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Resumen.

Las ontologias relacionadas con la medicina basan sus conceptualizaciones en las
ciencias biomédicas, o expresan, cuando se trata de la clinica, clasificaciones de
enfermedades, sus agentes causantes, signos, sintomas, etc. Estos enfoques estan muy
relacionados con los sistemas de informacion y no explicitan las conceptualizaciones
realizadas en ese proceso de pensamiento clinico, el cual, si ha sido objeto de dife-
rentes teorias desarrolladas desde las ciencias cognitivas. En el presente trabajo nos
proponemos desarrollar un modelo ontolégico del proceso de pensamiento clinico
basado en las ciencias cognitivas. Se trata de un trabajo exploratorio, donde en par-
ticular, generamos las categorias ontoldgicas basandonos en la seméntica estructu-
ral. Con el objetivo de dotar a los conceptos usados, de un significado cuyo alcance
pueda ser compartido desde otras ontologias, sin ambigliedades, el modelo se basa
en ontologias fundacionales cuyo punto de vista abarca categorias desarrolladas
desde las ciencias cognitivas.
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1 Introduccion

Una ontologia es una especificacion explicita de una conceptualiza-
cion [1]. Las conceptualizaciones son previas a la existencia de las on-
tologias y atraviesan la mayor parte de las actividades humanas. Hay
muchas conceptualizaciones que son explicitadas mediante diferentes
tipos de lenguajes, como las realizadas por las ciencias, por lo que la
“especificacion explicita” que deben hacer las ontologias tiene que re-
flejar y formalizar las conceptualizaciones ya realizadas. Otras concep-
tualizaciones tienen un origen mas social, como las que se refieren a las
organizaciones, las ideas, etc. y tanto el vocabulario, como los propios
conceptos varian segun los grupos sociales. Las especificaciones expli-
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citas en estos casos suelen ser variadas y reflejan diversidades cultura-
les. Otro aspecto a tener en cuenta es que muchas veces las especifica-
ciones explicitas realizadas por las ontologias no son conceptualmente
completas, sino que son parciales, ya que reflejan determinados puntos
de vista en particular [2].

Estas diferencias entre las conceptualizaciones en las que se basan las
ontologias en general, también se ven reflejadas en el dominio de la
medicina, donde conviven ontologias sobre distintas ciencias biomédi-
cas, por una parte, y la clinica, donde convergen lo cientifico, social,
psicolégico, etc., por el otro. Desde el lado de las ciencias biomédicas
podemos encontrar una gran cantidad de ontologias que responden a
diferentes necesidades de diferentes grupos (Bioportal [3]). Respecto de
la clinica en particular, los enfoques estan muy relacionados con clasi-
ficaciones de enfermedades, sus agentes causantes, relaciones con ob-
servaciones clinicas.

Particularmente, las ciencias médicas explican los signos y sintomas
desde la enfermedad, a la inversa del proceso de pensamiento clinico
real ante el paciente, que debe indagar las causas de los fendmenos ob-
servables, signos y sintomas. El enfoque, en la mayoria de estos casos
responde a las necesidades derivadas de los sistemas de informacion
orientados a registro medico electronico y aplicaciones de epidemiolo-
gia y estadistica, como en los casos de CIE [4] y SNOMED CT [5], por
ejemplo.

Las ontologias existentes en general no explicitan las conceptualiza-
ciones realizadas en ese proceso de pensamiento clinico. El cual, si ha
sido objeto de diferentes teorias desarrolladas desde las ciencias cogni-
tivas. El interés particular de las ciencias cognitivas en este aspecto tie-
ne que ver con tipificar abstracciones, asociaciones, generacion de hi-
potesis, etc., donde se pueden ver las diferencias entre el pensamiento
del experto y el novato, como se conducen el aciertos y errores en el
proceso diagnostico, como intervienen observaciones, conocimiento de
ciencias basicas y experiencia, para orientar la ensefianza y practica de
la clinica.

En el presente trabajo nos proponemos desarrollar un modelo onto-
I6gico del proceso de pensamiento clinico basado en las ciencias cogni-
tivas. Se trata de un trabajo exploratorio sobre el uso de ontologias en
la aplicacion de teorias cognitivas al pensamiento clinico, donde en
particular, generamos las categorias ontoldgicas basandonos en la se-
mantica estructural, desarrollada por Lemieux y Bordage [6].
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Con el objetivo de dotar a los conceptos usados de un significado cu-
yo alcance pueda ser compartido desde otras ontologias, sin ambigue-
dades, el modelo se basa en ontologias fundacionales cuyo punto de
vista abarca categorias de las ciencias cognitivas, como DOLCE [7] y
GFO [8].

En el desarrollo de la teoria cognitiva y de las ontologias fundaciona-
les, explicitamos una serie de conceptos y en muchos casos asignamos
acronimos. En todos estos casos vamos a sub indicar el origen de los
mismos.

El trabajo se desarrolla de la siguiente manera: en el capitulo 2 ha-
cemos una rapida revision de las ontologias en la medicina y en particu-
lar la clinica médica. En el capitulo 3 hacemos lo propio con las cien-
cias cognitivas y la clinica médica. En el capitulo 4 analizamos parte de
las ontologias fundacionales sobre las que vamos a basar las categorias
del proceso de pensamiento clinico, que es lo que desarrollamos, como
objetivo en el capitulo 5.

2 Ontologias y Clinica Médica

Existe una cantidad importante de ontologias, nomenclaturas y voca-
bularios que abordan conceptos relacionados con la medicina y con las
disciplinas y ciencias que la soportan. En Bioportal [3] se muestra una
lista con los accesos a mas de 300 de ellas (entrada el 23/03/2012) en-
tre las que se encuentran clasificaciones de enfermedades realizadas
bajo diferentes criterios, partes anatomicas, genética, histologia, etc.,
algunas con pretensiones muy especificas desde el puto de vista del
dominio conceptual que abordan y otros mucho méas generales al punto
de ser referentes como nomenclaturas.

