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Resumen

Los servidores de terminologia se han convertido en herramientas fundamentales para el manejo de
vocabularios controlados, en el &mbito de la salud tienen especial importancia debido al gran desarrollo de
las terminologias clinicas en los Gltimos afios. Los procesos tradicionales de codificacion de los actos
médicos lentamente se estdn automatizando y dichas piezas de software son cada vez mas necesarias para
lograr dar servicios terminolégicos a otras aplicaciones tales como los sistemas clinicos de soporte para la
toma de decisiones, ingreso estructurado de 6rdenes médicas y listas de problemas entre otros. El presente
trabajo relata aspectos relacionados a la puesta en marcha de un servidor de terminologia en el contexto de
un sistema de informacién clinico del Hospital Italiano de Buenos Aires.
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Introduccion

La utilizacion de computadoras en la administracion de la informacidn de los pacientes ha
puesto en evidencia la complejidad del manejo del vocabulario médico. Es necesario
disefiar estrategias de control del vocabulario para que la informacién clinica almacenada
en Sistemas de Informacién en Salud se pueda re-utilizar, ya sea con fines estadisticos, de
gestién o en herramientas de soporte de decision orientadas a mejorar la calidad de la
atencion de los pacientes.

La estrategia de control mas utilizada en sistemas informaticos que almacenan informacion
de pacientes es la de utilizar una lista de términos, y el médico debe representar la situacion
clinica que esta observando eligiendo uno de una lista (“pick list”). En estos casos el nivel
de detalle con el que se analiza la informacion es el mismo con el que se registra y
almacena. Este modelo no alcanza cuando se desea representar la informacidn en diferentes
vocabularios para el analisis, o la informacion se origina en niveles de atencion o ambitos
muy diferentes que no pueden usar las mismas listas de términos, o se requiere un alto nivel
de detalle (granularidad) para sistemas clinicos de soporte para la toma de decisiones [1].
Una solucion propuesta para estos obstaculos es la creacion de un “Servicio de
Terminologias”, es decir pasar de una lista de términos a un sistema complejo de
representacion conceptual del conocimiento meédico, con relaciones entre los conceptos,
con representaciones externas de los conceptos en listas de términos estandar
(clasificaciones) y con herramientas Iéxicas que faciliten la busqueda de términos [1-4].
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Un Servidor de Terminologia es una aplicacion que brinda estos servicios, y es una pieza
clave en el manejo de los vocabularios médicos [2]. Para el correcto entendimiento de los
componentes involucrados en el desarrollo de esta pieza de software es necesario definir
claramente algunos aspectos relacionados y posteriormente la organizacion de los mismos

[5]:

Lenguaje Natural: Es el universo de expresiones usados para comunicar ideas. Puede
contener palabras de lenguajes nativos (espafiol, portugués, ingles, etc.) Generalmente el
texto narrativo de los registros médicos contiene este tipo de lenguaje.

Vocabulario: Esta formado por las palabras usadas o disponibles para su uso por un
individuo o grupo, o dentro de un particular tipo de trabajo o campo del conocimiento
(dominio). El vocabulario de los medicos es diferente al de los arquitectos.

Vocabulario Controlado: Es una lista pre-aprobada de palabras que se permiten utilizar en
un &mbito determinado. Cuando se aplica en una interfase de usuario se ve como la lista de
términos que el usuario puede elegir para representar un hecho o situacion de la realidad.
Los Vocabularios Controlados son los que interesan a las aplicaciones clinicas.

Tipos de los Vocabularios Controlados de acuerdo a sus caracteristicas u organizacion:

e Terminologia o Tesauro: Es el conjunto de todas las palabras o grupo de palabras
(frases) que tienen un significado especifico en un dominio. Dichas palabras son
denominadas “Términos”.

e Nomenclatura: Es un subset de términos de una terminologia para un dominio
dado. Esta compuesta por los nombres de los términos (o grupo de términos) de una
terminologia y las relaciones entre ellos. No se da en forma natural por usos y
costumbres sino por un cuerpo oficial que organiza (y/o estandariza) la
terminologia.

e Clasificaciones: Una clasificacion es un sistema ordenado de conceptos
pertenecientes a un dominio, con principios de orden implicito o explicito. La
forma en que se definen las clases depende del uso pretendido. Una clasificacion no
trata de ser extensiva, es decir que no incluye todos los conceptos de un dominio, la
representacion no tiene que ser univoca, y puede ser ambigua. Tanto el contenido
de una Terminologia o de una Nomenclatura puede estar ordenado por una
Clasificacion.

