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RESUMEN
En la actualidad, las tecnologías de indización 
en las ciencias de la salud están aportando mu-
chos beneficios para el ámbito biomédico y la 
estandarización de su correspondiente termino-
logía, puesto que esta cuestión es fundamental 
para lograr un diagnóstico médico más preciso 
e inequívoco Por esta razón, en este artículo 
se ha explicado con detalle cómo funcionan 
estas tecnologías: Terminología Anatómica In-
ternacional (TAI), Medical Subject Headings y 
el Systematized Nomenclature of Medicine Cli-
nical terminology (SNOMED CT), así como, las 
razones de la importancia de su uso para los 
sanitarios y los terminólogos.

Palabras clave: Indización y Redacción de Re-
súmenes; Procesamiento de Lenguaje Natural; 
Descriptores; Medical Subject Headings; Sys-
tematized Nomenclature of Medicine Clinical 
Terminology; Terminología Anatómica Interna-
cional.

ABSTRACT
Nowadays, healthcare indexing technologies 
are profiting the biomedical field and the stand-
ardization of its corresponding terminology, 
since this is essential to achieve a more pre-
cise and unequivocal medical diagnosis. Thus, 
in this article it has been performed a thorough 
explanation on how these healthcare technolo-
gies work: International Anatomical Terminology 
(TAI), Medical Subject Headings and the Sys-
tematised Nomenclature of Medicine Clinical 
terminology (SNOMED CT), as well as it was 
elucidated the reasons of its use for healthcare 
professionals and terminologists.

Keywords: Abstracting and Indexing; Natural 
Language Processing; Subject Headings; Medi-
cal Subject Headings; Systematized Nomencla-
ture of Medicine Clinical Terminology; Interna-
tional Anatomical Terminology.



53Hosp Domic. 2023;7(1):51-61

Principales tecnologías de indización en las ciencias de la salud que se emplean…

DESCRIPCIÓN GENERAL DE LAS TECNOLOGÍAS 
DE INDIZACIÓN EN LAS CIENCIAS DE LA SALUD

Para entender cómo funcionan los tesauros, las nomenclaturas, los estándares o sistemas de 
codificación en las ciencias de la salud, es imprescindible tratar el papel que juega en este contex-
to la jerarquía que facilita la clasificación de los conceptos y, además, la relevancia de la relación 
semántica y su papel en establecer la relación entre los conceptos.

En primer lugar, Duclus et al.(1), afirman que los conceptos de un mismo campo se organizan 
en forma de sistema, esto es, un conjunto de conceptos estructurados en función de las relaciones 
entre ellos. Este conjunto de conceptos y las relaciones que existe entre ellos constituye la base de 
la representación semántica.

En segundo lugar, en cuanto a la relación entre conceptos, existen dos tipos de relaciones: la 
jerárquica y la no jerárquica. Ambas “se basan en la superordinación y la subordinación entre dos 
conceptos, caso de la relación genérico-especifica (IS¬_A)” y la relación partitiva (PART _OF o 
HAS¬_A). La primera supone que existe un concepto genérico, como superordinado, y un concepto 
especifico, como subordinado, por ejemplo, talus is_a foot bone Martínez & Benítez(2). La relación 
partitiva, es una relación en la que un concepto comprende el todo, mientras que el otro es una 
parte del todo. Por ejemplo, el concepto subordinado Talus tiene una relación partitiva (PART_OF) 
con el concepto superordinado foot bone structure, Duclus et al.(1). En la siguiente tabla se reflejan 
estas cuestiones que acabamos de explicar:

Figura 1. Diferencia entre Generic concept system y Partitive concept system(1)

