra por los espacios en blanco, convierte a maydsculas, pasa
campos de entrada a campos de salida intactos, remueve espacios en blanco y signos de
puntuacion. EI LVG es un instrumento lexical que genera las variantes léxicas para cada
entrada. Establece para cada token la categoria sintactica, obtiene las variantes
inflexionadas y los patrones, determina el numero de flujos que se generaron para
determinar la variante de la entrada y por Gltimo obtiene el registro Unico, que es el registro
para cada variante encontrada. Las tablas y sus atributos fueron redefinidos para el manejo



y almacenamiento de la informacion necesaria para los instrumentos lexicales a fin de
encontrar las variantes. Es un modelo que reconoce todas las categorias sintacticas y
determina la inflexion y derivacion de las palabras que se encuentren en el lexicén. De no
ser asi deberia generarlas algoritmicamente si existieren todas las reglas necesarias para
realizarlas (Ver detalles representativos en Figura 6).

Ingreso texto
original
NORM LVG ?4512\:1\;
i )
MRXNS WORDIND
LAT l SN l l
QSTR — RLTIN LRMRE RLABR RLVAR RLPRN
Lul MRXNW EUI EUI EUI AC EUI EUI BAS
sul LAT BAS | |[BAs BAS AC VAR ACU BEN
e g&"lD CAT MAR ABR AC BAS CAS POS
RLINPAL ot TIP BAS EUI PRO
PAL sul
EUI
— |7
_IN.DB RLPRO | | | RLACU RLMOD RLCOM
(inflexiones) ol — —
EUI EUI STR EUI EUI
SI.DB BAS |JCAT | |BAs | |BAs ME;(W
(sin6nimos) CAT ACU CAT CAT )
STR cIT PSN MOD com
NC.DB PRO BAS PRO
(neo clésicos)
DM.DB T T
(derivaciones)
3 I
RLSUS RLARC RLCAM UEIL
Unidad de
DMFCT | DMRUL L ARC  DES [y I0E  DES || (Unid
EUI BAS CAT FOR coL REF ARC Regl_stro
EUI BAS CAT FIL BTS Lexical)

Figura 6: Modelo Hipotético # 2 (espafiol, “complejo”/modelo meta)

Para este modelo fueron definidos los requerimientos logicos del sistema sin imponer una
implementacion fisica. Las especificaciones fueron hechas para las tablas relacionales y
auxiliares y para las bases de datos que intervienen en el.

Dentro de los lineamientos propuestos por AIPO a través de su metodologia que
proporciona la manera de proceder organizadamente para poder conseguir usabilidad en el
disefio, considera a los prototipos como uno de los pilares basicos dentro de su modelo de
proceso de ingenieria de la usabilidad y la accesibilidad centrado en el usuario. Al referirse
a prototipos puede pensarse en documentos, disefios o sistemas que simulan partes del
sistema final que se debe implementar. Una de las técnicas utilizadas para simular el
comportamiento del sistema es el prototipado denominado “de lapiz y papel” (como
exigencia minima para el disefio) que sirven para garantizar que se cumplan los pasos
necesarios para disponer de un producto altamente usable. (Ver ejemplo de corrida
prototipada en Figura 7)



SPECIALIST lexicon NIVEL 1

1.- NORM
2.- WORDIND
TUMORES del higada, maligno NOS TUMOR MALIGNO HEPATICO
3.-LVG
NIVEL 2
1.- NORMALIZACION TUMORES del higada, maligno NOS
Revierte a mayusculas TUMORES DEL HIGADA, MALIGNO NOS