Clasificacion de los VVocabularios Controlados de acuerdo a su aplicacion:

e Vocabulario o Terminologia de Interfase: Es el vocabulario controlado que se le
presenta al usuario para que ingrese informacion en el sistema. En este grupo se
encuentran todas las variantes léxicas, acronimos, abreviaturas y jerga utilizadas
por los que utilizan el vocabulario controlado con significado implicito otorgado
por el contexto en el que se usan.En un sistema pueden usarse varias Terminologias
de Interfase, ajustadas a cada tipo de usuario.

e Vocabulario o Terminologia de Referencia: Es el vocabulario controlado que se
utiliza para la representacion mas detallada de los datos en el sistema de
informacidn, es la forma en que los datos son finalmente almacenados en la base de
datos. Todas las diferentes Terminologias de Interfase convergen en una Unica
terminologia de referencia, en general se utiliza una nomenclatura y debe cubrir los
dominios abarcados por las Terminologias de Interfase.



e Vocabulario de Salida: Son las diferentes terminologias o clasificaciones que se
utilizan para el andlisis de la informacion. Los sistemas informéaticos de
terminologia deben proveer herramientas para recuperar informacion representada
con la Terminologia de Referencia y transformarla en el Vocabulario de Salida
deseado.

Lexicon: Una herramienta linglistica con las variaciones morfoldgicas y usos gramaticales
de las palabras.

Representacion Composicional: Es una estrategia de representacién de conceptos, en el
que los conceptos se describen a partir de los elementos atémicos que lo componen. Todos
los elementos atdmicos necesarios deben estar representados en una nomenclatura.

Mapeos: Estructuras de datos que relacionan diferentes vocabularios, permitiendo obtener
las representaciones del mismo concepto en cualquiera de ellos.

Una representacion grafica de los componentes mencionados puede observarse en la clésica
piramide de la representacion del conocimiento médico adaptada (Figura 1).

Vocabularios de Salida

Definicion de Mapeos

Vocabulario de Referencia

Representacion Composicional

Vocabulario de Interfase

Lexicon

Lenguaje Natural

Figura 1 - Modelo de Relacion entre los vocabularios y sus interfases (en gris)

En la Figura 2 pueden verse ejemplos de cada uno de los niveles, un texto de lenguaje
natural que representa el lenguaje no estructurado, coloquial del médico, las expresiones
mas comunes de la jerga local expresadas en el VVoc. Int., las descripciones seleccionadas
como preferidas en el Voc. Ref., y las descripciones de dos clasificaciones estandar en el
Voc. Sal. .



Vocabulario de Salida (CIAP-2¢) Vocabulario de Salida (CIE-10)
“Fibrilacion auricular/aleteo “Fibrilacion y aleteo auricular”
auricular” (Cod K78) (Cod 148)

Vocabulario de Referencia
“fibrilacion auricular rapida” (Snomed CT ID 314208002)

Vocabulario de Interfase
“FAARV”
“Fib. Auricular rapida”
“Fibrilacién Auricular de Alta Respuesta Ventricular”

Lenguaje Natural
“Este paciente tiene una FAARV”

Figura 2 - Ejemplos de los diferentes vocabularios de acuerdo a su uso

Que es un servidor de terminologia

Hay muchas definiciones de un Servidor de Terminologia (ST), que varian sobre todo en
los alcances del mismo. Nuestra concepcion de un ST lo define como una herramienta de
software que presenta una interfase a las aplicaciones de un sistema de informacion clinico,
para permitirles resolver sus necesidades de aplicacion de vocabularios controlados.

