




Proceso de validación (2003)



Resultados de los procesos de validación

• El grado de acuerdo con la traducción depende
de: 
– las preferencias regionales y de la categoría

semántica
– Anatomía, medicamentos (2-4%)
– Procedimientos y hallazgos clínicos (8-12%)

– Frecuencia de uso, variabilidad
• Lista de problemas (1% Argentina, 15% España)



Resultados de los procesos de validación

• La terminología no debe tratar de prescribir como
expresar un concepto, sino reflejar como se 
representa ese concepto en expresiones utilizadas
cotidianamente por los profesionales de la salud en el 
mundo real.

• Parte de los problemas encontrados en la traducción
están relacionados con la relativa madurez del 
proceso de internacionalización del original.





Localización

• Adaptación de una Edición de SNOMED CT a los 
requerimientos y preferencias regionales o culturales
a fin de facilitar su utilización.



Mecanismos de localización
Frutilla

Fresa

Fragaria vesca (organismo)



Mecanismos de localización
Traducción Validación y adaptación

a las preferencias locales

Definición de subconjuntos

Desarrollo de 
extensiones

Referencias de 
navegación y de
agregación

Mapeo a otras terminologías



Castellano

Inglés

Significado, representación y 
preferencias regionales

Anteojos

Castellano
España

Castellano
Latinoamérica

Gafas

Eyeglasses

Concepto

Definición de
Subconjuntos

Navegación

Agregación

Descripciones Localización



SNOMED CT
• Clasificaciones tradicionales:

– Extension local = falta de interoperabilidad
• SNOMED CT es extensible

– Representación formal:
• Permite extender manteniendo los significados y por lo 

tanto la interoperabilidad
• Se deben seguir estrictas reglas de extensión, que

involucran un modelo formal con definiciones lógicas
• Posibilidad de detectar redundancias



Consideraciones adicionales para el uso de vocabularios
controlados a nivel regional

• Usos múltiples, a múltiples niveles
– Para atención directa e indirecta

• Vocabulario controlado
• Terminología de interfase
• Terminología de referencia

– Alertas y guías de práctica clínica
• Con mapeo a clasificaciones estándar

– Epidemiología
– Agregación y análisis de datos para gestión

• Compartido por múltiples especialidades
– Médicos, enfermeras, auxiliares en el cuidado de la salud.

• Entornos Múltiples
– Centros de cuidados primarios, hospitales, comunidad

• Extensibles y localizables
• Tener vías comunicación con el proceso editorial
Adaptado de Colin Price, United Kingdom National Health Service, 2003



Conclusiones del Grupo de Interés en el Modelo
conceptual de SNOMED CT (Abril 2008)

• Las consecuencias prácticas de las interdepencias entre la terminología y
los modelos de información son subestimadas
– Los modelos de información no pueden ser neutrales en su utilización

de la terminología
– La implantación de SNOMED CT depende de su integración con los 

modelos de información estandarizados
• Los desarrolladores de terminología y de modelos de información deben

adoptar mecanismos para facilitar la evolución y la resolución de las
interdependencias.



Actividades de NHS Connecting for Health
relacionadas con el uso de SNOMED CT

• Desarrollos iniciales
– HL7 Clinical Statements & CDA
– Recomendaciones del proyecto TermInfo (Uso de SNOMED CT en HL7 

V3)
• Desarrollos recientes (2007-2008)

– Utilización de herramientas de openEHR para capturar requimientos
expresados por los profesionales respecto al contenido

– Hallazgo de una variedad de enfoques que pueden ser aplicados para
representar información similar con arquetipos y plantillas

• Logical Record Architecture for Health and Social Care (Sep 2008)
– Desarrollo de un modelo de información genérico

• Probablemente compatible con EN13606 compliant + HL7 CDA y mensajería
– Incluye consideración de los enlaces terminológicos con SNOMED CT

Adaptada de presentación NHS CfH, 2008



Hallazgo del estudio piloto del NHS con openEHR
• Los hallazgos principales del proyecto TermInfo para el modelo de 

referencia de HL7 también parecen ser aplicables a otros modelos de 
información estandarizados
– Superposiciones

• Situaciones que pueden ser representadas con diferentes combinaciones de 
elementos del modelo de información con diferentes componentes terminológicos.

– Ambigüedad
• Posibilidad de confusión por aserciones redundantes en el modelo de información y

en el modelo terminlógico (ejemplo: “doble negativo”, “incertidumbre incierta”)
– Brechas

• Situaciones que no pueden ser representadas claramente a pesar de la expresividad
de SNOMED CT y del modelo de información

– Necesidad de guías clara para facilitar el re-uso de la información

Adaptada de presentación NHS CfH, 2008



Repositorios semánticos
• SNOMED CT no puede ser considerada una especificación semántica

completa. Es una parte de ella.
• Las aplicaciones requerirán mecanismos de representación semántica

adicional
• Arquetipos
• Adherencia a guías y restricciones para el enlace de la terminología a la HCE
• Plantillas

• Para alcanzar la interoperabilidad es necesario considerar el 
desarrollo de repositorios semánticos, que requieren una
terminología estandarizada en el contexto de componentes de 
la HCE

Adaptada de presentación
IHTSDO Technical Committee, 2008



Perspectivas finales
1. Creación de la IHTSDO 

(International Health Terminology 
Standards Development 
Organization)

2. Convergencia de SNOMED CT y
otras terminologías (CIE-11, 
LOINC, etc.)

3. Evolución hacia un mantenimiento
distribuido y coordinado de la 
terminología

4. Definición de prioridades de 
revisión sobre la base de los 
requerimientos de implementación



Influencia de la normalización de un modelo como 
estímulo a la innovación

Diferenciación Horizontal: productos diferentes pero de funcionalidad comparable
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The Economics of Standardization Report, 12/2000