En las que tienen un dominio muy acotado a ciencias biomédicas, los
conceptos y sus relaciones estan claramente determinados desde sus
respectivas disciplinas, aunque los vocabularios no sean exactamente
coincidentes. En muchos casos, si bien los dominios son similares, las
motivaciones y enfoques son diferentes, como ocurre con las clasifica-
ciones de enfermedades desde el lugar de 6rganos afectados y agentes
que originan la afeccion (CIE 10[4], por ejemplo) u otras donde es po-
sible clasificar sintomas y signos , como también las enfermedades
(SNOMED CT[5], por ejemplo).

GALEN [9], particularmente, tiene el objetivo de proveer metodolo-
gias y herramientas para ser usadas por ontologias del dominio, toman-
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do como referencias terminologias estandares y desarrollando las cate-
gorias ontoldgicas en relacién a ontologias superiores (o fundaciona-
les), lo que permite abordar desde un punto de vista mas abstracto, y a
la vez uniforme y claro, las enfermedades, consideraciones fisiopatolo-
gicas, signos, sintomas, etc.

Los sistemas de registro medico electronico, aun aquellos que estan
basados en los estandares mas importantes RIM de HL7 [10], el mode-
lo de informacién de openEHR [11], CEN 13606 [12] estan estructura-
dos para procesar y persistir las observaciones, las evaluaciones, ins-
trucciones y acciones sobre los pacientes, los roles involucrados, etc.,
que son conceptos derivados de los actos médicos y cuyas relaciones
son determinadas principalmente por las necesidades de los registros
médicos electronicos. Generalmente referencian vocabularios tales co-
mo CIE 10, SNOMED, LOINC, etc. y tienen dificultades para resolver
conceptualizaciones de un nivel mas abstracto como las asociaciones de
sintomas, o de estos con fisiopatologias, etc.

Por otra parte las observaciones, las evaluaciones, instrucciones y ac-
ciones, que se derivan de la practica son muchas y fundamentalmente
complejas, lo que se expresa en estructuras de datos dificiles de mante-
ner y muchas veces, alejadas de los conceptos que manejan los usua-
rios. EI modelo de arquetipos [13] propone abordar este problema entre
la complejidad de datos y los conceptos a nivel de usuario mediante una
segunda capa definida como capa de conocimiento y con conceptos de
especialistas de dominio denominados arquetipos que usan la informa-
cién persistida en la primera capa.

En si mismos los arquetipos no proveen categorizaciones conceptua-
les que permitan relacionar subconjuntos de la informacion para obte-
ner conclusiones a nivel mas abstracto, por ejemplo en la relacion entre
sintomas, estilos de vida, habitos alimentarios, decisiones médicas, en-
fermedades, etc. en forma explicita. De hecho, como se plantea en [14],
los arquetipos modelan informacion, por lo que no expresan las rela-
ciones conceptuales que desde los agentes de salud permitieron generar
los vinculos entre las observaciones, las hip6tesis y decisiones.

En Scilia et al.[15] se plantea la problematica del proceso de conoci-
miento clinico en relacion al paciente. Su enfoque presenta el conoci-
miento médico como una mezcla del cientifico (base biomédica) con la
“cultura personal” y modela el ciclo de vida de la adquisicion del cono-
cimiento clinico a partir de procesos de creacion, desarrollo, esparci-
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miento y utilizacion, donde clasifica parte de la informacion médica
con categorias tomadas de Cyc [16].

Asi, las representaciones de informacion y conocimiento relaciona-
das a las ciencias biomédica y la practica presentan diferentes puntos de
vista derivados de diferentes necesidades. Observaciones clinicas de los
pacientes en las historias clinicas electronicas, arquetipos que abstraen
su complejidad estructural, vocabularios, representaciones conceptuales
de las ciencias biomédicas y los intentos de representar la clinica ya no
como generadora de informacion sino como proceso cognitivo en rela-
cion al paciente.

3 Ciencias cognitivas y clinica médica

Ciencia cognitiva es el estudio interdisciplinario de mente e inteli-
gencia, abarcando filosofia, psicologia, inteligencia artificial, neuro-
ciencias, linguistica y antropologia [17].

La hipdtesis central de la ciencia cognitiva es que el pensamiento
puede ser mejor comprendido en términos de las estructuras con las que
se representa en la mente y los procesos que operan sobre esas estructu-
ras. Aunque hay mucho desacuerdo acerca de la naturaleza de las repre-
sentaciones y procesos que constituyen el pensamiento, esa hipdtesis
central es lo bastante general para abarcar diferentes teorias [18].

3.1 Ciencias cognitivas en clinica médica

Parte de de los esfuerzos por representar el conocimiento han sido des-
tinados a la medicina, donde, como hicimos en el apartado anterior, hay
que diferenciar la representacion del conocimiento cientifico aplicado,
particularmente la fisiopatologia de las enfermedades, del proceso de
adquisicion de conocimiento en particular sobre un paciente, desde la
Optica de la practica clinica, es decir, del estudio del paciente a través
de sus signos, sintomas, estudios complementarios y la aplicacion del
conocimiento que en definitiva permite arribar a las condiciones fisio-
patoldgicas que lo afectan y generacion de hipotesis diagndsticas o a
una definicion de sindrome que permitiran prescribir tratamientos. Va-
rios autores han desarrollado trabajos generando distintas teorias y mo-
delos (a veces contradictorias) acerca de como se desarrollan los mode-
los mentales en el proceso clinico en relacion a los pacientes [23].
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En el presente trabajo abordamos el desarrollo de modelos ontoldgi-
cos a partir de modelos cognitivos. Particularmente en este caso, como
trabajo exploratorio, tomamos el modelo cognitivo denominado semén-
tica estructural [6], que describimos a continuacion.

Semantica estructural: EIl objeto de la semantica structural (SS) es
estudiar los sistemas de significados contenidos en los discursos tales
como los que se presentan en la clinica médica. Ve al lenguaje en dos
dimensiones: lineal (sintactica) y vertical (seméantica). En la ultima el
sujeto organiza el significado de la informacion factual en multiples
niveles llamados ejes semanticos (ESss). Los ESss representan niveles
I6gicos de abstraccion y corresponden a las estructuras profundas del
lenguaje (la superficial es la lineal).

El clinico asocia hechos (por ejemplo un diarrea de hace mas de tres
semanas) con una propiedad semantica cualitativa (PSCss), que es el
valor que provee al ESss (ej.: Diarrea Cronica), y que es organizado en
su mente en oposicion a su contraparte (ej.: Diarrea Aguda). Los dos
términos contrapuestos constituyen un ESss especifico y el término se-
leccionado es su polaridad o0 PSCss.

