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Resumen

La utilizacion de SNOMED CT como terminologia de refe-
rencia estandar permite lograr interoperabilidad entre siste-
mas clinicos. SNOMED CT contempla la creacion de térmi-
nos post-coordinados por parte de los usuarios de acuerdo a
cada necesidad local. Si bien la creacién de estos términos es
libre, existen una serie de reglas definidas en el Manual de
Usuario de SNOMED CT que deben ser cumplidas.

El Hospital Italiano de Buenos Aires posee un Servidor de
Terminologia que codifica los términos médicos utilizando
SNOMED CT como vocabulario de referencia.

Luego que el Hospital Italiano de Buenos Aires realizara una
prueba de interoperabilidad con el Centro Médico Nebraska y
detectara una alta tasa de error en los términos post-
coordinados (26%) se decidi6 implementar un sistema de re-
glas automatico dentro del propio Servidor de Terminologia
acorde a lo definido en el Manual de Usuario de SNOMED
CT.

Luego de la implementacion de las reglas, la tasa de error
disminuy6 del 26% al 2% aproximadamente.
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Introduccion

SNOMED CT se ha propuesto como terminologia estandar en
muchos paises, con una apropiada cobertura del vocabulario
médico [1]. Actualmente es mantenido por una organizacion
multinacional de desarrollo de estdndares. Las implementa-
ciones locales de SNOMED CT a menudo requieren ampliar
su contenido para satisfacer necesidades particulares. Es por
ello que existen mecanismos de post-coordinacion que son
definidos y promovidos por SNOMED Internacional.

El Area de Terminologia Clinica del Hospital Italiano de Bue-
nos Aires migr6 de un sistema de lista de problemas en texto
libre en la Historia Clinica Electrénica a la creacion de una
terminologia local de interfase donde el médico debe elegir la
descripcién apropiada para el problema o procedimiento [2].

Esta terminologia de interfase fue creada a partir de textos
ingresados por los propios médicos como problemas o proce-
dimientos durante 4 afios mediante texto libre. El vocabulario
de interfase terminé creando 21.000 conceptos que se relacio-
naron con SNOMED CT como conceptos equivalentes o co-
mo expresiones post-coordinadas en los casos donde no se
pudieron encontrar equivalencias directas. En 16.000 concep-
tos fue necesario crear una expresion post-coordinada, se trata
de una muy alta proporcion de post-coordinacion, y se rela-
ciona con una premisa de implementacién de nuestro vocabu-
lario de permitir la inclusidn todos los conceptos que se regis-
traron al menos 10 veces en el repositorio de la lista de pro-
blemas. Este incluye conceptos muy especificos con una gran
cantidad de modificadores, como la gravedad, la lateralidad,
curso clinico, etc.

No existen herramientas especificas para modelar vocabula-
rios dependientes de la l6gica de SNOMED CT. En el pasado
se utilizaron programas de modelado de estandares en ontolo-
gia como Apelon o Protege, pero las reglas especificas de mo-
delado definidas por SNOMED internacional y publicadas en
el manual de SNOMED CT no fueron chequeadas o reforza-
das por el software. En el Hospital Italiano la herramienta de
modelado fue designada “in house” y no incluyd el control de
la l6gica del modelado.

En el afio 2006 se desarroll6 una prueba entre el Hospital Ita-
liano de Buenos Aires y el Centro Médico Nebraska, en Esta-
dos Unidos [3]. Esta prueba mostrd que conceptos post-
coordinados con el mismo significado fueron representados de
manera diferente, la mayoria debido al no cumplimiento de las
guias de post-coordinacion de SNOMED Internacional. El
28,8% de los términos post-coordinados no seguia las normas
de post-coordinacion.

Existen ademas, diferencias de criterios entre los usuarios que
realizan el modelado de las expresiones post-coordinadas [4]

[5] [6]-

Para mejorar la calidad de las expresiones locales post-
coordinadas, se agreg6 al software la capacidad de verificar,
en linea, la correcta post-coordinaciéon de los conceptos, re-
presentando las directivas de la guia de SNOMED, en un mo-
delo de base de datos relacional. Estas directivas fueron crea-
das como reglas de modelado.
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Objetivo

Testear la eficacia de las reglas de control de modelado para la
post-coordinacion de términos.

