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Resumen

Primera sesion de comunicaciones libres, del dia 18 de abril por la tarde, celebrada enla X Jornada del Forum
CIS, que se celebro durante el pasado mes de abril en Barcelona.

La RevistaeSalud.com es el medio oficial de esta jornada, contando con un especial en su numero 31, corres-
pondiente al mes de julio de 2012. Bajo el lema "Envers una assiséncia sostenible centrada en el pacient”, este
foro ha reflexionado sobre prdcticas y experiencias sanitarias basadas las TIC. En este especial, se ofrecen los
resimenes de las conferencias, mesas redondas y comunicaciones de este evento, en tres idiomas: castellano,

catalan e inglés.
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Resumen (castellano)

Desde hace varios arios se viene preconizando el uso de
SNOMED CT (SCT) para la codificacion de la informa-
cion clinica. No obstante, existen todavia pocos estu-
dios relativos a su grado de cobertura respecto a los
conceptos clinicos manejados habitualmente en nues-

tro entorno.

Evaluar el grado de cobertura de SNOMED CT en dos
dominios habituales: el del cancer de mama vy el de los
medicamentos; asi como poner de manifiesto las difi-
cultades encontradas para la codificacion de los con-

ceptos correspondientes.

Definicion de los conceptos objeto de estudio, codifi-
cacion de los mismos por parte de técnicos en docu-
mentacion sanitaria utilizando SCT y revision posterior

por expertos de dominio.

Los resultados obtenidos son muy similares en ambos
dominios, tanto en lo que respecta al grado de cober-
tura como a las dificultades encontradas para la codi-
ficacion de los conceptos. En aproximadamente un
809% de los casos, se ha encontrado un codigo SCT que
se considera representa adecuadamente el concepto

correspondiente.

SCT es una terminologia util para la representacion de
informacion clinica en el ambito del cancer de mama
y en el de los medicamentos, aunque en un 20% de los
casos no es posible representar adecuadamente los
conceptos deseados.

Por otra parte, las dificultades encontradas parecen
estar mas relacionadas con la estructura propia de SCT
que con caracteristicas propias de los dominios esco-

gidos.
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Resum (catala)

Des de fa temps es ve proposant I's de SNOMED CT
(SCT) per la codificacio de la informacio clinica. No
obstant, existeixen encara pocs estudis relatius al seu
grau de cobertura respecte als conceptes clinics que

habitualment s'empren a I'entorn assistencial.

Avaluar el grau de cobertura de SNOMED CT en dos
dominis habituals: el del cancer de mama vy el de los
medicaments; aixi como posar en evidencia les difi-
cultats trobades per la codificacio dels conceptes co-

rresponents.

Definicio dels conceptes objecte d'estudi, codificacio
dels mateixos per tecnics en documentacio sanitaria

utilitzant SCT i revisio posterior per experts del domini.

Els resultats obtinguts son molt semblants en ambdos
dominis, tant pel que respecta al grau de cobertura
com a les dificultats trobades per la codificacio dels
conceptes. En aproximadament un 80% dels casos, s'ha
trobat un codi SCT que es considera representa ade-

quadament el concepte corresponent.

SCT es una terminologia util para la representacio d'in-
formacio clinica en I'ambit del cancer de mamay en el
dels medicaments, tot i que en un 20% dels casos no
es possible representar adequadament els conceptes
desitjats. Por altre banda, las dificultats trobades sem-
blen estar mes relacionades amb la estructura propia
de SCT que amb les caracteristiques particulars dels

dominis triats.

Summary (English)

For several years there has been advocating the use of
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SNOMED CT (SCT) for coding clinical information. Ho-
wever, there are still few studies concerning their de-
gree of coverage regarding to clinical concepts

managed routinely in our environment.

Assess the degree of coverage of SNOMED CT in two
usual domains: the breast cancer and the medicines;
as well as highlight the difficulties encountered for the

coding of the corresponding concepts.
Definition of the concepts under study, codification of
them by health documentation technicians using SCT

and subsequent review by domain experts.