La resolucion de un caso clinico tiene que ver con varias de estas PSCss
en sus ejes, asociandolas entre si y formando una estructura semantica
(StrSss) (ej.: Diarrea Crénica + lactante + bajo peso ).

Una mayor cantidad de ejes, por lo tanto mayor cantidad de propieda-
des cualitativas obtenidas desde signos, sintomas y estudios comple-
mentarios, permiten lograr un nivel de pensamiento de mayor profun-
didad semantica (o de mayor abstraccion).

Profundidad semantica (deep semantic) significa entonces la presencia
en el pensamiento de multiples ejes semanticos con sus respectivas po-
laridades asociados en estructuras semanticas (StrSss).

La relacion de observacion y ESss no es uno a uno, cada observacion
puede derivar en la abstraccién hacia mas de un eje semantico: por
ejemplo “debilidad de abduccion en los dedos” puede derivar hacia 1)
ESss: “sensibilidad motora”, PSCss: disminucion, 2) ESss: lateralidad,
PSCss: (unilateral o bilateral), 3) ESss: sistema nervioso afectado
PSCss: central o periférico. Por otra parte, mas de una observacion
pueden compartir un eje: “atrofia de los musculos intrinsecos de la
mano” con “debilidad de abduccién en los dedos”, comparten el eje de
sensibilidad motora.

El mecanismo por el cual la cualidad (PSCss) es pensada en oposicion
polar al otro componente del ES se denomina “diferenciacion semanti-
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ca” (La diarrea cronica de la aguda), y el uso de mas de un eje para
agregar profundidad permite generar hipdtesis acerca de diagnosticos
pertinentes o no (ej.: Diarrea Cronica + Deposiciones con restos de co-
mida, pueden deberse a [sindrome de mala absorcion intestinal | transi-
to digestivo acelerado]). Es un proceso donde no solo se asocian las
PSCss sino también con la anatomia, histologia, etc. generando unida-
des morfoldgicas (Mophological Units MUss) que permiten explicar las
fisiopatologias que generan los signos y sintomas. Asi se contrastan
diagndsticos mediante ejes precisos, a mas ejes mayor capacidad de
contraste en la fisiopatologia subyacente y por lo tanto entre los posi-
bles diagndsticos. Los procesos de explicacion fisiopatolégica y gene-
racion y descarte de hipdtesis diagnosticas se postulan simplemente
como operaciones mentales (Mental Operations MOss).

Esquematicamente las principales funciones cognitivas de los ESss son:

1. Clasificar significados en términos de oposiciones binarias (generan-
do una PSCss).

2. Asociarlas en forma de StrSsg

3. Asociarlas morfologicamente en relacion a anatomia, situaciones
previas, etc. generando MUss

4. Organizar las hip6tesis diagndsticas (o diagnosticos pertinentes) de
acuerdo a conjuntos de las propiedades anteriores a través de MOss.

4 Ontologias y ciencias cognitivas

Una ontologia superior (o fundacional) “pretende describir conceptos muy generales
gue son lo mismo en todos los dominios. La aspiracién es tener un gran nimero de
ontologias bajo esta ontologia superior” [19].

Sin embargo, la existencia de varias ontologias superiores muestra que la aspiracion
relativa a todos los dominios es por ahora inalcanzada, en parte por la dificultad de
abarcar dominios demasiado diversos, pero fundamentalmente por los diferentes en-
foques con los cuales se conceptualizan las cosas del mundo, desde puntos de vista
filosoficos, psicoldgicos, etc. razén por la cual es importante la explicitacion de esos
enfoques por parte de las ontologias superiores. Esto es lo que pretende el proyecto
WonderWeb [7], desarrollando una biblioteca de ontologias fundacionales con la
explicitacion de sus “compromisos ontoldgicos” y la relacion que hay entre ellas. Dos
ejemplos de ontologias fundacionales contenidos en este proyecto, pero con visiones
distintas son:

BFO [20] esta orientada a proveer soporte a ontologias de dominio cientifico, y en
particular ciencias biomédicas.
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DOLCE [7] en cambio tiene un sesgo cognitivo, capturando categorias ontologicas
que se desprenden del lenguaje natural y de categorias que se relacionan con lo per-
ceptivo y su relacién con lo cultural y el conocimiento propio.

El enfoque (o compromiso) ontolégico seleccionado tiene que ver con nuestro objeti-
vo de modelar el pensamiento clinico, que parte de la percepcién lograda en la inter-
accion con la realidad (signos, sintomas y estudios complementarios del paciente) y es
luego asociada, como interpretacion, haciendo uso entre otros, de conocimiento cien-
tifico.

Los conceptos y sus relaciones abordados, como sefialamos anteriormente, no estan
formalmente predefinidas en el propio ambito del dominio como ocurre con las cien-
cias, sino que conllevan las ambigiiedades de lo cultural, linglistico, etc. Generar
ontologias en este tipo de dominios, que puedan ser usadas desde razonadores o com-
paradas desde mdaltiples puntos de vista, requieren de la aplicacion de un enfoque
formal que esté por encima del dominio en cuestion, es decir que aborde la esencia de
los conceptos que son previos al dominio. Ese es el rol de las ontologias fundaciona-
les o superiores.

En este apartado presentamos los aspectos de mayor interés que abordan las ontolo-
gias superiores en las que basamos las relaciones formales y que estan acordes a nues-
tro enfoque: DOLCE, UFO y GFO.

41 DOLCE

DOLCE (Descriptive Ontology for Linguistic and Cognitive Engineering) [7] es una
ontologia superior con sesgo cognitivo, en el sentido en que esta orientada a capturar
las categorias ontoldgicas que subyacen en el lenguaje natural y lo perceptivo.

