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Resumen

Los Sistemas de Informacion de Salud (SIS) debenitpe
obtener datos clinicos de manera estructurada gacditar

las tareas de investigacion, gestién y desarrokosistemas
de soporte para la decision clinica sin interfezin la libertad
del médico de expresar “lo que ve”. Para esto &xislas
terminologias de interface soportadas por los sioxes de
terminologia.

Nuestro objetivo es describir la resolucién dedantificacion
de nuevas descripciones sobre conceptos ya ingossatl
servidor de terminologia del Hospital Italiano dedos Ai-
res mediante técnicas de procesamiento del lenguaijeral

(PLN).

Utilizando un servidor de terminologia, los conaeptque
requerian codificacion manual (20%) fueron evalusdmn
técnicas PLN. De los 2964 términos pendientes @riees-
cripciones para conceptos conocidos), 2016 (68%rdu

sugerencias acertadas, 652 (22%) fueron adecua®a$3%)

fueron inadecuadas y 207 (7%) fueron insatisfaetri

Los resultados fueron satisfactorios y en nueskjgedencia
quedd demostrado que la herramienta de PLN sin@mets
para unificar criterios de modelado de términos gientes.
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Introduccioén

El ingreso de datos estructurados es un obstaeuolp usa-
bilidad y la aceptacién de los aplicativos por @ade los
miembros del equipo de salud (1, 2). Sin embarg® Siste-
mas de Informacion de Salud (SIS) deben captusad#ios
clinicos de manera estructurada para que pernatamvesti-
gacion, la gestion y el desarrollo de sistemasgerse para la
decision clinica (3). Se han desarrollado parafiasgistemas
terminoldgicos para el registro sistematico de slafinicos
que relacionan entre si los conceptos de un dorpanidcular,
y proporcionan los conceptos relacionados y sublessdefi-
niciones y codigos (4). Los sistemas terminolégs@pueden
construir con una terminologia global, con terngbhs de

referencia, y terminologias de interface, cada uti&ada
para diferentes propésitos. Todos estos tipos stensas ter-
minoldgicos se pueden agrupar en un servidor deiriefogia
y pasar del modelo basico compuesto de una listsdigos y
descripciones, a un complejo sistema de represéntaon-
ceptual del vocabulario médico (5).

El Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA) ha desdado

una terminologia interfaz local (6) en un contedéoun servi-
dor de terminologia (7) con el objetivo de ayudda aocu-
mentacion clinica y la autocodificacion de los dattinicos en
su contexto (8). El médico a través del sistemmftemacion

en salud puede ingresar la informacién (diagnéstipooce-
dimientos, farmacos, etc) libremente en los difergicampos
de ingreso, luego el servidor de terminologia realuna
busqueda en el tesauro y, de existir el términautocodifica
(con una performance actual del 80%) y lo almacamasu
lugar correspondiente. Los términos incluidos @pomden a
un concepto (entidad clinica real) y descripcioftiferentes
formas de nombrar a estas entidades clinicas, igingh (Fi-

gura 1). Para aumentar la tasa de reconocimiesgdgiminos
mal ingresados por errores de tipeo, transposid®netras,
abreviaturas, etc., son ingresados como sinénimassibles.
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Figura 1: Conceptos — Descripciones en el Servitloier-
minologia

Todo término no reconocido es ingresado como patalie
para ser “modelado” por el equipo de codificad@@sgresar
asi al sistema.

El Servidor de Terminologia reconoce los términms £00%
de coincidencia, si los términos varian en un daras por
error de tipeo se produce trasposicion o cambiletdas, y no



existe ese término (termino erréneo ingresado ceiMMimo
no visible), es generado como pendiente.
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Figura 2: Estructura: Servidor de Terminologia HIBA

El procesamiento del Lenguaje Natural es una disaifnno-
vadora, con muy poca aplicacion en el ambito dealad en
Latinoamérica, pero que ha demostrado resultadasdhles
en otros ambitos (9, 10). Nos propusimos aplicaategias de
procesamiento de lenguaje natural para reconogglitsdes
entre términos y alivianar la tarea manual de amatfon,
mediante la sugerencia de términos “similares’odiftccador.

El objetivo de este trabajo es describir la eféddid de la
identificacion de nuevas descripciones (nuevos nanas)
sobre conceptos ya ingresados al Servidor de Telogfa del
HIBA mediante técnicas de procesamiento del lergynatu-
ral.