Paralelamente, algunos conceptos sencillos se pueden combinar con otros para crear un con-
cepto compuesto. Una muestra de ello es Escherichia coli pyelonephritis, donde es posible identi-
ficar tres categorías de conceptos: la “topografía” con la pelvis o el riñón (pyelonephr), la “morfolo-
gía” con infección (-itis) y la “etiología” Escherichia coli. Según Duclus et al.(1), la representación de 
este concepto compuesto requiere de una relación semántica y de las tres categorías de conceptos 
que esclarezcan la correlación entre sus componentes. Según el ejemplo ya citado, el concep-
to compuesto Escherichia coli pyelonephritis se representa como una infección (morfología) que 
has_site the kidney (topografía) y has cause Escherichia coli (etiología).
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En la figura 2 podemos observar cómo se representa el concepto de Escherichia coli pyelone-
phritis:

Figura 2. Ejemplo extraído de Duclus et al(1)

En tercer y último lugar, la relación no jerárquica está subordinada en gran medida al dominio 
conceptual. Por ejemplo, busulfan HAS-SIDE-EFFECT diarrhea o carcinoma AFFECTS-BODY PART.

En este apartado de nos centraremos en los siguientes recursos: la Terminología Anatómica 
Internacional (TAI), MeSH y SNOMED CT con la finalidad de demostrar hasta qué punto han contri-
buido estas herramientas a la estandarización de la terminología médica en inglés.

De acuerdo con lo afirmado por Wermuth & Verplaetse(3), el objetivo principal de la estandariza-
ción de la terminología médica es lograr la optimización de la comunicación entre los expertos. Por 
esta razón, se han desarrollado nomenclaturas, tesauros, terminologías y sistemas de codificación 
que favorecen, por un lado, una comunicación eficaz entre los médicos y, por otro lado, facilitan el 
registro de los datos de los pacientes.

Por su parte, Martínez & Benítez(2), sostienen que tanto las nomenclaturas como los tesauros, ter-
minologías y sistemas de codificación son “otro tipo de material que se debe tener en cuenta como 
recurso terminográfico para los traductores e intérpretes, puesto que todas estas herramientas 
“constituyen vocabularios controlados con fines específicos, es decir, presentan un tono normativo 
en la utilización de los términos o de los sistemas de clasificación”.

En este contexto, cabe indicar que el lenguaje controlado, a diferencia del lenguaje natural (car-
gado de singulares y plurales, metáforas, sinónimos, homonimias o polisemias y ambigüedades) 
“permite una recuperación eficaz del documento a salvo de los dos grandes problemas documen-
tales: el ruido, -exceso de información encontrada no pertinente- y el silencio, -ausencia de informa-
ción pertinente que existe en la base de datos y no es recuperada-”(4).

TERMINOLOGÍA ANATÓMICA INTERNACIONAL 
(TAI)

La Terminología Anatómica Internacional (TAI) es una nomenclatura que surgió en 1998. Guisbert 
& Rodríguez(5), comentan que a finales del siglo XIX existían 50.000 términos anatómicos (descrip-
ción de los distintos órganos humanos) para las 5.000 estructuras existentes, lo que equivalía a 10 
términos para cada estructura anatómica, con los consiguientes caos y confusión en la terminología 
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de ese tiempo. Obviamente, esta situación obstaculizaba un fluido intercambio científico, especial-
mente en el ámbito de la anatomía. Por esta razón, anatomistas de diferentes países decidieron 
reunirse con el objetivo de unificar criterios y fijar un idioma universal en las ciencias anatómicas. 
Así, en el año 1956 se creó un compendio de Nomina Anatómica (NA), una nomenclatura elaborada 
por la Federación Internacional de Asociaciones de Anatomistas (IFAA) a partir de formas grecola-
tinas, y la Terminología Anatómica Internacional (TAI) sustituyó al mencionado compendio Nómina 
Anatómica desde el año 1998, siendo publicada solo en latín y en inglés(6).