Por lo tanto nuestro servidor de terminologia debe tener las siguientes capacidades:

e Proveer un Vocabulario de Interfase ajustado a las necesidades de cada escenario
(diagnosticos, problemas, procedimientos, farmacos, efectos adversos, etc.).

e Proveer herramientas de mantenimiento de este VVocabulario de Interfase.

e Proveer un Vocabulario de Referencia, una terminologia con el maximo nivel de
granularidad posible.

e Proveer un conjunto de diferentes Vocabulario de Salida, clasificaciones o
agrupaciones estandar, aptas para diferentes necesidades de analisis de la
informacion.

e Administrar las reglas que relacionan estos tres niveles, permitiendo pasar
rapidamente de una representacion elegida por el usuario en la Interfase a una
clasificacion de Salida.

e Proveer herramientas Iéxicas para busquedas en los VVocabularios de Interfase.



e Proveer herramientas para la navegacion por subtipos y jerarquias en el
Vocabulario de Referencia.

Evolucién del control del vocabulario en nuestro Sistema de Informaciéon Clinico

Desde 1998, el Hospital Italiano de Buenos Aires esta desarrollando un sistema de
informacion clinico, con un registro médico electronico en los diferentes niveles de
atencion [6, 7]. Incluye un sistema de ingreso electronico de Ordenes meédicas para
medicamentos [8] y estudios complementarios [9]. A lo largo de siete afios hemos utilizado
diferentes técnicas para el control del vocabulario, migrando de un sistema de listas de
términos a la creacion de un servidor de terminologia [10-13].

Evolucién de nuestros VVocabularios de Interfase
Consideraciones sobre los Vocabularios de Interfase

El Vocabulario de Interfase (Voc. Int.) es el que el usuario utiliza cuando debe ingresar
informacidn que es necesario registrar en forma controlada. Aungue se debe intentar que el
usuario elija una opcion del vocabulario controlado, siempre se recomienda brindar la
posibilidad de escribir texto libre adicional. En algunos escenarios puede ser apropiado
permitir ingresar solo el texto libre, en los casos en que no encuentra representacion
apropiada en el Voc. Int.

Se puede utilizar un vocabulario estandar o una clasificacion como Voc. Int., pero la
estrategia ideal es crear el vocabulario especialmente para la situacién donde va a utilizarse.
Para crear un Voc. Int. es necesaria la participacion de los usuarios, por ejemplo si vamos a
crear un Voc. Int. para cargar diagndsticos se presenta una lista estandar de patologias a los
médicos de la institucién y se hacen rondas de discusion donde los médicos agregan la
jerga local y diagnosticos faltantes. Los Voc. Int. son dindmicos y siempre van creciendo de
acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Nuestra Experiencia

En nuestra institucion se utilizaban diferentes VVoc. Int. en los siguientes ambitos:
e Lista de Problemas del registro ambulatorio
o Sin Voc. Int. visible, se permitia escribir texto libre que luego se codificaba
en forma semi-automatica con un Tesauro.
e Diagnosticos y procedimientos en la internacion
o Sin Voc. Int. visible, se codificaba secundariamente con CIE9-CM y DRG.
e Practicas Complementarias
o0 Se cred un Voc. Int. manualmente con todas las précticas realizadas en el
hospital [9].
e Productos farmacéuticos y principios activos
o Voc. Int. de Productos comerciales, mantenido manualmente en base a la
realidad del mercado farmacéutico argentino [8].
o Voc. Int. de principios activos, creado y mantenido de acuerdo a la
necesidad de los productos comerciales disponibles. Este vocabulario esta



relacionado con el Internacional Nopropietary Names (INN) [14] y el
Medical Subject Headings (MeSH) [15].

o Voc. Int. de genéricos, creado y mantenido manualmente como una relacion
entre diferentes monodrogas con dosis y formas de presentacion [16].

e Insumos biomédicos no farmacoldgicos

o Se cre6 un vocabulario de insumos biomédicos no farmacoldgicos
(descartables, protesis, etc.) referenciado a una clasificacion estandar el
Universal Medical Device Nomenclature System (UMDNS), incluido un
genérico de descartables [17].