The results are very similar in both domains, both as
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regards the degree of coverage and the difficulties
found for the encoding of concepts. In approximately
80% of the case, it has been found a SCT code which
is considered adequately represent the corresponding

concept.

SCT is a useful terminology for the representation of
clinical information in the area of breast cancer and in
the area of medicines, although in 20% of the cases is
not possible to adequately represent the desired con-
cepts. Moreover, the difficulties encountered seem to
be more related to to the structure of SCT than with

specific characteristics of the selected domains.

Lluis Murgui presenta la primera sesion de comunicaciones libres.

Videostreaming: http://www.youtube.com/watch?v=JzS3_NC7jdkétfeature=player_detailpage
Presentacion: http://www.forumcis.cat/LinkClick.aspx?fileticket=RiwYT1QmmqA%3dé&ttabid=170
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Una experiencia de creacion de
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Resumen

Primera sesion de comunicaciones libres, del dia 18 de abril por la tarde, celebrada enla X Jornada del Forum
CIS, que se celebro durante el pasado mes de abril en Barcelona.

La RevistaeSalud.com es el medio oficial de esta jornada, contando con un especial en su numero 31, corres-
pondiente al mes de julio de 2012. Bajo el lema "Envers una assiséncia sostenible centrada en el pacient”, este
foro ha reflexionado sobre prdcticas y experiencias sanitarias basadas las TIC. En este especial, se ofrecen los
resimenes de las conferencias, mesas redondas y comunicaciones de este evento, en tres idiomas: castellano,

catalan e inglés.
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Resumen (castellano)

Se ha seleccionado SNOMED CT (Systematized No-
menclature of Medicine-Clinical Terms) como termi-
nologia de referencia en la HC3 (Historia Clinica
Compartida de Catalufa). La estrategia que se esta si-
guiendo para implantar el estandar esta basada en la
creacion de subconjuntos para trabajar por dominios.
Este planteamiento ha implicado la definicion de una
metodologia de creacion de subconjuntos y el des-
arrollo de una extension para resolver las necesidades

del Sistema Catalan de Salud.

Des del CCI-TCM (Centre de Competéncies d'Inte-
gracio del Tecnocampus Mataro-Maresme) se esta co-
laborando en varios proyectos de implantacion de
SNOMED CT en la HC3, ofreciendo asesoramiento y
formacion a centros proveedores, empresas y organis-
mos de la administracion.

En linea con la OFSTI (Oficina d'Estandards i Intero-
perabilitat de la fundacion TicSalut), se esta trabajado
en la necesidad de un vocabulario controlado que ga-
rantice la representacion unica del contenido de los
documentos clinicos. Alcanzar la interpretacion auto-
matica e inequivoca de la informacion sanitaria entre
distintos sistemas y en diferentes idiomas, permitiria
avanzar en el objetivo principal: facilitar el acceso a la
informacion relevante para la toma de decisiones cli-
nicas. La terminologia clinica SNOMED CT es un es-
tandar de ambito mundial que cumple estos requisitos
y que esta disefiada, especificamente, para la repre-
sentacion de los datos médicos en los sistemas de in-

formacion médica.

Las experiencias existentes de implantacion de SNO-
MED CT han demostrado que el camino mas asequible
para adoptar el estandar pasa por la priorizacion de

dominios inicialmente cerrados. El mecanismo que
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ofrece la terminologia para sequir esta linea es la cre-
acion de subconjuntos, es decir, agrupar conceptos con
un objetivo determinado y usar solo la agrupacion de-
finida. Con este planteamiento no se utiliza todo el es-
tandar, sino los conceptos que se necesitan para el caso
de uso concreto.

A pesar de tener clara esta via de implantacion, no se
encontro una manera formalizada de crear estos com-
ponentes, por lo que se desarroll6 la metodologia de
creacion de subconjuntos de SNOMED CT, des del CCl-
TCM vy la OFSTI. El método definido se basa en el tra-
bajo por dominios, proponiendo subconjuntos que
seran validados por expertos en ese campo.