De acuerdo con lo expuesto por Rosse(7), la estructura de la TAI, por una parte, comparte algu-
nas similitudes con la NA que se manifiestan en las siguientes cuestiones. En primer lugar, ambas 
están divididas en dos partes: un apartado bastante breve sobre anatomía general y una sección 
más detallada sobre anatomía sistémica. La NA contiene la mayor parte de los términos y está 
subdividida en capítulos, cada uno de los cuales está dedicado a un sistema del cuerpo humano. 
La TAI, por su lado, incorpora la mayoría de los términos latinos de la NA con modificaciones mí-
nimas. Por otra parte, la TAI difiere de la NA en que la primera presenta una estructura más rica y 
expresiva que se refleja en varias características: a) mediante el uso de diversos tipos de letra se 
ha establecido una jerarquía de encabezados. Estos encabezados, en combinación con el uso de 
sangrías, tienen el potencial de representar diversas relaciones entre los términos. b) Cada término 
primario en latín va acompañado de su equivalente en inglés. c) A los términos que están tanto en 
latín como en inglés se les asigna un código alfanumérico. d) Los códigos, los términos latinos y sus 
equivalentes en inglés están representados en tres columnas(7).

Asimismo, Rosse(7) afirma que la NA difiere de la TAI en cuanto a la organización de la anatomía 
sistémica, ya que la primera dividía el cuerpo humano en siete sistemas. En contraposición, la TAI 
está organizada en 13 sistemas, a cada uno de los cuales se dedica un capítulo, además de dos 
capítulos dedicados a las cavidades torácica y abdominopélvica lo que hace que la organización 
sistémica de la TAI sea más lógica que la NA. Por ejemplo, los aparatos digestivo, respiratorio, uri-
nario y reproductivo están clasificados como equivalentes del sistema muscoesquelético, mientras 
que en la NA se agrupaban bajo el término “esplacnología” (“Ciencia que se dedica al estudio, 
sobre todo anatómico, de las vísceras, de las cavidades abdominal y torácica)(7,8). Así pues, la 
manera en la que están organizados los términos en la TAI nos permite obtener unos resultados 
más precisos y menos ambiguos. Por ejemplo, en nuestra búsqueda al introducir “sistema linfático” 
como categoría y “ganglios linfáticos” en la TAI hemos obtenido 12 tipos de ganglios linfáticos.

Como ya hemos comentado, la TAI fue creada para normalizar y unificar los términos del ámbi-
to de la anatomía. Por esta razón, se tomaron varias medidas para estandarizar dichos términos, 
como reducir en la medida de lo posible los sinónimos y los epónimos porque crean obstáculos 
en la comunicación especializada y, por ende, en la traducción de los textos biosanitarios(6). Con 
estas medidas los especialistas y los terminólogos aspiraban a alcanzar precisión en los términos 
del ámbito de la anatomía, seguridad del paciente, disminuir la redundancia y estar al corriente de 
la nueva terminología anatómica(9).

No obstante, desde el punto de vista de Echeverría-Pereda & Jiménez- Gutiérrez(6) la TAI está 
aún lejos de alcanzar un carácter totalmente biunívoco. Esto se debe a que, por una parte, en las 
ciencias morfológicas, anatomía, histología y embriología todavía se mantienen diversas denomina-
ciones para diferentes estructuras, fundamentadas en analogías de forma, sinónimos y epónimos(10). 
Y, por otra parte, Srdic et al.(11), afirman que la existencia de sinónimos en la TAI para designar la 
misma estructura anatómica facilita su comprensión. Por ejemplo, la terminología anatómica tiene 
dos raíces para el riñón, ren y nephros. En este caso, el lexema nephros se utiliza con frecuencia 
para designar las patologías como glomerulonephritis, nephrolithiasis y nephrectomia. Mientras que 
ren se emplea para la creación de otros términos anatómicos que se refieren a estructuras relacio-
nadas con el riñón, por ejemplo, arteria renalis y vena renalis y fascia renalis.
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MEDICAL SUBJECT HEADINGS (MESH)
El Medical Subject Headings es un tesauro de vocabulario biomédico controlado que fue dise-

ñado en 1960 por la US National Library of Medicine, cuyo objetivo es la indización de los artículos 
de revista referenciados en MEDLINE (PubMed)(1,12).