Como primer paso se procedid a modificar el Voc. Int. de la lista de Problemas
Ambulatoria para adaptarlo al modelo del Servidor de Terminologia. Se utilizaron para la
creacion de este Voc. Int. todos los textos ingresados por los médicos en la Historia Clinica
Electrénica a lo largo de 6 afios. Estos textos fueron ingresados como texto libre, ya que el
proceso de codificacion se hacia en un segundo tiempo por un equipo de codificadores
entrenados [10]. Un grupo de expertos agrupé los textos por conceptos, es decir que si se
habian encontrado 10 formas de llamar a la “Hipertensién Arterial Esencial” estas se
agruparon juntas y se eligio una de las descripciones como principal del concepto, y el resto
como sinénimos. Luego de este proceso se obtuvo un Voc. Int. compuesto por 45.000
descripciones, agrupadas en 23.000 conceptos.

Una vez que el Servidor de Terminologia cuenta con este Voc. Int., esta en condiciones de
prestar servicios para la codificacion en linea, es decir verificar que el ingreso del médico
coincida exactamente con un texto del Voc. Int. (tesauro). En los casos de falta de
coincidencia exacta se debe implementar otro sector del Servidor de terminologia que
brinda la funcionalidad de ofrecer un set de posibilidades de acuerdo a un algoritmo de
busqueda léxica y seméntica, basado en el texto ingresado por el médico (Ver “Creacién de
las herramientas léxicas”).

Seleccién de un Vocabulario de Referencia
Consideraciones sobre el Vocabulario de Referencia

Todos los conceptos incorporados en los diferentes Voc. Int. que utiliza un sistema de
informacion hospitalaria se representan en un unico Vocabulario de Referencia (Voc.
Ref.) . Este vocabulario es en general una nomenclatura, es decir una lista de palabras que
representan la totalidad del campo de la medicina que se va a utilizar en la institucion
organizada por un grupo de personas responsables, aqui se combinan los diagndsticos,
procedimientos, farmacos, etc. Crear una terminologia de referencia ad hoc es posible
aunque no recomendable, ya que es una tarea muy compleja. ElI Voc. Ref. debe estar
relacionado con todos los posibles vocabularios de salida, utilizando una nomenclatura
estandar como Voc. Ref., que ya tiene sus mapeos con posibles Vocabularios de Salida es
una opcién mas préctica y posible.

Nuestra Experiencia

En nuestro proyecto elegimos como Voc. Ref. a Snomed CT [18]. Snomed es una
nomenclatura desarrollada por el Colegio Americano de Patologos, desde hace 30 afios ha



evolucionado en diferentes versiones, siendo la Gltima “Snomed CT”, por Clinical Terms,
que resulta de la union de “Snomed RT” con los “Clinical Terms V3” utilizados por el
sistema de salud inglés[19, 20]. Esta nomenclatura que abarca todo los campos de la
medicina, y posee una estructura organizada de conceptos y descripciones ya se encuentra
disponible para el idioma espafiol [21]. Snomed CT provee una funcionalidad de
representacion enumerativa y composicional, con definiciones semanticas de los conceptos
mediante interrelaciones entre los mismos. Snomed CT ya fue mapeado con algunas
clasificaciones que pueden utilizarse como Vocabulario de Salida y otros mapeos estan en
construccion en este momento.

Durante el desarrollo del servido de terminologia se considerd la posibilidad de utilizar
Unified Medical Language System (UMLS) [22] como vocabulario de referencia. La
principal ventaja de UMLS es la gran cantidad de mapeos desarrollados para los
vocabularios de salida. Las desventajas radican en que estos mapeos se basan en similitudes
lexicas, y no semanticas, el problema radica en que términos que se escriben parecido
(Iéxicamente iguales) en diferentes clasificaciones no necesariamente representan el mismo
conceptos (no son semanticamente iguales). Ademéas Snomed CT provee una ldgica
composicional robusta y explicita, para la representacion de los Voc. Int.[23]. De esta
forma el Voc. Ref., Snomed CT se comporta como un puente entre el vocabulario del
usuario (Voc. Int.) y los vocabularios de salida (Voc. Sal.).