Los participantes en el proceso conforman un equipo
multidisciplinar:

Técnico terminoldgico: Es un perfil in-
formatico que, al mismo tiempo, es ex-
perto en SNOMED CT.

Equipo de documentalistas: Profesio-
nales asistenciales, expertos en codifica-
cion clinica, que realizan las primeras
validaciones.

Grupo de expertos en el dominio: Pro-
fesionales asistenciales especialistas en
el ambito del subconjunto. Llevan a cabo
las evaluaciones finales y la aprobacion
del subconjunto a publicar.

Usuario final: Coincide con el alcance
del subconjunto. Puede ser tanto un de-
partamento de un centro como un pais,
pasando por un grupo de investigacion
o una Comunidad Autonoma.

Promotor: Es una persona relacionada
con el ambito clinico que se responsabi-
liza de la dinamica y el control del pro-
Ceso.

Las fases principales del flujo de trabajo, con los ac-
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tores implicados, son:

Analisis de requerimientos (todos los
roles): Consiste en la recogida y forma-
lizacion de la informacion necesaria
para detallar las caracteristicas y los re-
querimientos del subconjunto a crear.

Identificacion del eje del subconjunto
(técnico terminoldgico): Una de las ca-
racteristicas definidas en la fase anterior
es el eje del subconjunto. Este punto de
la metodologia consiste en identificarlo
dentro de SNOMED CT y se separa de
otros pasos para destacar su importan-
cia. La eleccion incorrecta del eje del
subconjunto puede implicar la invalidez
del mismo. En el caso de las inmuniza-
ciones, por ejemplo, se podria elegir la
vacuna como producto farmacéutico,
como sustancia o como procedimiento.
Estos subdominios no siempre son inter-
cambiables i menos cuando se implanta
SNOMED CT en un sistema de informa-
cion en explotacion.

Propuesta de los miembros del sub-
conjunto (técnico terminologico): Rela-
cion inicial de  miembros del
subconjunto.

Validacion de la propuesta (equipo de
documentalistas): Primera revision de la
lista hecha en la fase anterior.

Validacion clinica (expertos en el do-
minio): Evaluacion final de los miembros
del componente.

Publicacion (técnico terminolégico): El
subconjunto ya se puede distribuir y
usar.

Mantenimiento (usuario final): Con-
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siste en la actualizacion del componente
y en la creacion de nuevas versiones.

La metodologia definida se presenta en la figura de
la pagina siguiente.

Como se puede observar en el diagrama de la si-
guiente pagina, se considera la creacion de referencias
cruzadas como una necesidad habitual en el proceso
de creacion de subconjuntos. El uso de mapeos entre
SNOMED CT y otras clasificaciones permite usar el es-
tandar como terminologia de referencia, minimizando
su implantacion en los sistemas de informacion.

La metodologia se basa en el trabajo multidiscipli-
nar. Los diferentes roles participan en el proceso y en
la toma de decisiones, potenciando la comprension de
las tareas desde diferentes puntos de vista. El modelo
definido consiste en trabajar sobre propuestas y vali-
daciones, por lo que se logra un proceso iterativo de
mejora continua.

Resultados.

Siguiendo la metodologia presentada se esta actua-
lizando el subconjunto de anatomia patoldgica y se ha
creado el de vacunas.

El subconjunto de AP (Anatomia Patologica), con
mas de 71.000 conceptos se esta reduciendo a unos
17.000 para que se adapte mejor a las necesidades de
los profesionales. También se esta revisando el micro-
glosario, el cual actiia como una lista dinamica de tér-
minos preferidos del subconjunto de AP. la
actualizacion de estos componentes incluye la susti-
tucion o eliminacion de los conceptos desactivados y la
inclusion de mas de 1.500 nuevos conceptos, entre
ellos los relativos a oncologia CIE-0-3 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades Oncoldgicas) y a he-
matologia.