En la figura 1 se muestra una taxonomia de las categorias basicas de DOLCE, a
continuacion hacemos una descripcion breve de las de nuestro mayor interés:

Particular
A

[ Endurant ] [ Perdurant] [ Quality ]

/[ Non-Phisical Endurant ]
X
[ Non-Phisical Object ]

N

[ Mental Object ][ Social Object

Figura 1
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En el tope se encuentra Particular, debido a que toda la ontologia esta
orientada a entidades que son particulares, es decir instancias del mun-
do real.
La distincion entre endurants y perdurants (o continuants y occurrents
respectivamente, en el &mbito filoséfico) tiene que ver con las entida-
des que se definen independientemente de la temporalidad (endurants)
y las que suceden, se desarrollan, en el transcurso del tiempo (perdu-
rants). Asi, objetos fisicos, mentales, estructuras sociales, agentes, etc.
definidos fuera del alcance de cambios en el transcurso del tiempo son
Endurantspo.ce. En cambio, los procesos, eventos, estados, etc. que
caracterizan los cambios a medida que transcurre el tiempo son Perdu-
rantspoLce. Como ejemplo de esto consideremos una enfermedad, des-
de el punto de vista de su definicion es un Endurantpo,cg, cuando de-
cimos Diabetes de Tipo Il, es un concepto atemporal, relacionado con
diferentes fendmenos tales como insulina, azlcar, obesidad, etc. pero
en el &mbito de un enfermo de diabetes, todos estos fendmenos se ex-
presan de diferente manera en momentos distintos, la enfermedad evo-
luciona y tal evolucion de la enfermedad es un proceso (y por lo tanto
un PerdurantpoLce), con estados modificados a través de eventos.
Relacionado con los anteriores se definen los Qualitiespoicg, cuya
existencia esta siempre relacionada a un Endurantpo.cg, Yy son entida-
des que percibimos o medimos: formas, colores, tamafios, sonidos, con-
sistencias, olores, pesos, longitudes, etc. cada uno tiene su propio espa-
cio de valores, los quales. Por ejemplo el rojo, es un quale en el espacio
colores.

42 UFO

UFO (Unified Foundational Ontology)[21], nace como modelo unifi-
cado de GFO (Generalized Formalized Ontology)[8] y la ontologia para
universals OntoClean [22], y esta basado en un conjunto de teorias pro-
venientes de Formal Ontologies, Philosophical Logics, Philosophy of
Language y Cognitive Psicology. Y entre sus objetivos se plantea pro-
veer la semantica para la construccion de modelos de lenguajes.

UFO esta basado en 4 categorias organizadas en dos pares. Un par
describe aquellas entidades que tienen existencia propia: ObjectUniver-
salyro, desde donde se instancian los ObjectsParticularsyro con identi-
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dad propia. El otro par MomentsUniversalsyro /MomentsParticularsyro
describe aquellas entidades cuya existencia depende de otra, no necesa-
riamente en primera instancia de un Object, pero si en ultima.

En UFO, Objects estan fundados en existencia material, DOLCE en
cambio tiene una categoria méas abstracta, necesaria para nuestros fines
y es la de EndurantspoLcg, compuesta tanto de objetos de existencia
material como de existencia inmaterial tales como MentalObjectspolce
y SocialObjectspoy ck.

Moments tiene asociada una dimensioén Qualitypol ce,uro €n términos
cognitivos (p.ej. la masa de un objeto se describe mediante un valor
numerico mayor que cero) y pueden aplicarse a cualquier particular. El
concepto de Qualites estd mas asociado al concepto de dimensiones tal
como se usa en el dominio de las ciencias. Sin embargo, de acuerdo a la
semantica estructural, que veremos en un apartado siguiente, el pensa-
miento del clinico al representar mentalmente la enfermedad toma no-
ciones mas discretas representativas del problema a tratar y no los valo-
res percibidos o medidos por lo que, al ser una representacion cogniti-
va, Qualitypolce,uro Se usara en este ultimo sentido.

Moments ademaés se diferencian entre intrinsic y relational (o relator
moments):

e IntrinsicMomentsyro: dependen de un solo ObjectParticularygo
(p. €j. dolor de cabeza, color, etc.).

¢ RelationalMomentsyro: dependen de una pluralidad de Object-
Particularyeo (p.€j. tratamiento médico, un empleo).

Los qualities a su vez se distinguen entre:

e QualitySeparableyro, p. €j. peso, color, 0 sea podemos tomar
una sin la otra.

e Qualityintegralyro: el matiz, el brillo y la intensidad son siem-
pre qualities del color, que es el QualityDomainygo integrador.

Pero ademas, como algunas de estas qualities no son independientes
entre si, el QualityDomainygo posee una QualityStructureyro.

Un ConceptualSpaceyro €s un conjunto de QualityDomainyro Y Sir-
ven como herramienta para ordenar distintas relaciones entre percep-
ciones.

Por otra parte hay moments que no tienen asociados qualities, y se
denominan Modeyro € incluyen: creencias, deseos, intenciones, percep-
ciones, sintomas, destrezas, etc.
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Otras entidades importantes caracterizadas por UFO son las Rela-
tionsyro, que vinculan otras entidades. Estas pueden ser formales o ma-
terials:

e Las relaciones formales generan vinculos sin la mediacion de un
particular, ejemplos: part-of, is-a, subset, etc. o cuando se reali-
zan comparaciones como: mayor que, mas alto que, etc. y las
comparaciones son arbitrarias, dependen del “observador”.

e Las relaciones materiales requieren de un particular, y la rela-
cidn estd basada en ese particular. Por ejemplo, el estudiante X
esta inscripto en el curso de fisica. Hay un particular, que es la
inscripcion de X en fisica. La inscripcién se denomina Founda-
tionyro de la relacion, ya que todas los moments de la relacion
dependen de esta.

4.3 GFO (Perdurants)

En linea con la idea de que describimos procesos desde el enfo-
que de teorias cognitivas, analizamos finalmente la categoria de Perdu-
rantscropoLce en GFO (General formal Ontology) que esté particular-
mente desarrollada y captura las entidades que se desarrollan en el
tiempo [8].

Se define como Chronoidsro a una subclase de una regién tem-
poral que tiene exactamente dos extremos e infinitos puntos internos.
Una parte de un Chronoidgro es también un Chronoidgro.

Un Processcro €S un Perdurantpoce en su conexion con el
tiempo en el que se desarrolla, o su Chronoidero. Hay procesos que
pueden considerarse por separado, esto es, a lo largo de diferentes
Chronoidgro (por ejemplo, una lectura de libro separada en etapas dife-
rentes), pero que en conjunto es un agregado de Processgro 0 Genera-
lizedProcesscro . También, partes de Processcro, SOn Processgro.