Representacion de los Vocabularios de Interfase en el de Referencia

El Voc. Ref. debe tener el suficiente nivel de detalle y cobertura para representar los
conceptos incluidos en todos los Voc. Int. y Vocabularios de Salida (Voc. Sal.). En el
caso de Snomed CT, las especificaciones para la representacion composicional permiten
combinar términos para representar conceptos no incluidos originalmente en la
nomenclatura, llegando a altisimos porcentajes de cobertura [24]. La estrategia que
utilizamos para representar nuestros VVoc. Int. en Snomed CT fue mapear los conceptos de
cada uno de ellos, uno a uno, a una extension de Snomed CT creada por nosotros. Una
extension es un conjunto de conceptos, descripciones y relaciones nuevas, agregadas a
Snomed CT, cada concepto agregado se describe mediante sus relaciones con los
conceptos estandar de Snomed CT [18].

Uso de la Representacion Composicional

Es necesario agregar nuevos conceptos a una nomenclatura de casi 300.000 porque muchos
conceptos de Snomed CT no estan detallados en todas sus posibles variaciones. Por
ejemplo con su lateralidad (“Neumonia Derecha”), severidad (“Eccema Atopico Leve”) o
curso (“Urticaria Recidivante”). Sin embargo Snomed CT contiene todos los términos (los
elementos atdmicos) y reglas necesarios para crear nuevos conceptos detallados.

Los conceptos en Snomed CT se definen por sus relaciones, y las descripciones son
denominaciones alternativas del concepto. Por ejemplo si hay que incorporar el término
“Eccema Atopico Leve”, se lo agrega asignandole las relaciones “Es un subtipo de Eccema
Atopico” y “Tiene severidad Leve”. Una descripcidn alternativa de este concepto puede ser
“Eccema Alérgico Leve” (Figura 3).



Nuevo Concepto: Eccema Atopico Leve

Esun... Eccema Atdpico
(Subtipo) CTID: 24079001
Tiene Severidad Leve

CTID: 255604002

Figura 3 - Representacion Composicional de un nuevo concepto
Necesidad de una Extension de Snomed CT

La representacion composicional resuelve el problema de la cobertura, pero requiere un
complejo modelo informatico para asociar un conjunto de cantidad indeterminada de
cbédigos a un diagndstico de la Historia Clinica o concepto de un Voc. Int. . Realizar
consultas a una estructura que guarde estos datos puede requerir un gran esfuerzo de
programacion y procesamiento. Snomed CT tiene una estructura de datos disefiada para
resolver la representacion composicional que es la base de su ldgica interna. De esta
manera se cred una extension de Snomed CT que incluye un conjunto de Conceptos,
Relaciones y Descripciones que se relacionan uno a uno con los Voc. Int.. Cada uno de los
conceptos de la extension se representa en Snomed CT a través de sus relaciones con los
términos estandar (Figura 4).

es un
esun
severidad
morfologia
lateralidad
C C C C C C
Extensién Snomed CT Snomed CT Estandar

C| = Concepto

Figura 4 - Representacion Composicional de los conceptos de la extension local con sus relaciones con los
conceptos estandar de Snomed CT. Se ve en el ejemplo que es la misma forma en que se definen estos
conceptos estandar de Snomed CT.

Seleccion de Vocabularios de Salida

En nuestra implementacion utilizamos diferentes Vocabularios de Salida (Voc. Sal.) de
acuerdo a nuestras necesidades:

e Clasificacion Internacional de Enfermedades Versién 9 Modificacion Clinica
(CIE9-CM) y Grupos Relacionados de Diagnostico (DRG): Para la gestion vy
analisis epidemiologico de los episodios de Internacion.



e Clasificacion Internacional de Atencion Primaria Version 2E (CIAP-2E) y
Clasificacion Internacional de Enfermedades Version 10 (CIE-10): Para los
diagnosticos y motivos de consulta originados en la Historia Clinica Ambulatoria.
Tanto los diagndsticos del ambito ambulatorio como de internacion alimentan la
base de datos del Software de Manejo del Programa de Enfermedades Cronicas
[25], permitiendo estimar el riesgo de los pacientes y reforzar con contactos
personales las practicas preventivas y medidas de control en los pacientes mas
complejos.