Materiales y Métodos

El Servidor Terminologia del HIBA

El Servidor de Terminologia de HIBA se compone de u
terminologia de interfaz local (tesauro) (11) quepea a una
terminologia de referencia, SNOMED CT (7). El tesaas
una lista de términos creados a partir de casirllbnes de
entradas de texto en el repositorio de datos oknit.os
términos incluidos en el diccionario de sindnimesdsviden
en conceptos (entidades clinicas reales) y desonigs (dife-
rentes formas de nombrar a estas entidades clinists apli-
cacion permite la unién de texto libre formulade pbmédico
en la HCE a diferentes terminologias globalesstatemo la
CIE-9-CM, CIE10, ICPC 2, LOINC, y otros, en formaizada
por procesos de mapeo (Figura 2).

Esta estrategia aisla al usuario de la complejaiiduso de
las clasificaciones o nomenclaturas, cuyos térmmesien no
ser apropiados para el entorno, pueden tener ehanibitrario
de detalle o puede tener demasiadas reglas pseteleion de
codigos. La terminologia de interfaz es actualizdidaamen-
te por un equipo de profesionales que audita eéjoddasocia
cada nuevo término a SNOMED CT.

Cuando la ejecucién del autocodificado se midiGerseontro
gue aproximadamente el 80% de los textos que seeptran

en una lista de problemas (6, 11) o informe de(&la fueron
codificados automaticamente, el 20% restante reg|giedifi-
cacion manual.

El Servidor de Terminologia esta disponible via \Bebvices
para otras instituciones. Estos servicios creaprignera ins-
tancia una terminologia de interfaz institucio¢ditcionario
de sindbnimos) para cada organizacién interesadel erso.
Cada uno de estos diccionarios de sinénimos saelguar el
Servidor de Terminologia del HIBA. Este procesareldica-
cion permite obtener la experiencia de una décadadifica-
cion en el momento de su puesta en marcha. Tramlamen-
tacion, los profesionales de codificacién del HIBAditan
cada nuevo término que entra en la interfaz, y tadala ter-
minologia al vocabulario propio de cada instituc{@8, 14).
Los Servicios Terminologicos que ofrece el HIBAdstallan
en la Tabla 1.

Servicio Descripcion

Permite una bus@gulg
preliminar ingresando |
tres primeras letras

una palabra

busqueda de términ
Reconocimiento de |ingresado y ofrecimien
Términos de critica en linea pq
mejora del registro

Ingreso de un Nuevq
términoque se enviara
sistema de auditoria

Intelligent prompting

Creacion de nuevos
términos

Devuelve una lista ¢
clasificaciones

Lista de Clasifica-
ciones

Ingresado un término

Asignacién de Clasm'devuelve el codigo seg

cador el clasificador
Para la informacion in-
) gresada, signan u
Asignar DRG codigo ICD 9 y devuely
un DRG

Entrega listas de Domi-

Listar dominios . : X
nios disponibles

Listar Elementos de (Devuelve términos con-
Dominio tenidos en un dominio

Tabla 1: Servicios Terminolégicos del HIBA

Resolucién de la problematica

Fue necesario evaluar técnicas de Procesamiehteiguaje
natural (PLN) que permitan otorgar al codificadsugeren-
cias” de términos similares a partir de los textosvos ingre-
sados por el usuario.
Luego estas sugerencias fueron evaluadas como:
e Acertadas si la sugerencia correspondia con el
término a codificar



» Adecuada si la sugerencia no era exactamente igual

al término a codificar, pero por tratarse de umigo
de la “familia” orientaba al codificador sobre como
modelar el término

* Inadecuada cuando el término o los términos ofre-

cidos no estaban relacionados al concepto que debia

ser codificado
» Insatisfactoria: si no traia sugerencias

Técnica utilizada

Luego de evaluar diferentes técnicas, se opto gusiderar la
sugerencia de términos como un problema de coniparan
base a una nocién de “distancia”. Se define comsiaudtia a la
medida (cuantificable) en que dos términos difiedssi, una
distancia de valor 0 indica que dos términos samtidos,
mientras que valores mayores de distancia indioarctecien-
te disimilitud. La maxima distancia esta acotadalpdongi-
tud del término mas extenso.