Un Presentialgro, €s un Endurantsro poLce, Cuya existencia es
en un punto del Chronidgro.

Un Persistantgro, €S un PerdurantsropoLce, permanece a lo
largo del tiempo (por ejemplo una persona), pero pueden variar sus
propiedades (no su identidad). Asi un ejemplo de Presentialgro es la
persona en un determinado instante de tiempo.

Un MaterialStructurecro €s un Presentialgro que ocupa un es-
pacio determinado y es portador de Qualitypolce uro.
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Dos Processgro Se encuentran si sus Chronoidgro también lo
hacen.

Los Presentialgro identificados como limites (puntos extremos)
de Processgro se denominan Configurationsgro: en general constitui-
dos de MaterialStructurecro, de QualitypoLceuro Y de Relatorsyro que
participan del proceso.

Changegro: es el par de limites del Processgro. Si el par es in-
terno a un Processcro, €S un subproceso o parte del proceso méas gene-
ral (Por ejemplo la internacion en una enfermedad) y determina un In-
trinsicChangegro. Si el par coincide es un evento puntal y el cambio se
denomina ExtrinsicChangecro (Por ejemplo: un alta médica, pasa de un
estado de afectacion a enfermedad en términos formales a uno como
sano).

Es importante sefialar que los cambios se realizan sobre algln
moment relacionado al Persistantgro (por ejemplo sobre la inflama-
cion, del elemento que se inflama).

Los ExtrinsicChangegro suelen ser parte de Processgro que al-
ternan momentos de cambio con momentos estaticos. Estos Ultimos son
DiscreteProcesscro, Y 10s periodos estaticos se denominan Statesgro.

SimpleProcessgro Y ComplexProcessgro: Se definen por si estan
basados en uno 0 mas Persistantcro respectivamente. Los diferentes
Persistantgro forman las StructuralLayerscro del ComplexProcesssro
y tienen un desarrollo propio aunque generalmente interdependiente.

Historygeo: Consiste de una serie de puntos de un Processgro,
que determinan nuestras observaciones del Processgro Subyacente. Por
ejemplo, las observaciones (temperatura por ejemplo) de una enferme-
dad forman una historia del proceso de la enfermedad.

En la figura 2 representamos las entidades mas importantes relacio-
nadas con los Processgro que involucran Persistantsgro. Cada Proce-
SScro puede representar la evolucion de las propiedades de varios Per-
sistantsgro (p.€j. varios érganos afectados por el proceso de una enfer-
medad). Las flecha verticales reflejan las proyecciones instantaneas
sobre el Chronoidcro, ¥ que determinan los Presentialsgro, también
verticales en lineas puntadas. Un Presentialgro refleja los Qualitypoy -
ceuro de un Persistantsgro en un instante de tiempo determinado.
Ademas estan relacionados con el tipo de Changecro: Si un Quali-
typoLce,uro Varia en el instante de un Presentialgro, €stamos ante un
ExtrinsicChangegro (por ejemplo la presencia o no de apéndice ante
una extirpacion). Si el Qualitypoice uro varia entre mas de un Presen-
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tialgro, (por ejemplo el volumen- Qualitypoiceuro - de un 6rgano —el
Persistantgro - inflamado). La relacion con las entidades Changecro €
Historygro Se representan en la figura 3.

Chronoid

Pro-

Persistant;

Persistanty

Presentials: instantes en los persistans, con sus respecti-

Figura 2

5 El modelo ontoldgico

5.1 Categorias ontoldgicas y semantica estructural

Segun la semantica estructural (SS), cada sintoma expresado por
el paciente, signo detectado por el médico o resultados de estudios
complementarios, son cualificados en uno o mas ejes (ESss) con su res-
pectiva polaridad o propiedad semantica cualitativa (PSCss).

A su vez los ejes pueden estar asociados entre si: la presencia o
no de sangre (un eje), deposiciones que caracterizan la diarrea (otro
eje), las asociaciones pueden ser entre n ejes. Estas asociaciones, reali-
zadas a nivel cognitivo se denominan, en el modelo de seméntica es-
tructural, estructuras semanticas (StrSss). En nuestro modelo no vamos
a avanzar sobre las relaciones internas de estas estructuras, sino solo
sefialar que estan compuestas por los polos (o los valores) de los ESss,
las PSCss.

La medicina recibe el aporte de diferentes ciencias, basicas y
aplicadas, con las que el clinico de alguna manera asocia las StrSss y
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con posibles explicaciones fisiopatoldgicas (mecanismos de alteracion
de las funciones normales).

El concepto de enfermedad, como Processgro, €S universalmen-
te reconocido en el &mbito cientifico, independientemente de las dife-
rentes metodologias para abordarlo.

La clinica, en relacion a la enfermedad del paciente, es también
un Processgro, que se desarrolla paralelamente a la enfermedad desde
el momento en que da cuenta del problema en el paciente, e interactla
con el proceso de la enfermedad, al menos en el subproceso hasta el
diagnostico (que es nuestro alcance por ahora), a través de la Histo-
ryero de aquella. Este Ultimo Processgro tiene Statesgro determinados
por las observaciones clinicas, las PSCss desarrollados desde las estas,
y los otros subprocesos dependientes de este, ya que desde las PSCss se
generan las estructuras basadas en los ejes semanticos (StrSss), asocia-
ciones con la anatomia y explicaciones fisiopatoldgicas de las StrSss
que en términos de semantica estructural son MUss, hipétesis diagnos-
ticas (interpretaciones en general), etc.

En la tabla 1 mostramos la relacion entre las categorias de la
semantica estructural y de las ontologias fundacionales presentadas an-
teriormente.