El subconjunto de vacunas cuenta con 42 inmuniza-
ciones, del eje de productos farmacéuticos, que se

estan usando actualmente en HC3.
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También se esta trabajando en la creacion de lossub-  farmacoldgico y de otros tipos), alertas (de momento

conjuntos de alergias (trastornos, manifestaciones, y ~ contendra manifestaciones alérgicas) y procedimien-

pruebas de laboratorio, con agente causal alimentario, tos quirurgicos.

Tecnico terminglogico ]
Equipo de expertos en ¢l dominic [
Equipo de documentalistas =
Usuario final a
Participacion de todos los actores @

* Desde la validacién clinica se
puede volver a todas las fases

Figura 1. Metodologia de creacion de subconjuntos de SNOMED CT.
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Para aprovechar las ventajas de SNOMED CT y utili-
zarlo adecuadamente, es necesario adaptarlo a las ne-
cesidades locales. La estrategia basada en la creacion
de subconjuntos es la mas efectiva pero no es sufi-
ciente. SNOMED CT es muy flexible, y se debe aprove-
char esta caracteristica para satisfacer los
requerimientos concretos de cada caso de uso. La po-
sibilidad de traducir los literales de la terminologia o de
crear extensiones (versiones locales del contenido) son
ejemplos de esta versatilidad.

En el caso de Catalufa, la creacion de subconjuntos
de SNOMED CT esta implicando la traduccion de las
descripciones al catalan y la inclusion de nuevos com-
ponentes. El nuevo contenido se esta incluyendo en la
extension catalana de la terminologia, que se gestiona
en linea con el NRC (National Release Center): el Mi-
nisterio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.

La metodologia definida proporciona una manera es-
tandar de crear subconjuntos de SNOMED CT que per-

mite planificar este tipo de procesos de una forma mas

facil y efectiva.

Agradecimientos. Agradecemos la participacion de los grupos de ex-
pertos de oncologia, inmunizaciones y alergias en la creacion de los
subconjuntos citados de SNOMED CT.

Referencias. . T. Benson. Principles of health interoperability HL7 and
SNOMED. Springer (2010).
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Resum (catala)
SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine-
Clinical Terms) ha estat triat com a terminologia de re-
feréncia en la HC3 (Historia Clinica Compartida de
Cataluna). La estratégia en curs per implantar |'estan-
dard esta basada en la creacid de subconjunts per tre-
ballar per dominis.

Aquest plantejament ha implicat la definicié d'una
metodologia de creacio de subconjunts i el desenvolu-
pament d'una extensio per resoldre les necessitats del

Sistema Catala de Salut.

Des del CCI-TCM (Centre de Competéncies d'Inte-
gracio del Tecnocampus Mataro-Maresme) se esta
colelaborant en diversos projectes de implantacio de
SNOMED CT en la HC3, oferint assessorament i forma-
cio als centres proveidors, empreses i organismes de la
administracio.

En linia amb la OFSTI (Oficina d'Estandards i Intero-
perabilitat de la Fundacio TicSalut), es ve treballant en
un vocabulari controlat que garanteixi la representa-
cio unica del contingut dels documents clinics. Assolir
la interpretacio automatica i inequivoca de la infor-
macio sanitaria entre distints sistemes i diferents idio-
mes, permet avencar en |'objectiu principal: facilitar
I'accés a la informacio rellevant per a la pressa de de-
cisions cliniques. La terminologia clinica SNOMED CT es
un estandard d'ambit mundial que compleix aquests
requisits i esta dissenyat, especificament, per la repre-
sentacio de les dades mediques en els sistemes de in-

formacio medica.

Les experiéncies existents d'implantacio de SNOMED
CT han demostrat que el cami mes planer para adop-
tar el estandard passa per la prioritzacié de dominis
inicialment tancats. El mecanisme que ofereix la ter-

minologia per sequir aquesta linia es la creacio de sub-
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conjunts, es a dir, agrupar conceptes amb un objectiu
concret i emprar solament I'agrupacio definida. Amb
aquest plantejament no s'utilitza tot I'estandard, tan
sols els conceptes que es necessiten pel cas d'us con-
cret.

