Informe sobre la Codificacion Automatica

Objetivo del proyecto

En diciembre de 2007 tuvimos la oportunidad
de interactuar con un entorno real de
urgencias en la Fundaciéon Puigvert ante la
necesidad de establecer un cddigo sobre los
motivos y diagndsticos de este servicio.

Ello nos permiti6 poner a prueba diferentes
conceptos sobre los que ya habiamos tratado
anteriormente como base para el desarrollo de
un sistema de codificacién automatico que era
necesario ante las necesidades actuales de
codificacion.

Si  bien existen diferentes proyectos vy
realizaciones de sistemas de codificacion
automatica, estos se han basado por lo
general en sistemas de coincidencia
terminolégica, lo que en un entorno real en
qué el médico utiliza libremente la lengua,
pone limites excesivamente restrictivos a los
sistemas: tanto la terminologia utilizada en los
sistemas estandar (UMLS, SNOMED, ICD,
etc.) como los errores de escritura, tanto de
ortografia como tipograficos, son un elemento
de dispersiébn muy amplio para permitir que
pueda desarrollarse un sistema automatico
basado en esta tecnologia.

Por otra parte, la abundante terminologia
médica existente y la ausencia de recursos
reales tanto en espafiol como en catalan,
dificultan enormemente la posibilidad de
desarrollar sistemas basados en ésta que
puedan generalizarse de forma sencilla y
practica. Mas aln en un entorno multilingte.

Asi, perseguiamos desarrollar un sistema de
codificacion que fuera independiente de
recursos linguisticos especificos,
independiente también de la lengua, y
adaptable en la practica, a los diferentes
estdndares de codificacion existentes en el
sector de salud.

Por otra parte, las necesidades de produccién
de la F. Puigvert, que dispone de un equipo de
Documentalistas Médicos para la codificacién
de los informes, era un entorno ideal para el
desarrollo y prueba de nuestro sistema.
Disponiamos de suficiente material para
desarrollar un primer prototipo y probarlo en
este entorno real con la ayuda de

profesionales que podian valorar la eficiencia
del sistema, asi como identificar los elementos
que debian mejorarse para optimizar este
resultado.

Solucidén propuesta

Nuestro proyecto se basa en la utilizacion de
diferentes tecnologias que nos permiten
acercarnos desde perspectivas que se
complementan entre si al problema de la
codificacion.

En esencia, lo que perseguimos es establecer
un modelo semantico (arquetipo) de la
informaciéon contenida en cada cédigo, que
nos permitiera identificar, por comparacion, el
motivo o diagnéstico escrito por el médico.
Como es légico, este modelo debe ser capaz
de asumir tanto los acrénimos, las
abreviaturas, los errores tipograficos y las
faltas de ortografia, a la vez que los diferentes
idiomas utilizados en la practica. El sistema no
plantea restricciones sobre el uso del lenguaje
del médico y en la préactica debe ser capaz de
adaptarse a cualquier entorno sin necesitar
una fuerte inversibn en adaptarse a la
terminologia especifica de cada servicio,
departamento, area etc. Tal solucion, en la
practica, supondria un freno a las posibilidades
reales de implementacion y puesta en
funcionamiento de un sistema general de
codificacion.

La ubicacion del motor de codificacion en el
entorno de la F. Puigvert se ha realizado off-
line, es decir, de acuerdo con los criterios de la
Fundacion, la codificacion se realiza a
posteriori, y el médico emisor del informe no
tiene contacto con la codificacion, ésta queda
en manos de un equipo especifico que realiza
y verifica esta funcion.

Desde el punto de vista del codigo utilizado,
hay que sefalar que si bien el area esta
limitada a una especialidad, y esto supone una
restriccion en el nimero de cédigos posibles,
la Fundacion Puigvert utiliza por sus propias
necesidades de codificacidbn una extension
propia del sistema ICD 9 CM (CIE 9 MC).



indice de Confianza (Ic): Validacién de los
resultados

Un sistema automatico requiere, ademas de
una solucién, una garantia en los resultados
obtenidos. Si los resultados obtenidos son
validos de forma aleatoria, sin una cobertura
del 100% en los aciertos, no puede hablarse
de codificacion automatica, sino de sistema de
ayuda a la codificacibn, o de sistemas
semiautomaticos.

Bajo estas condiciones el sistema requiere de
intervencién humana, sean los médicos que
confirman o los documentalistas médicos que
supervisan las decisiones del sistema.

Desde esta perspectiva, y dado que los
sistemas que trabajan sobre lenguaje natural
no pueden dar un resultado del 100%, se
plante6 como elemento esencial del prototipo
establecer un mecanismo que permitira
discriminar por lo menos aquellos resultados
que sin ninguna duda fueran correctos, de
aquellos que plantearan dudas sobre su
correccion.

Para ello establecimos un indice de Confianza,
cuyos valores pueden ir de 25 a 100, que mide
la seguridad del sistema en el resultado
presentado.