Tabla 1l
Semantica Estructural Ontologias
Eje Semantico (ESSS) QualityDOLCE'UFo
Propiedad Semantica Cualita- Qualepoy ce,uro (del quality anterior)
tiva (PSCSS)

Estructura Semantica (StrSss) ConceptualSpaceyro (que es un MOpgycg)

Unidades Morfoldgicas (MUss) MOpoLce/SOporce. Expresados como predi-
cados de: Conocimento médico, Qualepoice,uro
, ConceptualSpaceyro

Operaciones Mentales (MOss) MOporce/SOporce. Predicados respecto de
los anteriores

El proceso de evolucion de la clinica respecto de una enferme-
dad esta sustentado en MaterialStructuresgeo cambiantes como su His-
toria Clinica, donde se renuevan los QualitypoLce uro, 10s MentalObje-
CtspoLce basados en esos QualitypoLceuro, que a su vez modifican
MentalObjectspoLce (MOpoLce), que se vuelven a reflejar en la Historia
Clinica, donde se convierten en SocialObjectsporce (SOpoiLce). Son
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capas, 0 sub Processgro del mismo Processgro, que pueden compartir
todo el Chronoidgro, 0 partes de él.

Las entidades como: MaterialStructuresgro, MOpoLce,
SOpoLce, QualitypoLceuro, Son, en general, capas del proceso clinico
que siguen sus propios cambios individuales, aunque interconectadas
entre ellas para dar lugar al proceso general. Esa interconexion, susten-
tada por objetos y momentos (UFQO) con sus dependencias en los cam-
bios, se denomina conexion oOntica.

El modelo que presentamos se muestra en la figura 3 y tiene ba-
se en dos procesos que transcurren paralelamente:

1. Proceso enfermedad (PrEn): es el proceso real de
la enfermedad en el paciente.
2. Proceso clinica (PrCl): es el proceso esencial-

mente cognitivo que se genera en el conjunto de agentes de sa-
lud a partir de las observaciones (signos, sintomas, estudios
complementarios) respecto del paciente.

La relacion entre ambos Processcro esta dada por la Historygro
del PrEn, conocida mediante las observaciones clinicas. Cada vez que
se realiza un conjunto de observaciones, estas son asociadas a PSCss en
el marco de ESss segln la semantica estructural y se produce un Chan-
gecro en PrCl, generando nuevos ESss con sus respectivos PSCss. Los
valores concretos de estas PSCss son Qualepoyce uro de los correspon-
dientes QualitypoLceuro, Ya que cada uno expresa desde el punto de
vista cognitivo moments de objetos (el Paciente, o algun aspecto ana-
tomico, histoldgico, psicoldgico, etc.) de los cuales depende.

El inicio del PrCl suele determinarse por un Changegro inicial
que actla como Foundationyro del resto. Ese Foundationyro depende
de la caracteristica de inicio del proceso, por ejemplo un motivo de
consulta (o “problema de salud”) para un paciente sin internacion, o
problema por el que ingresa a una emergencia, etc.

Otros Changecro que se producen en PrCl son los que se desa-
rrollan a partir de los procesos cognitivos de los agentes de salud que
intervienen de alguna manera respecto del paciente.
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Chronoids > >

PrEn

PrClI

i AT T I N

Sub Capay PrCI

<"

T Changegro (EXtrinsic): Observaciones del Processgro enfermedad.

ﬂ Changegro: Cambios en StrSgg, cognitivos, normalmente por PSCgg

Changegro: Cambios en MOpoce, SOpoLce por cambios en StrSsg

U Relaciones de causalidad entre StrSss Y MOpoce, SOpoLce

Figura 3

Generacion de Estructuras semanticas (StrSss): estan basadas
en los ESss y son asociaciones de PSCss que forman conjuntos con al-
guna relevancia a nivel cognitivo (p.ej. lugar donde habita + tipo de
agua que toma). Los ESss son considerados por los clinicos, y aqui
puede haber diferencias entre uno y otro, por lo que las estructuras son
espacios conceptuales que a su vez son MOpo_ce. Luego, mediante la
explicitacion en historia clinica es compartido, no necesariamente acor-
dado, con los clinicos intervinientes y convertido en un SOpoLce. Una
StrSss es un complejo que puede estar compuesto de:

. PSCgs, exclusivamente
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o PSCss, con unidades morfolégicas y 0 MOss, tal
como se definen en semantica estructural, provenientes de las
relaciones entre las PSCss y asociaciones con la anatomia, fi-
siopatologia, relaciones entre los propios PSCss que determinan
factores de predisposicion a enfermedades, relevancia de los
sintomas, etc.

En la figura 4 b) y c) se muestran PSCss asociadas, particular-
mente por el hecho de que c) es dependiente de un valor particular de
b).

Ejemplos de ESssy PSCss en diarrea

PSCess: PSCss: PSCss: PSCss: PSCss: PSCss:
Cronica Aguda Presentes Ausentes Débiles Intensos
PSCss: Desconocida PSCgs: Desconocida PSCss: Desconocida
(@) Tipificacion tem- (b) Presencia de (c) Intensidad de
poral célicos célicos
Figura 4

Los ejemplos de la figura explicitan la posibilidad de que una
PSCss, dado un ESss, sea desconocida. Sin embargo, el desconocimien-
to puede no ser explicitado cuando el ESss no fue generado.

Por otra parte, el ESss ¢) es claramente dependiente no solo de
b) sin de que PSCss: Presentes. Aungue esa dependencia no puede re-
presentarse bajo un integral Qualitypol ce uro, Ya que la presencia de un
ESss cualquiera depende de que el agente de salud lo genere en forma
explicita, razon por la cual hablamos de dependencia de c) respecto de
b) y no de integralidad.

Generacion de Morphological Units (MUss): MUss en térmi-
nos de la Semantica estructural son generados al asociar PSCss indivi-
dualmente y StrSss con anatomia, mayor predisposicion a un problema
(por la edad, factores genéticos, ambientales, etc.). Dependen del clini-
co en particular y por lo tanto puede haber diferencias entre ellos. Cada
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MUss es un MOpoLce 0 SOpoLce al incorporarse a una historia clinica)
que genera un Changegro en una capa del PrCI.

Mental Objects y Social Objects (MOpoLce/SOpoLcg): Son
EndurantpoLce, de existencia inmaterial, constantes entre pares de
Changegro que lo afectan y por lo tanto, en puntos precisos del proceso
tienen componentes diferentes incorporados desde el Changegro. Se
refiere concretamente a lo que SEMANTICA ESTRUCTURAL define,
en el marco de las operaciones mentales, como competencia generativa:
inclusion, exclusion de diagndsticos, asi como la probabilidad con la
que se realizan esas operaciones; tiene que ver con los ConceptualSpa-
cesuro (concepto del modelo que define una StrSss), pero también con
el conocimiento previo y experiencia del clinico que lo realiza. Cada
MOpoLce/SOpoLce puede tener n interpretantes (producto de una eluci-
dacién comun) y puede haber m (m<=n) interpretaciones diferentes
debido a diferentes opiniones.