TUMORES DEL HIGADA MALIGNO NOS
TUMORES DEL HIGADA MALIGNO

Remplazar signos puntuacion por espacios
Remover fin de palabra

Corregir ortografia TUMORES DEL HIGADO MALIGNO

Deflexiona cada palabra TUMOR DEL HIGADO MALIGNO

Ordenar alfabéticamente las palabras DEL HIGADO MALIGNO TUMOR

TUMORES del higada, maligno NOS DEL HIGADO MALIGNO TUMOR
2.- WORDIND

INPUT: TUMORES DEL HIGADO MALIGNO

NORM: DEL HIGADO MALIGNO TUMOR DEL

) toqueniza DEL HIGADO MALIGNO TUMOR WORDIND A HIGADO
b) pasa campos de entrada a campos de salida intactos GADO GNO TUMO MALIGNO
¢) convierte a maydsculas TUMOR

d) remueve espacios en blanco y signos de puntuacién

3-LVG TOKEN CATEGORIA INFLEXION
bi P del preposicion
a) establece categoria sintactica higado sust hepato / hepatico
b) obtiene variantes inflexionadas hepato sust
c) obtiene patrones inflexionados maligno adj malo / malignidad
d) obtiene nimero de flujos generados malo adj
e) obtiene registro inflexionado malignidad sust
tumor sust tumoral
tumoral adj

TUMOR MALIGNO HEPATICO
TUMOR MALIGNO DEL HIGADO
TUMOR HEPATICO MALIGNO

Figura 7: Modelo Hipotético # 2 — Ejemplo de proceso lexical en espafiol

Modelo hipotético # 3

Debido a que la sistémica alienta la creatividad se ide6 un modelo distinto al emulado. Es
un modelo que maneja el espafiol de manera méas simple que el modelo hipotético 2,
definido como meta. Disefiado para el reconocimiento por ahora de sintagmas nominales,
debido a la complejidad diferencial del paradigma verbal y ante la evidencia de la empiria
gue no presenta esta categoria sintactica en el dominio de la lista de problemas existente y
disponible. Si bien se entiende que el disefio de la inte®az debe realizarse con cautela,
porque ante mayores restricciones normalmente se generan mayores resistencias, este
modelo propone un disefio de interfaz (tipo light orieMativa al usuario) que permita
determinar las condiciones de limitacion/orientacion/regulacion del lenguaje coloquial, en
la medida que la reduccion de grados de libertad ayude 2®ina reduccion en los errores, lo
cual no implica una restriccion de libertad sino una correccién en el uso de lenguaje
espafol. Es un modelo netamente operativo (pensando pa’a la prototipacion recursiva) por



su simplicidad de disefio y es imprescindible para la ulterior prototipaciéon y prueba en
especial de las componentes linglisticas, de los datos y de las tablas. El propésito principal
de este modelo hipotético es el de constatar -16gica, secuencialidad, alcance, suficiencia- las
reglas gramaticales definidas para determinar los sintagmas en sus categoria sintactica y
las inflexiones y variantes de sinonimia, en particular de la coleccién de los ingresos de la
lista de problemas de Italica. Se realiz6 un diagrama conjetural de la secuenciacion de las
reglas dentro de los desarrollos macro-implementacion para la corrida del modelo
hipotético 3 (Ver la conjetura diagramada en la Figura 8).
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Figura 8: Reglas Gramaticales secuenciadas (conjetura solo para Modelo Hipotético 3)

Otra caracteristica distintiva es que incorpora el Proto-Tesauro HIBA dentro del modelo
evitando el tratamiento léxico de los problemas ingresados que ya se encuentran
codificados en el Tesauro, también para su testeo. Es de destacar la necesidad de rescatar la
empiria generada sobre la base de la experticia asistencial del HIBA que es tratada
informéaticamente por su HCE desde 1998 hasta el 2004, que fue generando una base de
datos con textos codificados que engrosan el Proto-Tesauro con 5.963 conceptos, solo para
la data 1998-2002. Esto permite, mediante estrategias de busqueda y normalizacion de
textos elementales, la comparacion del texto ingresado por el usuario médico (que llega al
millon y medio de ingresos) con la base de datos y de esta forma la asignacién del cédigo
correspondiente. (Ver comparacion de procesos en Figura 9)
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Resultado o producido del Tesauro HIBA, por instrumento Lexical