e Clasificacion Internacional de Enfermedades — Oncologia (CIE-O): Para el analisis
epidemioldgico de las enfermedades oncoldgicas.

e Clasificacion Anatémico Terapeutico Clinica (ATC) e Internacional Nopropietary
Names (INN): Para los farmacos en el sistema de prescripcion electronica y
sistemas de soporte de decision, utilizado para la gestion y epidemiologia,
permitiendo el calculo de las DDD (Dosis Diarias Definidas).

Se llega a estos vocabularios desde Snomed CT, utilizando los mapeos (Referencias
Cruzadas) incluidos. Actualmente Snomed CT provee mapeos oficiales a CIE9-CM, CIE-
10 y CIE-O, para el resto de los casos se definieron estrategias para el mapeo de los
conceptos en la extension a mano, siguiendo la especificacion de Referencias Cruzadas de
Snomed CT.

Desarrollo de una interfase con el Leguaje Natural de nuestros médicos

Para facilitar el uso del VVocabulario de Interfase por parte de los profesionales de la salud,
en un sistema clinico en linea, durante la atencion de los pacientes, es necesario incorporar
técnicas de busqueda avanzadas para permitir la eleccion del término mas apropiado [24,
26]. Nuestra estrategia fue disefiar un sistema que permita el ingreso del texto por parte del
profesional, y que luego brinde en una lista de opciones (“pick list”) no méas de 10
alternativas de términos relacionados, y que permita al profesional elegir uno de ellos,
profundizar la busqueda o mantener el texto libre al no encontrar una representacion
apropiada en el VVoc. Int. .

Necesidad de un Lexicon

En el momento de buscar los términos mas parecidos al texto que ingresan los profesionales
se puede mejorar la calidad de las opciones encontradas con una busqueda inteligente que
contemple las diferentes variaciones léxicas de las palabras, como variaciones de género,
namero, inflexiones, derivaciones, etc. También puede contener las relaciones de sinonimia
entre diferentes palabras. La herramienta informatica linglistica que almacena esta
informacidn y permite utilizarla en las aplicaciones se denomina Lexicon. Un Lexicon
contiene tablas con las diferentes variaciones de las palabras conocidas y reglas que
permiten inferir estas variaciones a partir de las caracteristicas de las palabras
desconocidas. Actualmente estamos desarrollando un Lexicon que permita estas
funcionalidades con las palabras utilizadas en nuestro medio [27].



Como ejemplo del funcionamiento de un Lexicon permitiria que al ingresar el texto “Piel
irritada”, la busqueda obtenga como una opcion “Irritacion Cutanea”, que no seria
encontrada en una busqueda simple por comparacion del texto.

Desarrollo de una aplicacion para el mantenimiento de los vocabularios contenidos en
el Servidor de Terminologia

Se desarrollo una aplicacion dedicada al mantenimiento de los vocabularios incluidos en el
servidor de terminologia, que administra los vocabularios de interfase, la extension de
Snomed CT, la representacion composicional de sus conceptos y los mapeos con los
vocabularios de salida.

La tarea del mantenimiento del Voc. Int. es compleja, se requiere un software a medida,
que permita la incorporacion de nuevos ingresos, la edicion de los conceptos y
descripciones existentes y la representacion composicional de los conceptos del Voc. Int.
en el vocabulario de referencia, es decir el mantenimiento de la extension local de Snomed
CT.

Se requirieron las siguientes funcionalidades especificas:

e Busqueda de Conceptos, por codigo o descripcién

e Edicion de las descripciones, incorporando nuevos sindnimos y especificando el
término preferido para describir el concepto.

e Categorizacion de las descripciones como “Visualizables” o no en una interfase al
usuario. (Las interfases mostrardn solo las descripciones marcadas como
“Visualizables”).

e Establecer las representaciones composicionales de los conceptos, mediante el
modelado de cada uno al registrar sus relaciones con los conceptos del vocabulario
de referencia.

e Administrar los mapeos con los diferentes vocabularios de salida con el vocabulario
de referencia. (actualmente en desarrollo)

Busqueda de Conceptos

La aplicacion permite buscar un concepto determinado a partir de su nimero identificador o
por el ingreso de las primeras letras de cada palabra que conforman su descripcion, sin
importar el orden en el que aparecen.