Tot i tenint clara aquesta forma de implantacio, no
s'ha trobat una manera formalitzada de crear aquests
components, pel que es desenvolupa la metodologia
de creacio de subconjunts de SNOMED CT, des del CCI-
TCM i la OFSTI.

El metode definit es fonamenta en el treball per do-
minis, proposant subconjunts que seran validats per
experts en aquell camp.

Els participants en el procés conformen un equip
multidisciplinari:

Técnic terminologic: Es un perfil in-
formatic que, al mateix temps, es expert
en SNOMED CT.

Equip de documentalistes: Professio-
nals assistencials, experts en codificacio
clinica, que fan les primeres validacions.

Grup d'experts en el domini: Profes-
sionals assistencials especialistes en
I'ambit del subconjunt. Fan les avalua-
cions finals i I'aprovacio del subconjunt
a publicar.

Usuari final: Coincideix amb ['abast
del subconjunt. Pot ser tant un departa-
ment d'un centre com un pais, passant
per un grup de recerca o una Comuni-
tat Autonoma.

Promotor: Es una persona relacionada
amb I'ambit clinic que es responsabilitza
de la dinamica i el control del procés.

Las fases principals del flux de treball, amb els actors
implicats, son:

Analisis de requeriments (tots els rols):

Lam

guent:

RevistaeSalud.com

Recollida i formalitzacio de la informa-
ci6 necessaria per detallar les caracte-
ristiques i els requeriments del
subconjunt a crear.

Identificacid del eix del subconjunt
(técnic terminologic): Una de las carac-
teristiques definides en la fase anterior
es el eix del subconjunt. Aquest consis-
teix en la identificacio dins de SNOMED
CT i es separa de altre punt per posar de
manifest la seva importancia. L'eleccio
incorrecta del eix del subconjunt pot
implicar la invalidesa. En el cas de las
immunitzacions, per exemple, es podria
triar el concepte vacuna com a pro-
ducte farmaceutic, como a substancia o
como a procediment. Els subdominis no
sempre son intercanviables i menys
quan s'implanta SNOMED CT en un sis-
tema de informacio en explotacio.

Proposta dels membres del subconjunt
(técnic terminologic): Relacio inicial de
membres del subconjunt.

Validacio de la proposta (equipo de
documentalistes): Primera revisio de la
[lista feta en la fase anterior.

Validacio clinica (experts en el do-
mini): Avaluacio final dels membres del
component.

Publicacio (tecnic terminologic): El
subconjunt ja es pot distribuir i utilit-
zar.

Manteniment (usuari final): Consisteix

en l'actualitzacio del componentien la

creacio de noves versions.

etodologia definida es presenta en la figura se-



Vol. 8, n° 31, 2012 EspPrcial X JORNADA FORUMCIS - PRIMERA SESION COMUNICACIONES LIBRES n

Levenda;

Técnico terminclégico =
Equipo de expertos en ¢l dominic [
Equipo de documentalistas =
Usuario final O
Participacion de todos los actores @3

* Desde la validacién clinica se
puede volver a todas las fases

Figura 1: Metodologia de creacio de subconjunts de SNOMED CT

Com es pot veure en el diagrama anterior, es consi-
dera la creacio de referencies creuades com una ne-
cessitat habitual en el procés de creacio de

subconjunts. El us de mapeigs entre SNOMED CT i al-

tres classificacions permet utilitzar I'estandard com a
terminologia de referéncia, minimitzant la seva im-
plantacio en els sistemes de informacio. La metodolo-

gia es fonamenta en el treball multidisciplinari. Els



12 Rius A, GravrerA A, Avza J, Nozar M, Sanz X, RIBES J.

diferents rols participen en el procés i en la presa de
decisions, potenciant la comprensio de les tasques des
de diferents punts de vista. El model definit es basa en
treballar sobre propostes i validacions, amb el que s'as-

soleix un procés iteratiu de millora continua.