Romá-Ferri(13), precisa que el MeSH se usa tanto para la indización como para la recuperación 
de artículos científicos en la base de datos bibliográfica, Medline. Asimismo, esta misma autora 
afirma que el MeSH es una terminología multipropósito, puesto que responde a las necesidades de 
información de distintas disciplinas y especialidades del ámbito de la salud.

La edición de 2012 de MeSH contiene aproximadamente 26.581 términos o descriptores (cono-
cidos como subject headings), organizados en una estructura jerárquica que permite una búsque-
da más específica. Por esta razón, los términos del MeSH son considerados “unívocos, controlados, 
y estructurados jerárquicamente, componentes de un tesauro, organizados formalmente con objeto 
de hacer explicitas las relaciones entre conceptos”(14).

Hay que subrayar que en el MeSH los descriptores están organizados en varios módulos que 
abarcan todos los dominios de la biomedicina: Anatomy, Organisms, Diseases, Chemicals and 
Drugs, Analytical, Diagnostic and Therapeutic Techniques and Equipment, Psychiatry and Psycho-
logy, Phenomena and Processes, Disciplines and Occupations, Technology, Industry, Agriculture, 
Anthropology, Education, Sociology and Social Phenomena, Humanities, Information Science, Na-
med Groups, Health Care, Publication Characteristics, Geographical. Asimismo, MeSH funciona 
como un “grafo acíclico dirigido”, es decir, que un término en MeSH tiene más de un parent o hipe-
rónimo, por ejemplo, Urinary lithiasis is a Lithiasis, y también Urinary lithiasis is a Urologic disease, 
puesto que la lithiasis es una patología caracterizada por la formación de cálculos tanto en el riñón 
como en la vesícula biliar y la vejiga.

Por último, en cuanto a la univocidad de los términos del MeSH es importante añadir en este con-
texto que esta característica se manifiesta en el sistema de codificación que contiene este tesauro 
para cada uno de sus términos, como se puede observar en el ejemplo de Hemochromatosis que 
tiene el siguiente código numérico: MeSH Unique ID: D006432.

Figura 3. Análisis del término Hemochromatosis según el MESH
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Con este sistema de codificación que contiene el MeSH, el descriptor o el término cumple con 
las tres características principales que exponen en su artículo Sanz-Valero et al.(12) y que se cita a 
continuación:
2. La univocidad: “los términos y proposiciones del lenguaje científico y tecnológico, debido al 

uso que se hace de ellos en la investigación especializada, se refieren a un solo hecho de la 
realidad, mientras que, los de la lengua común, con asidua frecuencia, resultan ambiguos y 
connotativos”.

3. La universalidad: “el registro científico y tecnológico tiende a ser universal como las cosas a 
las que se refiere. Al ser la misma realidad a la que se alude con las unidades léxicas que lo 
integran en diferentes lenguas, la traducción de estas de una a otra lengua no suele acarrear 
problemas”.

4. La verificabilidad: “las palabras se convierten en sustitutos de las cosas. Entre ellas y los 
objetos designados hay adecuación. Los rasgos que caracterizan a los términos científicos y 
tecnológicos pertenecen a los objetos reales”.

SYSTEMATIZED NOMENCLATURE OF MEDICINE 
CLINICAL TERMINOLOGY (SNOMED CT)

En tercer y último lugar, Systematized Nomenclature of Medicine Clinical terminology es un es-
tándar internacional desarrollado por la International Health Terminology Standards Organization 
(IHTDSO) que permite identificar, describir y codificar la terminología médica(15). En este contexto, 
hay que destacar que la estandarización de la información sanitaria es imprescindible para obtener 
datos codificados de manera adecuada. Por esta razón, los sistemas sanitarios utilizan códigos 
en las bases de datos en lugar de texto en muchos ámbitos: los códigos de procedimientos, diag-
nósticos, pruebas de laboratorio, etc., puesto que, por una parte, ahorran espacio en el ordenador 
y garantizan códigos estandarizados para que los usuarios puedan interpretar los datos con más 
precisión y, por otra parte, permiten que los datos sanitarios se compartan fácilmente entre otros 
usuarios que también tienen acceso a la base de datos(16).