Figura 9: Comparacion de procesos en ltalica
Sintesis de modelizacion sistémica

El tiempo dedicado al estudio del UMLS-KS [25, 29-31] para comprenderlo como marco
de referencia en orden al procesamiento del lenguaje natural insumié la mayor dedicacion,
fue la base para el pre-disefio. Una vez comprendidas sus fuentes de conocimiento pudo
profundizarse sistemicamente en la comprension del sistema emulado, requerimiento
principal para el desarrollo del proyecto. La emulacidon sistémica como metodologia
empleada permitié abrir y desagregar en distintos niveles de comprension la “caja negra”
del Process, mientras se profundiza en el conocimiento de Input y Output. Asi se obtiene un
primer modelo hipotético en inglés analogo al real, que es el existente y se deriva de este el
emulante modelo hipotético 2 en espafiol o castellano. Surge un modelo hipotético 3,
operante, por la necesidad de probar las reglas gramaticales que mediante refinamientos
recursivos de prototipacion tendera a convertirse a la larga en el modelo hipotético 2. De



esta manera se realiza una emulacién de minima, que funcione y una de maxima, buscando
obtener resultados 6ptimos, con velocidad, precisién y mayor granularidad en un horizonte
prospectivo. Mediante la prototipacién de la hipdtesis tres, se correrd proximamente el
prototipo beta, como modelo operante que funciona en base a las reglas gramaticales cuyos
resultados seran comparados con los resultados actuales que se procesan de manera
semiautomatica y con pasos manuales. (Ver el esquema sintesis de la modelizacion
sistémica en la Figura 10).

Modelizacion sistémica
[modelos hipotéticos emulantes:

U M LS' KS existente 1, meta 2 y operante 3]

1.Metathesaurus

2.Red seméantica
3.Lexicon Especialista
. Tesauro HIBA
[Nivel 0]

Il o
% Modelo- Lexicon HIBA |[* HModeIo.-
[Nivel 1] Hipotesis I ipotesis
Lexicon #1 #2
QLSS w lingles] |:| |:| Prototipacion | lezsaial]
Tools -
5 existente |  Modelo- . meta
Sistema Emulacion . < #3
Emulado Sistémica all et i N
I-P-O [espaiiol] | Representacion TN
e Supervision UML- i . .
. { UP g !
Modelo- “—— !
Hipotesis # ’
refinamientos
[espafiol]

Figura 10: Sintesis de modelizacion sistémica

El manejo simultdneo de tres hipotesis permite seguir emulando, centrdndonos en la
relacion existente entre los actores y los roles en el contexto de las tareas a realizar en lo
qgue hace a la organizacion —que en su marcha evolutiva no se detiene en magnitud
expansiva-, que garanticen el desarrollo de un producto con un grado mucho mas alto en
cuanto a la usabilidad y accesibilidad, ademaés de la satisfactibilidad, de dicho producto. El
marco contextual —que obviamente debe ser sistemicamente atendido y tratado- en si
constituye un sistema mayor que va dotando de la necesaria coherencia y operacionalidad a
los macro procesos, creativos y evolutivos, que se tienen en cuentra para el tratamiento
informatico de significaciones. Este macro-sistema se encuentra ya bosquejado y en mente.

Desarrollos linguisticos

Los desarrollos mas criticos se ubicaron en la formalizacion del tratamiento informatico de
los morfemas en espariol. Para esto se establecieron las necesarias y, al parecer por ahora,
suficientes reglas ortograficas, morfoldgicas y sintacticas como pautas que se deben
obedecer para el tratamiento algoritmico de los sintagmas introducidos en espafiol (texto
libre) por el médico en la lista de problemas de Italica. En cuanto al tratamiento lingiistico



del espafiol oficial, se trabajé en un primer momento con la determinacion de clases de
palabras [32, 33]. Para ello se procedi6 de dos maneras:

e Por un lado, se registraron las categorias sintacticas cerradas, es decir compuestas
por un conjunto limitado de palabras, faciles de reconocer (articulos, preposiciones,
conjunciones)

e Por otro lado, se determinaron listados bastantes exhaustivos de inflexiones o
derivaciones propias de cada clase de palabras (especialmente sustantivos y
adjetivos). Se realizaron tablas con sufijos que permiten reconocer un sustantivo y
un adjetivo.