Dado que el motor de codificacion utiliza
diferentes  tecnologias, este indice de
Confianza es una suma vectorial de diferentes
factores constitutivos y su representacion es
no lineal.

Resultados obtenidos

A primeros de mayo de 2008 pusimos en
marcha nuestra primera version del sistema de
codificacion.

Como se ha explicado, el sistema obtiene un
informe médico de la Base de Datos del centro
y para cada informe establece dos cédigos,
uno para el motivo y otro para el diagnéstico.

Adicionalmente, el sistema establece para
cada uno de estos codigos un Indice de
Confianza en el cédigo obtenido.

El volumen de urgencias tratado es de unas
125 diarias, de forma que el sistema establece
aproximadamente 250 cédigos al dia. El
sistema se ha programado para que
diariamente (por la noche) capture los
informes médicos de la Base de Datos del
centro, establece los cAdigos y los deposite de
nuevo en la Base de Datos. Para la realizacion

de estas funciones el sistema tarda apenas
unos minutos, la mayor parte de este tiempo
se destina a la localizacion e intercambio de
informacion con el sistema informético del
centro. So6lo en las tareas de codificacion,
apenas tarda unos segundos.

El sistema ha sido implementado para no
interferir en el proceso de produccién del
centro. Pero en la actual fase de pruebas la
codificacion, realizada por especialistas, los
médicos documentalistas supervisan la
totalidad de los codigos establecidos por el
motor de codificacion, asi como el
comportamiento del indice de Confianza.

Esta primera prueba de funcionamiento en un
entorno real nos permiti6 por una parte,
evaluar el funcionamiento del motor de
codificacién y del indice de Confianza, asi
como valorar las diferentes situaciones que
pueden inducir el mal funcionamiento del
sistema.

El primer analisis lo centramos en la validacion
absoluta de los resultados, sin discriminar las
causas que producian el error, y los resultados
se analizaron por separado entre motivos y
diagndsticos.

Diagnosticos tratados
100%
Codificacién Codificacién
sin acuerdo con acuerdo
7% 93%

Los resultados de los motivos son muy
positivos comparados con los obtenidos y
publicados en otros trabajos realizados.

El estudio de los errores detectados nos
permitié identificar una casuistica variada, pero
en la que predominaban un conjunto de
motivos no clinicos que, en consecuencia, no
eran codificables en ningln caso.

Junto a esta situacion, se identificaron causas
especificas de uso del lenguaje que nuestro
sistema no era capaz de tratar.



Por lo que se refiere a los diagnésticos, los
resultados obtenidos fueron los siguientes:

Diagnosticos tratados
100%
Cadificacién Cadificacién
sin acuerdo con acuerdo
13% 87%

Del andlisis de estos resultados, se
identificaron también algunas de las causas de
error mas comunes: por una parte expresiones
no clinicas y en consecuencia no codificables;
y por otra parte determinados formatos de
comunicacion y expresiones utilizadas por los
médicos que no habian sido previstas
inicialmente.

Entre éstas, los ejemplos méas frecuentes son
la presencia de negaciones en el diagnostico y
situaciones de diagnéstico mdltiple. El sistema
informéatico existente en la Fundacion Puigvert
dispone de un Unico campo para el
diagnéstico, y no existe un protocolo unificado
para la expresion de estas situaciones por lo
que el multidiagnéstico introduce confusion al
sistema.

No obstante, y a la vista de los resultados, la
valoracion del sistema de codificacion se ha
considerado excelente.

El andlisis del indice de Confianza ha dado
también unos resultados equivalentes y ha
permitido establecer una frontera en el valor
del 75% que segrega de forma aceptable el
conjunto de motivos y  diagndsticos
correctamente aceptados de aquellos que
deben ser revisados.

En la practica, un 80% de los codigos
presentan in indice de Confianza superior al
75% y un 20% inferior. La distribucion de los
errores presenta una distribucion
correlacionada con la confianza por lo que es
posible identificar el segmento donde se
concentran los errores a partir de este indice.

Los resultados, representados en la siguiente
cuadro, permiten considerar correctamente
codificado un 80% de los motivos vy
diagnésticos tratados, y limitar a un 20%
aquellos que deben ser revisados. De éstos,

aproximadamente en la mitad de los casos
existe acuerdo en los cddigos establecidos por
el sistema y el resto debe modificarse.
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Si bien estos resultados son buenos para el
centro, ya que reducen la carga de trabajo del
departamento de codificacion en un 80% y en
esa medida permiten extender la codificacion a
otras areas y servicios, la identificacion de las
causas de malfuncionamiento nos ha permitido
abordar una nueva versién del sistema de
codificacion que supere las limitaciones de la
primera version.

Mejoras incorporadas al sistema

De lo expuesto, se deduce que el primer
objetivo es identificar aquellas entradas sin
contenido clinico, para excluirlas del proceso.
Efectivamente, si el médico no incluye en el
motivo o en el diagnoéstico informacién que
permita su codificacion, ésta no debe ser
tratada por el sistema. De la casuistica
analizada, entre un 3% (diagndsticos) y un 5%
(motivos) no pueden ser tratados por un
sistema de codificacién, por lo que o bien se
modifica la entrada y los protocolos del centro,
o bien deberd seguir codificandose por los
expertos que actuardn de acuerdo a los
protocolos y decisiones que la Fundacién
Puigvert establezca.