Tanto los ConceptualSpacesyro como las MOpoce/SOpoLce,
cambian con el tiempo (a lo largo del Chronoidgro), tanto por el impac-
to de nuevos QualespoLceuro (concepto del modelo que define una
PSCss ) como de aspectos cognitivos. Por lo tanto son StructurallLa-
yergro de PrCl que comparten siempre Qualesporce uro, que son la ba-
se de su conexion ontica.

Consideramos que el PrCl es discreto, cada Changegro relacio-
nado con QualeDOLCE,UFO, ConceptuaISpaceUFo, MODOLCE/SODOLCE
genera un nuevo estado del Processgro, que consideramos constante
hasta que aparece uno nuevo.

No realizamos proposiciones respecto de como se efectlian las
asociaciones:

1) A nivel cognitivo: esto puede, con las herramien-
tas planteadas, efectuarse para casos particulares y en concreto
desde un Clinico en particular.

2) Desde la logica, Sistemas expertos, etc. se han
desarrollado modelos en particular que generan resultados para
diagnosticar diferentes tipos de enfermedades.

GALEN, y particularmente las categorias GeneralizedStructure,

GeneralizedSubstance, ConceptsModifiers y Attributes, puede ser un
candidato importante para representar en profundidad las relaciones que
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se generan en la capa PrCl, particularmente algunos ConceptualSpa-
cesuro Y SOpoLce relativos a interpretaciones diagnosticas.

Nuestra propuesta tiene que ver con el modelado del proceso
cognitivo en general desde una teoria de ciencias cognitivas, con he-
rramientas de ontologias fundacionales. De esta manera, introducimos
los conceptos desarrollados por una determinada teoria cognitiva para
el dominio de la clinica médica, que son una abstraccion de conceptos
representados en gran parte de los vocabularios médicos, pero asocia-
dos no en funcién de un sistema de informacion, sino desde el proceso
de la clinica. Presentamos algunos ejemplos de estos conceptos en las
tablas 2 y 3:

Tabla 2

Observacion (o Con-
stitutent Unit)

ESss | Qualitypor -
CE.GFO

PSC | QualepoLce cro

Diarrea desde hace 4
semanas

Tipificacion temporal del
sintoma

Aguda | Crénica

Deposiciones con restos
de comida

Presencia de comida en
deposiciones

Con restos de comida | sin
restos de comida

Deposiciones de color
marrén muy 0scuro

Color de las deposiciones

Oscuras | Claras

Presencia de sangre

Sangre en materia fecal

Con Sangre | Sin Sangre

Tabla 3

PSCss | Qualepor ce.ceo

MUSS / MOSS | MODOLCE/SODOLCE

Con restos de comida

1) Mala absorcion intestinal

Lactante

Desde leche mixta

2) Posible intolerancia a la lactosa

Lactante

Desde leche mixta

Mejora al cambio de leche

3) Intolerancia a la lactose

En este ejemplo, cuyo Changegro inicial (Foundationyro) es la pre-
sencia del sintoma Diarrea mostramos las entidades de un PrCl. En el
mismo se asocian, bajo la dptica de la Semantica Estructural las abs-
tracciones (Qualepol ce cro) que un clinico en particular hace a partir de
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observaciones clinicas. Es un resultado particular, ya que diferentes
clinicos, aun sobre el mismo PrEn podrian haber generado diferentes
QualitypoLce cro (0 ejes semanticos en seméntica estructural). Mas adn,
la experiencia. el conocimiento y la capacidad de razonamiento gene-
ran diferencias notables respecto de posibles resultados alternativos al
de la tabla 3.

Esto permitiria por ejemplo analizar comparativamente que asocia-
ciones realiza cada clinico y que interpretaciones desarrolla. Lemieux
& Bordage en [6] sostienen que los mas experimentados usan mayor
cantidad de ESss y desarrollan menor cantidad de diagnosticos erro-
neos.

Paralelamente y sobre un mismo Chronoidgro se desarrollan PrEn y
PrCl. En realidad es muy dificil en algunos casos diferenciar entre uno
y otro motivo de cambio, por ejemplo, si un signo recién aparece o re-
cién es percibido por algun clinico, especialmente porque en definitiva
solo podemos ver lo que pasa por la percepcion e interpretacion de este.

Un ejemplo con casos de diarrea crénica

A continuacién mostramos en un ejemplo, las categorias ontoldgicas
desarrolladas desde la semantica estructural. El ejemplo esta centrado
en un sintoma principal (o problema, o motivo de consulta) que es la
diarrea, a partir del cual pueden detectarse varias enfermedades posi-
bles como causantes. Definicién: (1) La diarrea es un sintoma que con-
siste en la emision frecuente de heces liquidas o pastosas, a menudo
Ilamadas deposiciones, (2) motivado por de un aumento en la motilidad
o un defecto en la reabsorcion de agua a nivel del intestino. (3) Esta
asociado a diversas causas que deben determinarse a partir de otros sin-
tomas, signos y/o estudios complementarios. En la definicién encon-
tramos (1) es la descripcién de un sintoma principal, 0 Foundationyeo,
(2) un posible causante, que puede ser una descripcion fisiopatologica o
un sindrome y se representard como algin SOpo.ce , con significado
particular en el ambito médico y (3) son PSCss, que representamos on-
tolégicamente con PSCss.

Por otra parte, la enfermedad es un proceso, en la cual los sintomas
se van expresando en mayor o menor medida y de acuerdo a la particu-
laridad de cada caso a través de un Chronoidgro.
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En la Tabla 4 se presentan, en la segunda columna, ESss (0 Quali-
tieSpoLce como categoria ontolégica) provenientes del desarrollo de
diferentes casos clinicos, junto a sus PSCss (0 Qualepoiceuro COMO
categoria ontologica) en la tercera columna. El Qualepoiceuro ND
significa no determinado.