Materiales

La definicién de las expresiones post-coordinadas sigue el
mismo formalismo de cualquier concepto de SNOMED CT.
Los conceptos incluidos en la distribucién estandar fueron
definidos por las autoridades de SNOMED CT y se llaman
pre-coordinados. Nuevos conceptos definidos por los usuarios
de la terminologia son llamados post-coordinados. La Guia de
Usuarios de SNOMED CT especifica las reglas para pos-
coordinar nuevos conceptos, este es el Modelo Semantico de
SNOMED CT [7].

El objetivo de la post-coordinacion es agregar nuevos concep-
tos a SNOMED CT, construidos a partir de existentes si-
guiendo el modelo semantico especificado. Crear expresiones
post-coordinadas para representar nuevos conceptos requiere
2 pasos, el primero es definir los supertipos (uno 0 mas) del
nuevo concepto. Los supertipos son, en este caso, conceptos
mas genéricos de SNOMED CT de la distribucion estandar.
La correcta asignacion de los supertipos es lo que determina la
jerarquia del concepto. El segundo paso es agregar los atribu-
tos para diferenciar el nuevo y mas especifico concepto post-
coordinado de su supertipo incluido en SNOMED CT. Cada
atributo es definido como una relacién con otro concepto de
SNOMED.

Un concepto cuyo significado es completamente explicado
por sus atributos y los atributos heredados de su supertipos, es
llamado "Fully defined” (Completamente definido); por otra
parte, si por alguna razén no es posible explicar el significado
del concepto, o tiene algunos atributos diferentes, es llamado
"Primitive" (Primitivo).

Segun el modelo semantico, diferentes tipos de relaciones son
validas para diferentes jerarquias, pero solo una porcion pre-
definida de conceptos de SNOMED son validos como blanco
de esas relaciones. Por ejemplo “Severidad” es un atributo
valido para conceptos de la jerarquia “Hallazgos”, pero no
para conceptos ubicados en la jerarquia “Procedimientos”. Lo
opuesto ocurre para el atributo “Acceso”, que es valido para
“Procedimientos” pero no para “Hallazgos”.

Las reglas del modelo seméantico fueron codificadas en un
modelo relacional de bases de datos, utilizando una tabla de
tipos validos de relacién, una tabla para las jerarquias sefiala-
das por sus conceptos de alto nivel y un cuadro de objetivos,
definidos una vez mas por el concepto de nivel superior del
grupo de conceptos objetivos validos

El vocabulario del Hospital Italiano se almacena también en
una base de datos relacional, incluyendo sus conceptos, des-
cripciones y relaciones [8]. Un procedimiento desarrollado
utilizando PL/SQL comprueba si es cada expresion post-
coordinada esta acorde a las restricciones del modelo seménti-
co de SNOMED.

Las reglas que se ingresaron al Servidor de Terminologia fue-
ron:

e Solo puede existir una y solo una relacién “Es un ma-

peo”.

e Si la relacién utilizada es “Es un mapeo” el concepto
no puede ser “Primitivo”.

e Debe existir al menos una relacién “es un” o “es un
mapeo”.

o El concepto debe pertenecer sélo a una jerarquia.

e La jerarquia del concepto no puede ser diferente a la
jerarquia del dominio.

o El tipo de relacién debe poder utilizarse para esa jerar-
quia.

e Los conceptos destino de relacion deben ser validos.

e Si una relacion depende de la existencia de otra, esta
Gltima debe encontrarse presente.

o Existe ademas una advertencia en el caso que se utilice
una “estructura corporal entera”.

Métodos

Con el fin de comprobar la eficacia del sistema de control de
modelado se tomaron 2 muestras de conceptos post-
coordinados del vocabulario del Hospital Italiano.

La primera se realizé en el afio 2006 luego de realizar el testeo
con el Centro Médico Nebraska y previo a la implementacion
del sistema de reglas. La muestra contiene 34.253 términos
post-coordinados.

La segunda muestra se realizo6 en el afio 2008 luego de la im-
plementacién del sistema de reglas (agosto de 2007) y contie-
ne 9.015 términos.

Los conceptos post-coordinados incluyen conceptos en todos
los dominios del Sistema de Informacién Clinica, incluyendo
de la lista de problemas, procedimientos, farmacos o disposi-
tivos.

Cada lista de conceptos fue revisada por un experto que los
categorizO de “correcto” o “incorrecto” de acuerdo con el
cumplimiento de las normas de post-coordinacion de
SNOMED del manual de usuario. En el caso de los conceptos
incorrectos, se le asignd una descripcion mas detallada del
error.