Se lleg6 a determinar en esta instancia 40 reglas gramaticales, hasta el momento. Solo una
minima porcion del corpus trabajado comprende términos individuales, que se encaran
mediante el procedimiento de andlisis morfologico. La gran mayoria de las entradas
corresponde a frases conformadas por varias palabras, generalmente sintagmas nominales,
sin verbo. Por esta razon, se procedio a determinar reglas de las estructuras sintagmaticas
en las que podian conformarse estas frases nominales, y luego las adjetivales y adverbiales,
que a su vez pueden estar englobadas en las primeras. Las reglas desarrolladas permiten
obtener informacion sobre las categorias gramaticales asociadas a las palabras que aparecen
en la frase que se desea analizar, adjetivo, sustantivo, preposiciones, conjunciones,
reconocer un articulo, reconocer un conector, acronimos y abreviaciones y sindnimos.
Permiten determinar la inflexion de las palabras, determinar el género y el ndmero y
establecer la derivacion a partir de la obtencion de la forma base o lema en forma directa.
En una fase posterior del trabajo, se abordan las entradas que contengan verbos, con sus
consiguientes complementos (OD, Ol, Circunstanciales, etc.)

Testeo y prueba del prototipo Beta

La demanda formulada en los requerimientos de contar con una maquina abstracta que
responda a exigencias y requisitos evolutivos, orientd hacia la prototipacion [34]. Los
refinamientos sucesivos pueden garantizar ajustes sobre la base de disefios flexibles. Que
funcione para una gramatica automatica y que ese funcionamiento disminuya la
variabilidad, y que sea un sistema evolutivo para niveles de mayor complejidad, es una
mera aspiracion si no se asumen recaudos desde el mismo inicio del proyecto. La cuestion
metodologica fue y es central. Mediante la prototipacion de la hipétesis tres, se correra el
prototipo beta, como modelo operante que funciona sobre la base de las reglas gramaticales
cuyos resultados serdn comparados contra los resultados actuales que se procesan de
manera semiautomatica y con pasos manuales que generaron el Proto-Tesauro HIBA, con
sus resultados, alcances y parametros. Este testeo supondra la validacion y verificacion
imprescindible a la modelizacion. La puesta a prueba del prototipo (prueba beta) se
encuentra en pleno desarrollo. Los parametros de testeo (validacion y verificacion) son
realizados sobre la base de los rendimientos del procesamiento semiautomatico en paralelo
para la informacién médica generada durante Enero-Junio 2004, siendo aproximadamente
120.000 problemas. Las exigencias se fijan en superar los rangos del 80 % de precision en
el manejo del Proto-Tesauro HIBA (codificacion CIAP2 y CIE 10 y SNOMED CT) en el
lapso 1998/2003. La instancia de prueba brindard los resultados comunicables
estadisticamente en breve.



Conclusion

La necesidad de dotar a Italica con mas sistemas clinicos de soporte para la toma de
decisiones por un lado e integrar las diferentes terminologias clinicas utilizadas en los
sistemas de informacion del HIBA llevo a la creacion de un servidor de terminologia. Uno
de los componentes del mismo esta constituido por una pieza de software que se encarga
del tratamiento lexical de los ingresos de texto narrativo en la interfaz del usuario de las
aplicaciones. Para lograr dicha funcionalidad se utiliz6 la “emulacién sistémica” del
SPECILIST lexicon del UMLS en ingles, para adecuarlo al espafiol. Se optdé por la
prototipacion, la cual implicé un esfuerzo adicional en el pre-disefio del sistema ya que
insumié mucho tiempo la busqueda de antecedentes y exploracién de bibliografia y de
casos semejantes. Una dificultad encontrada y que no se pudo superar, dejandola para una
etapa posterior, fue el desarrollo de reglas gramaticales adecuadas que permitan el
reconocimiento de sintagmas verbales debido a la complejidad del paradigma verbal del
espafiol. Situacion similar se documenta en trabajos similares tanto para el espafiol [35],
como para el francés [36] y el aleman [37], que también se vieron limitados a sintagmas
nominales en sus primeras etapas. Esperamos que el esfuerzo de crear estos instrumentos
lexicales para el manejo automatico del espafiol natural brinde sus méaximos beneficios
cuando se pasen a los desarrollos seméanticos en un futuro proximo.
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