Aunque parezca simple, no es sencillo
identificar de forma automética estas
situaciones, fundamentalmente porque el
lenguaje utilizado presenta una elevada
variabilidad y su ftratamiento no esta
relacionado con la terminologia.

El segundo problema que nos planteamos
resolver es el del multidiagnéstico. La
Fundacién Puigvert estd poniendo en
funcionamiento un nuevo HIS que contempla
esta situacién, por lo que en un futuro
inmediato los diagndsticos multiples vendran
identificados en campos diferentes y dejaran
de suponer un problema para su codificacion.



Entretanto, se ha acordado con el centro que
en estas situaciones se codificar4 de acuerdo
con el diagnostico indicado en primera
posicion, ignorando el resto de diagndsticos.

El tercer elemento a incluir en el sistema es la
negacién, ya que su presencia en los
diagnésticos es persistente, con un importante
contenido semantico, y su resoluciéon ayudara
de forma significativa a mejorar las
prestaciones del sistema de codificacion.

Estas mejoras se desarrollaron durante el mes
de junio de 2008 y se aplicaron en una nueva
version del motor de codificacién en entorno
de produccién en julio de este mismo afio.

Resultados y situacién actual

Paralelamente a estas mejoras, para adaptar
el motor de codificacion al nuevo HIS que esta
implementando la Fundacion Puigvert, se ha
desarrollado un WebService que responde con
uno o varios codigos a las consultas
formuladas desde el sistema. De esta forma el
sistema pude operar tanto on-line como off-
line, adaptandose de esta forma a las
diferentes necesidades y sistemas existentes.

Por lo que se refiere a los resultados obtenidos
en esta segunda version, la siguiente tabla nos
ofrece los resultados obtenidos:

Ic>75 Ic <75
coincidencia 84, 7% 9,7%
error 0,4% 5,1%

Los errores del sistema se han reducido a un
5,5% de los codigos establecidos y el volumen
de cddigos que no requiere supervision sube a
un 85%, quedando un 15% que necesita
revision para confirmar la codificacion
establecida por el sistema.

Desde un punto de vista tecnolégico, aunque
el nivel de acierto podra mejorar en el futuro, el
sistema puede considerarse maduro y con
unos resultados muy buenos, las posibles
mejoras que en cualquier caso seran
marginales, solo podran ser identificadas y
abordadas a partir de la extension del sistema
de codificaciéon a otros entornos y estandares
de codificacion.

Efectivamente, no hay que pecar de
ingenuidad, las tecnologias de PLN
(Procesamiento del Lenguaje Natural) se
enfrentan a situaciones casi ilimitadas, dada la
flexibilidad del lenguaje. Es por ello que

sistemas basados en estadistica 'y
terminologia que pueden alcanzar sin
demasiadas dificultades unos niveles de
acierto del 50% 6 60%, y que se utilizan en los
sistemas de ayuda a la codificacion,
encuentran dificultades para mejorar estos
niveles de acierto. En la practica, un sistema
que codificara el 15% de los cédigos mas
frecuentes, tendria una resolucion superior al
60%.

Paralelamente, los errores tipograficos vy
ortograficos, con una presencia constante y
aleatoria (un 30% de los textos presentan
errores), son uno de los principales obstaculos
para la correcta codificacion.

La resolucion de estas limitaciones con
tecnologias de PLN es lo que permite a un
sistema sobrepasar esta frontera para poder
ser aplicado de forma automatica.

Objetivos inmediatos

Asi pues, los objetivos actuales son dos. Por
una parte, la extension del sistema a otros
centros, tanto en Urgencias como en otros
servicios, lo que ha de permitir identificar las
limitaciones actuales de nuestro sistema que
incidan en la mejora de la resolucion. Por otra
parte, su extension a otros estandares de
codificacion, y en especial la codificacion con
SNOMED CT, han de permitir dotar al sistema
de la potencia y resolucién esperado.

Efectivamente, la aplicacién del sistema a
informes de alta, listas de espera, consultas
externas, ademas de las urgencias, ha de
permitir generalizar las soluciones
desarrolladas hasta el momento y en
consecuencia mejorar su resolucion.

En la préactica, el objetivo de un sistema de
codificacion es hacer accesible la informacion
acumulada en los informes médicos para su
explotacibn como fuente de conocimiento.
Mientras que sistemas de codificacibn como
CIE 9 MC o CIE 10 tienen un uso en la gestion
y organizacion, sistemas mas extensos como
SNOMED CT tienen como objetivo la
utilizacion de esta informacion por los médicos
y con un objetivo clinico. Este es el desafio en
el momento actual.

Barcelona, 2 de septiembre de 2008
Enric Castellén
Thera, Centre de Llenguatges i Computacio, SL
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