La clasificacién de los errores fue la siguiente:

e Error en la definicién de la jerarquia: EI concepto se
encuentra en una jerarquia no apropiada; por ejemplo:
un procedimiento en la jerarquia de problemas (apen-
dicectomia como problema), o un descartable en pro-
cedimientos (stent como procedimiento), etc.

e Error en el tipo de relacién: Tipo de relacién no permi-
tido para la jerarquia; por ejemplo: localizacion del
hallazgo en procedimientos.
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e Error en el objetivo de la relacién: Concepto objetivo
fuera del rango valido para el tipo de relacion. La rela-
cidn esta bien, pero el blanco no es correcto; por ejem-
plo: lateralidad con rodilla derecha, cuando deberia ser
solamente derecha o se deberia utilizar: localizacion
del hallazgo.

e Uso inapropiado de una estructura anatémica como un
todo: El concepto objetivo es un hijo del concepto Es-
tructura anatdmica como un todo (estructura corporal);
por ejemplo cuando se utiliza el concepto "pierna co-
mo un todo™ en lugar de usar "estructura de la pierna.

e Otros errores: errores fuera de cualquier categoria se
agruparon en esta.

El experto también evalud la precision de la representacion;
las expresiones post-coordinadas pueden cumplir con las nor-
mas de SNOMED CT, pero no describir con exactitud el sig-
nificado del término. Utilizando una escala de Likert de 5
puntos, expreso si la representacion del significado es la mejor
representacion posible o si es completamente incorrecta. Esta
medicién sera Gtil para interpretar que porcién del control de
calidad de la interfase de terminologia puede ser automatizado
y cual debera requerir siempre la interpretacion de un ser
humano.

Se realiz6 un andlisis estadistico de ambas muestras con prue-
ba de hipétesis nula y se analiz6 su potencia. Para encontrar
una diferencia estadisticamente significativa (0,050), era nece-
sario analizar 50 términos de cada muestra, seleccionados
aleatoriamente, ya que tendrian un poder del 80,9% de produ-
cir un resultado estadisticamente significativo. Este calculo
asume que la diferencia de proporciones es 0,20 (en concreto,
0,25 frente a 0,05).

El tamafio muestral también permite informar la diferencia
existente entre ambas con una precision de 0,13 puntos
aproximadamente (nivel de confianza de 95%).

En concreto, una diferencia observada de 0,20 tendria un in-
tervalo de confianza de 0,07 a 0,33.

Resultados

En la primera muestra de 34.253 se analizaron 300 términos.
De ellos el 74% no presentaba errores de ningdn tipo. El 26%
restante esta formado por 0,67% de error en la definicién de la
jerarquia, 3% de error en el tipo de relacidn, 6,67% en error
en el blanco de la relacién, 5% de uso indebido de parte ente-
ra, y 10,67% de otros errores.

En la segunda muestra de 9.015 se analizaron 300 términos.
De ellos el 97,3% no presentaba errores de ningun tipo. El
2,7% restante esta conformado por 0,3% de error en el blanco
de la relacién y el 2,4% restante por errores de otro tipo.
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Figura 1: Tipo de error

Del analisis de la precision de la representacion surgi6é que de
la primera muestra el 77% de los términos poseian una repre-
sentacion adecuada (puntos 1 y 2 de la escala), el 10,67% se
encontraban mal representados (puntos 4 y 5) y el 12,3% no
podian determinarse.

En la muestra del afio 2008 se encontrd que el 96,33% de los
términos se encontraban correctamente representados, el 2%
se encontraron mal representados y el 1,67% no podian de-
terminarse.
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Figura 2: Calidad de la representacién

Conclusién

La implementacion de un sistema de reglas automatico para la
post-coordinacion de términos mejora la representacion de los
mismos, ya sea por la correcta utilizacion de las relaciones de
SNOMED CT, como también por la adecuada representacion
de los conceptos médicos.

Claramente un sistema de reglas permitira mejorar la interope-
rabilidad con otros Centros de Salud que la lograda en el afio
2006 con el Centro Médico de Nebraska.

Tiene también efecto positivo en el ambito educativo al mejo-
rar la capacitacion de los usuarios encargados de modelar los
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términos (codificadores), al obligarlos a seguir las reglas bus-
cando opciones adecuadas para la representacion de los térmi-
nos.

Este sistema de reglas podria disminuir la variabilidad entre
usuarios al momento de interpretar y generar las expresiones
post-coordinadas, aumentando el consenso.
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