Tabla 4
N° ES ESss/ Qualitiespor ce PSCss/Qualeporceuro
1 Desde cuando aguda | crénica | ND
2 Cuantas deposiciones diarias pocas | muchas | ND
3 Color de las deposiciones claro | oscuro | ND
4 Consistencia de las deposiciones liquida | pastosa | ND
5 Cdlicos presentes | no presentes | ND
6 Restos de comida en las deposiciones Con restos | Sin restos | ND
7 Tipo de restos de comida carne, arroz, etc | verdura | ND
8 Deposiciones flotan Flotan | No Flotan | ND
9 Sangre en las deposiciones Con Sangre | Sin Sangre | ND
10 Color de tez Tez Palido | Tez Normal | ND
11 Signos de desnutricién (SDn) Con SDn | Sin SDn | ND
12 Distensién abdominal (DA) Con DA | Sin DAI | ND
13 Dificultad Respiratoria (DR) Con DR | Sin DR | ND
14 Edad Recién Nacido | Menor de 6 meses | ....
15 Situacién socioeconémica Pobre | mediana | alta | ND
16 Zona donde vive Marginal | no marginal | ND
17 Agua que bebe Canilla | hervida previamentelagua mineral [ND
18 Andlisis parasitoldgico Positivo | Negativo | ND
19 Alimentacion lactante | lecha mixta | Extralacteos | ND
21 Prueba de cambio de leche a s/ lactosa Sin lactosa mejora | sin lactosa igual
22 Test de Sudor Test de sudor positivo | Test de sudor negativo

La generacion de esos Qualitiesporce dependen, en general, de cada
clinico y su relacién con la problemética, no solo como especialista
sino en su experiencia real. Ante un mismo caso, no todos generan el
Qualitiespoce Nn° 17, el que depende generalmente de haber generado
los 15y 16, y que ademas, en casos de que el QualepoLceuro sea “ca-
nilla” derive en la generacion del QualitiespoLce n° 18. En términos del
proceso clinico cada una de estas modificaciones es un Changecro.

En la tabla 5, se muestra la generacion de algunos MentalObjects-
poLce / SocialObjectspoLce , en la tercera columna, a partir de Concep-
tualSpaceyro (0 sea, de estructuras semanticas generadas desde los
Qualeporce uro que se detallan) que se muestran en la segunda colum-
na. En la columna de MentalObjectspoce / SocialObjectspoice, en
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cursiva aparecen la Posiblidad de cuando el diagnostico necesita ser
corroborado, lo cual tiene pendiente determinar alguna representacion
adecuada.

Tabla 5
N° ConceptualSpaceyro MentalObjectspoce /| Generacién  de
SOCialobjeCtSDQL(;E nuevos ESss /

QUalitieSDOLCE

1 A Desde cuando = crénica + Agua | Posibilidad de Parasi- | Andlisis parasito-

que bebe = Canilla + Zona donde | tososis l6gico
vive = Marginal

2 A Desde cuando = cronica +Edad = | Posibilidad de Intole- | Prueba de cambio
bebé menor de 6 meses + Alimen- | rancia a la lactosa de leche

tacion = leche mixta

2 B Prueba de cambio de leche a sin | Intolerancia a la lac-
lactosa = sin lactosa mejora tose

3 Desde cuando = crénica | Posibilidad de celiaco Test de Sudor
(+coincide con  extralacteos)+

Alimentacion = Extralacteos +
Restos de comida=+Signos de
desnutricion = Con signos de

desnutricion + Color de tez = Tez
palido + Distension abdominal =
Con Distension abdominal + Res-
tos de comida en las deposiciones
= Con restos + Deposiciones
flotan = Flotan

4 A Desde cuando = crénica + (Otros | Posibiidad de DC
resultados normales) inespecifica

4 B Desde cuando = crénica + (Otros | Posibilidad (> 4 afios)
resultados normales) + Situacion | de DC inespecifica
socioecondmica = (mediana | alta)

En ambas tablas ejemplificamos conceptos de la seméntica estructu-
ral como categorias de ontologias fundacionales, lo que nos permite:

e Representar las abstracciones de los ejes semanticos.

e Representar las estructuras semanticas, generadas por los clinicos,
como ConceptualSpaceyro, Yy tratarla como un concepto en relacion a
otros del proceso clinico.

e Asociar los anteriores a conceptos de la base biomédica (representa-
dos mediante GALEN, SNOMED CT, etc.)
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e Asociarlos a un proceso clinico, en el que eventualmente se podrian
generar capas diferenciadas segun puntos de vista distintos.

6 Conclusiones

Hemos las categorias de la seméntica estructural que representan ra-
zonamiento clinico. Las hemos desarrollado como parte de un proceso,
usando como herramientas ontologias fundacionales cuyo compromiso
ontoldgico esta orientado hacia lo cognitivo, y en tal sentido, nuestras
abstracciones estan contenidas en conceptos que estan por encima del
dominio en particular, de la misma manera en que la semantica estruc-
tural esta desarrollada desde conceptos que estan por encima del domi-
nio al que se refiere. El uso ontologias fundacionales podria entonces,
en adelante, permitir comparar entre distintos métodos cognitivos, bajo
las mismas categorias ontologicas. Pero ademas podran ser asociadas a
sistemas de informacion que permitan la asociacién semantica con esas
categorias. Nuestro punto de partida fueron las entidades de DOLCE, y
GFO por su particular desarrollo de las entidades que intervienen en los
procesos.

Al proceso del pensamiento clinico lo diferenciamos del proceso “na-
tural” de la enfermedad, externo al razonamiento. El proceso de pensa-
miento clinico es, en términos de GFO, una ‘“historia” del proceso
mismo de la enfermedad y que es conocido a través de las observacio-
nes clinicas.

El modelo permite la representacién de un entorno colectivo
(aungque no hemos representado ni colaboracion ni pensamientos dife-
renciados) donde muchos actores incluyen entidades a un mismo proce-
SO.

Dentro de un mismo proceso, las categorias desarrolladas po-
drian permitir comparar las asociaciones, elecciones e hipdtesis genera-
dos por diferentes clinicos. Temas que seran abordados en proximos
trabajos, especialmente en funcién de ajustar el método para discrimi-
nar esas diferencias, teniendo esto implicancias en educacién médica.
Otro aspecto a desarrollar en trabajos futuros es el modelado de otras
teorias del pensamiento clinico desde un enfoque ontoldgico que permi-
ta compararlas.
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