Sequint la metodologia presentada se esta actualit-
zant el subconjunt d'Anatomia patologica i s'ha creat
el de vacunes. El subconjunt de AP (Anatomia Patolo-
gica), amb més de 71.000 conceptes se esta reduint a
uns 17.000 per que s'adapti millor a les necessitats dels
professionals. També s'esta revisant el microglosari, el
qual actua com una llista dinamica de termes preferits
del subconjunt de AP. La actualitzacio d'aquests com-
ponents inclou la substitucio o eliminacié dels con-
ceptes desactivats i la inclusio de més de 1.500 nous
conceptes, entre ells els relatius a oncologia CIE-0-3
(Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncolo-
gicas) i a hematologia. El subconjunt de vacunes
compta amb 42 immunitzacions, del eix de productes
farmaceutics, que s'estan usant actualment a HC3.
També s'esta treballant en la creacio dels subconjunts
d'alelergies (trastorns, manifestacions, i probes de la-
boratori, amb agent causal alimentari, farmacologic i
d'altres tipus), alertes (de moment contindra manifes-

tacions alelérgiques) i procediments quirdrgics.

Per aprofitar els avantatges de SNOMED CT i utilit-
zar-lo adequadament, es necessari adaptar-lo a les ne-
cessitats locals. L'estratégia basada en la creacio de
subconjunts es la més efectiva pero no es suficient.
SNOMED CT es molt flexible, i s'ha d'aprofitar aquesta
caracteristica per satisfer els requeriments concrets de
cada cas de us. La possibilitat de traduir els literals de
la terminologia o de crear extensions (versions locals
del contingut) son exemples d'aquesta versatilitat.

En el cas de Catalunya, la creacié de subconjunts de
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SNOMED CT esta implicant la traduccio de les descrip-
cions al catala i la inclusio de nous components. El nou
contingut se esta incloent en I'extensio catalana de la
terminologia, que es gestiona en linia con el NRC (Na-
tional Release Center): el Ministerio de Sanidad, Poli-
tica Social e Igualdad.

La metodologia definida proporciona una manera es-
tandard de crear subconjunts de SNOMED CT que per-
met planificar aquesta mena de processos d'una forma

més facil i efectiva.

Agraiments. Agraim la participacio dels grups d'experts de oncologia,
immunitzacions i alelergies en la creacio dels subconjunts citats de
SNOMED CT.

Referéncies. T. Benson. Principles of health interoperability HL7 and
SNOMED. Springer (2010).

Summary (English)

SNOMED CT (Systematized Nomenclature of Medicine-
Clinical Terms) has been selected as a reference termi-
nology in the HC3 (Historia Clinica Compartida de
Catalunya). The strategy that is being followed to im-
plement the standard is based on the creation of sub
settings to work on domains. This approach has invol-
ved the definition a methodology for creating subset-
tings and the development of an extension to solve

the needs of the Catalan Health System.

From the CCI-TCM (Centre d'Integracio Competen-
cies. Tecnocampus Mataro-Maresme) is being collabo-
rating on several projects to implement SNOMED CT
in the HC3, offering advice and training to provider
centers, businesses and government bodies. In line
with the OFSTI (Oficina d'Estandards i Interoperabilitat
de la fundacion TicSalut), is working on the need for a

controlled vocabulary to ensure unique representation
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of the content of clinical documents. Achieve auto-
matic and unequivocal interpretation of health infor-
mation between different systems and in different
languages, would advance the goal: to facilitate ac-
cess to relevant information for clinical decision ma-
king. The clinical terminology SNOMED CT is a global
standard that fulfills these requirements and which is
designed specifically for the representation of medi-

cal data in health information systems.

The existing experiences of implementation of SNO-
MED CT have shown that the most affordable way to
adopt the standard goes through the prioritization of
domains initially closed. The mechanism that defines
the terminology to follow this line is the creation of
subsets, that is, grouping concepts for a specific pur-
pose and use only the defined group. With this appro-
ach is not used all the standard, but rather the
concepts needed for the particular use case. Despite
having clear this route of implantation, there was not
found a formalized way of creating these components,
so that the methodology was developed to create sub-
sets of SNOMED CT from the CCI-TCM and OFSTI. The
defined method is based on work domains, suggesting
that subsets will be validated by experts in the field.
The participants in the process form a multidiscipli-
nary team:

Technician terminological: A compu-
ter profile that at the same time is an
expert in SNOMED CT.