Como primer paso, se confeccioné un mecanismo glami
nar expresiones frecuentes en casos particularesapsentes
de la terminologia de referencia (p.ehate 3 afidy. Como
segundo paso, se procedié a calcular diferenclaag&ritmo
escogido se denomina “distancia de Levenshtein"q9@ cal-
cula la distancia entre dos términos como la mirdaraidad
de operaciones de edicion (insercion, borrado yitsa®n)
necesarias para convertir a un término en el otro.

En la Tabla 2 se muestra que los términos se remiascomo
secuencias de caracteres alineados, y las opesacimn edi-
ciébn como una matriz con los “costos” acumuladohiéh es
posible asignar un costo diferencial a cada unesths opera-
ciones, para penalizar ciertos cambios consideraesos
frecuentes en el ambito del que provengan los té&rsniprue-
bas preliminares para la presente implementacipartr de
informacién en el dominio de los problemas de salechos-
traron que se podian obtener iguales resultadosucoralor
uniforme de 1 para todas las operaciones.
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Tabla 2: El recorrido mas corto (la distancia mirajtiene
un valor acumulado de 1

Herramienta de trabajo

Los codificadores acceden al Servidor de Termirialatgl
HIBA. La aplicacion despliega los términos pendisni sea,
aquellos que necesiten codificacion. Se incorpatorees a
la izquierda de la pantalla de trabajo un nuevoptadonde se
visualizan los términos sugeridos con el uso dédasicas de
PLN, y desde donde los codificadores pueden “uglitérmi-

no en caso de que sea igual, o analizar la mamegae esta
modelado si es un término de la familia. Si la seigeia era
inadecuada o insatisfactoria el codificador podéetar por
los medios habituales (Figura 3).

El codificador a su vez completaba una planilla ebresulta-
do de las sugerencias en las categorias antes anades
(acertada, adecuada, inadecuada e insatisfactoria).
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Figura 3:

Resultados

Entre el 3 y el 28 de enero de 2011 (20 dias rgdeodifi-
cadores modelaron 2964 términos pendientes, de 26th6
(68%) fueron sugerencias acertadas, 652 (22%) riuade-
cuadas, 89 (3%) fueron inadecuadas y 207 (7%) fiuesatis-
factorias.

De los 2757 términos modelados, en el 32% el ssiEnecio
solo un término como sugerencia y todos corresgoodia la
categoria acertada. El 49% de las veces ofreci@ énty 5
términos como sugerencia y el 19% mas de 5 términos
Cuando las sugerencias ofrecian mas de un téreliBd% de
las veces la opcion correcta (ya sea por acedaattecuado)
correspondié al termino ofrecido en primer lugar.

Discusién

Si bien las técnicas de procesamiento del lenquatjgral son
usadas frente a problematicas similares en otssptnas,
consideramos necesaria la validacion de estasrgiarge de
informacion sensible sobre la salud de los pacsemtende un
error puede tener mayores implicancias que en dbosnios.

Esta disciplina innovadora con amplio desarrollbrsotodo
en paises desarrollados, tiene todavia poca pangtran el
ambito de la salud en América latina, tal vez rio siebido a
la falta de personal capacitado, sino a la pocaumeadde los
sistemas de informacion en salud. El Hospitaldtadi de Bue-
nos Aires ha incorporado a su area de terminolggiacu-

mentacion clinica dos linglistas computacionalas plavar

adelante proyectos en este campo.(10)

Los resultados fueron mas que aceptables, perinoamos
manejando estas estrategias con auditoria “mameal’parte
de los codificadores, de manera de “entrenar” ydsallos



resultados, con miras a automatizar la solucidmagiadarla a
los usuarios.

Ademas de su utilidad en el reconocimiento de raieles-
cripciones, de conceptos conocidos, este aplicaimgd de
capacitador y unificador entre los codificadorese godian
analizar el modelado de términos similares y maartéan co-
herencia interna en el proceso de codificacion.

Una limitante del trabajo es que fue solo impleméaten el
dominio de problemas de salud, restara validarters draba-
jos su eficacia en otros campos.

No fue un objetivo de este trabajo medir la optanian del
recurso a través de la mejora de los procesos dielaun,
pero estamos trabajando en un nuevo articulo que i
“ahorro” de recursos que esta herramienta aporpoogieso de
codificacion y auditoria manual.
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