En el ejemplo buscamos todos los conceptos que en alguna parte de su descripcion
contienen los caracteres “HIP ART” (Figura 5).
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Figura 5: Aplicativo de mantenimiento de los vocabularios del servidor de terminologia clinica, bisqueda por
conceptos

Edicién y Categorizacion de las descripciones

Ejemplo: Concepto “Dislipemia”, es un diagndstico de alteracion en los lipidos en sangre
de un paciente, “Dislipemia” es el término preferido para describir el concepto, y por lo
tanto esta descripcion se marca como “preferida” en el sistema. Otras descripciones validas
son “Dislipidemia”, “DLP” o *“Hiperlipidemia”, sin embargo, el tesauro incluia
descripciones con faltas de ortografias o palabras incompletas como “Dlpemia” o “Dislip.”,
estas descripciones se marcan como “No visualizables”, ya que quedan en la base de datos
para su comparacién en las busquedas pero no se le muestran al usuario como una opcién
en la interfase del aplicativo de la historia clinica electronica (Figura 6).
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Figura 6: Marcado de “No Visualizable” de los ingresos para no ser mostrados en la interfase

En caso de que en todo el set de descripciones no exista una que representa correctamente
el concepto, se puede agregar una nueva descripcion como sindénimo y luego categorizarla
como “Preferida”.

Establecer las representaciones composicionales

La herramienta permite “Modelar” los conceptos preferidos y sus sindnimos. Cabe aclarar
que el modelado de estas dos categorias de concepto tiene diferente impacto. Si lo que
estamos modelando es un concepto, o sea su descripcién “preferida”, debemos tener en
cuenta que la representaciébn composicional que se asigne, estara definiendo tanto al
concepto como a todas sus descripciones. En cambio si lo que se decide modelar es una de
las descripciones del concepto, su nueva representacion composicional solo afectara a
dicha descripcion.

Por ejemplo el concepto “Otitis Media Aguda Derecha” puede aparecer definido por su
relacion con el concepto del vocabulario de referencia “Otitis Media Aguda”, del tipo “Es
una”. Esto determina que la “Otitis Media Aguda Derecha” es un sub-tipo de “Otitis Media
Aguda”, con alguna diferencia que no estaria completamente representada, para una
especificacion completa del concepto deberia agregarse una relacién de “lateralidad” con el
concepto “derecho” (Figura 7).

Siguiendo con el ejemplo anterior, si una de las descripciones asociadas con “Otitis Media
Aguda Derecha” no comparte la representacién composicional que tiene asignada el
concepto, como por ejemplo “Otitis Media lzquierda”, puede modelarse nuevamente solo la
descripcion (este sinénimo erréneo). Si las relaciones definitorias resultantes son diferentes
a las del concepto en el que estaba incluido, este sinénimo se separa del grupo
automaticamente uniéndose a otras descripciones con su misma representacion
composicional, 0 en caso gue no exista se crea como un nuevo concepto (Figura 8).
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Figura 7: Representacion composicional
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Figura 8: Representacion composicional

Proximas etapas

Las proximas etapas del aplicativo incluyen la incorporacion de la representacion
conceptual del resto de los dominios de los vocabularios de interfase tales como los
principios activos de los productos farmacéuticos, acciones farmaco-quimico-terapéuticas,
practicas y procedimientos, diagnodsticos de episodios de internacion y emergencias entre
otros. Posteriormente el desarrollo del proceso de mapeo propio contra vocabularios de
salida y la incorporacion del UMLS para mapeos mantenidos externamente. Por Gltimo la
creacion de servicios de tratamiento terminoldgico para el resto de los aplicativos del

sistema de informacion, por medio de la utilizacion de clases de Java (J2EE).
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