Team documentalists: Clinical profes-
sionals, experts in clinical coding, who
perform the first validations.

Group of experts in the domain: Pro-
fessional assistance specialists in the
field of the subset. They perform the

final evaluations and approval of the
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subset to be published.

End user: Matches the scope of the
subset. It can be either a department of
a center as a country, through a research
group or a region.

Promoter: A person related to the cli-
nical area responsible for the dynamics
and process control.

The main phases of the workflow, with the actors in-
volved, are:

Analysis of requirements (all roles):

This involves the collection and formali-
zation of the necessary information to
detail the characteristics and require-
ments of the subset to create.

Identification of the axis of the subset (technical ter-
minological): One of the characteristics defined in the
previous phase is the axis of the subset. This point of
The methodology consists of identify within SNOMED
CT and is separated from other steps to emphasize its
importance. The wrong choice of the axis of the sub-
set may involve invalidity thereof. In the case of im-
munizations, for example, the vaccine could be chosen
as a pharmaceutical, as substance or as a process. These
subdomains are not always interchangeable and less
when it is implanted SNOMED CT in an information
system in operation.

Proposal of the members of the subset
(technical terminological): Initial ratio of
members of the subset.

Validation of the proposal (team of ex-
perts in clinical documentation and co-
ding): First review of the list made in the
previous phase.

Clinical validation (domain experts):

Final evaluation of the component the

members.
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* Publication (technical terminological):
The subset already can be distributed
and used.

® Maintenance (end user): It consists in

updating the component and on the

creation of new versions.

The defined methodology is presented in the follo-

wing figure:

Tecnico terminglogico ]
Equipo de expertos en ¢l dominic [
Equipo de documentalistas =
Usuario final a
Participacion de todos los actores @

* Desde la validacién clinica se
puede volver a todas las fases

Figure 1: Methodology for creating subsets of SNOMED CT.
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As shown in the diagram above, we consider the cre-
ation of cross-references as a common need in the pro-
cess of creating subsets. The use of mappings between
SNOMED CT and other classifications allows using the
standard as a reference terminology, minimizing its im-
plementation in information systems. The methodo-
logy is based on multidisciplinary work. The different
roles involved in the process and decision-making, en-
hancing the understanding of the tasks from different
points of view. The defined model is to work on pro-
posals and validations, which is achieved by an itera-

tive process of continuous improvement.

Following the methodology presented is being up-
dated the subset of pathological anatomy and has cre-
ated the subset of vaccines. The subset of Pathology,
with more than 71,000 items is being reduced to about
17,000 to better suit the needs of professionals. It also
is reviewing the micro glossary, which acts as a dyna-
mic list of preferred terms for the subset of Pathology.
The upgrade of these components includes the repla-
cement or removal of disabled concepts and the in-
clusion of more than 1,500 new concepts, including
those relating to oncology ICD-0-3 (International
Classification of Diseases Cancer) and to hematology.
The vaccines subset has 42 immunizations, the axis of
pharmaceuticals, which are currently being used in
HC3. They are also working in the creation of subsets
of allergies (disturbances, demonstrations, and labora-
tory tests with causative food, pharmacological and
from other types), alerts (currently will contain allergic

reactions) and surgical procedures.

To take advantage of SNOMED CT and use it properly,
is necessary to adapt it to local needs. The strategy
based on the creation of subsets is the most effective

but not enough. SNOMED CT is very flexible, and
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should take this feature to satisfy the specific requi-
rements of each use case. The possibilities to translate
the literal terminology or to create extensions (local
versions of the content), are examples of this versati-
lity. In the case of Catalonia, the creation of subsets of
SNOMED CT is involving the translation of the des-
criptions into Catalan and the inclusion of new com-
ponents. New content is being included in the Catalan
extension of terminology, which is managed in line
with the NRC (National Release Center): The Ministry
of Health, Social Policy and Equality.
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