Wermuth & Verplaetse(3) señalan que en SNOMED CT la terminología sirve como sustento a una 
detallada información clínica que está almacenada en el Electronic Health Record de manera que 
se pueda procesar automáticamente. El Electronic Health Record es una importante herramienta 
que contiene 311.000 conceptos que están vinculados a términos y sinónimos multilingües.

Según Schulz et al.(17), SNOMED CT es el resultado de un desarrollo conjunto entre el British 
National Health Service (NHS) y el College of American Pathologists (CAP) que ha alcanzado una 
dimensión mundial tras ser asumida por la International Health Terminology Standards Organization 
(IHTDSO) en 2007.

Farfán-Sedano et al.(18), precisan que este estándar “es una terminología médica integral, con-
trolada, que ofrece contenido clínico y expresividad para la documentación y la comunicación 
médicas”. Esta terminología se compone de conceptos, términos y relaciones con la finalidad de 
representar con precisión toda la información médica.

En este contexto, consideramos relevante explicar el papel que juega SNOMED CT para facilitar 
la interoperabilidad semántica de los datos clínicos almacenados en el Electronic Health Record. 
Según la definición de Duclos et al.(1), la interoperabilidad semántica es la capacidad que tienen los 
sistemas informáticos para realizar una serie de procesos como: a) entender la información clínica 
y procesarla, b) realizar operaciones lógicas como comprobar si dos palabras son idénticas y, c) 
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aportar beneficios tanto al personal sanitario como al paciente. Por ejemplo, si un paciente aparece 
como asmático en su historia clínica debería asociársele a un recordatorio automático de vacuna-
ción contra la gripe, puesto que el paciente padece de un trastorno respiratorio crónico.

En primer lugar, la interoperabilidad semántica de SNOMED CT se refleja en su naturaleza mul-
tijerárquica y multiaxial en la que los conceptos pueden tener más de un concepto superordina-
do e incluye tres tipos de componentes: conceptos, descripciones y relaciones. Los conceptos 
representan, como bien dicen Wermuth & Verplaetse(3), “pensamientos clínicos”, es decir todas 
las intervenciones, diagnósticos y tratamientos que se llevan a cabo en los procesos de atención 
sanitaria, y que por lo tanto deben estar registrados en el Electronic Health Record. Cada concepto 
tiene un único código numérico conocido en inglés por concept ID (identificador del concepto), que 
representa los términos clínicos utilizados para designar ese concepto. Como se puede percibir en 
el siguiente ejemplo que nos ofrecen estas autoras, el identificador del concepto 22298006 hace 
referencia a Myocardial infarction. En esta imagen queda manifiesto lo que acabamos de explicar 
sobre el funcionamiento de este estándar o sistema de codificación.

Figura 4. Funcionamiento del sistema de codificación de SNOMED CT

Paralelamente, Wermuth & Verplaetse(3), confirman que los términos médicos en este estándar 
están organizados de lo más genérico a lo más específico. Por ejemplo, al introducir el término der-
matitis en el buscador de SNOMED CT hemos obtenido varias entradas en las que el primer término 
es genérico, dermatitis, mientras que el segundo ring dermatitis, el tercero hand dermatitis y el resto 
de los términos son todos específicos.

En segundo lugar, Wermuth & Verplaetse(3), afirman que los conceptos en SNOMED CT están re-
presentados por un solo fully specified name (FSN), una descripción inequívoca de la definición del 
concepto. Al mismo tiempo, los conceptos se definen formalmente según sus relaciones con otros 
conceptos conocidos por atributos(18). Por ejemplo, hematoma (anomalía morfológica) es un FSN 
que representa lo que el patólogo observa a nivel del tejido, mientras que hematoma (enfermedad) 
es un FSN que indica que el diagnóstico clínico de hematoma fue realizado por un médico de ca-
becera. El FSN funciona como una especie de “metalenguaje” mediante el cual se hace referencia 
al concepto. Cada concepto está representado por un Preferred Term (PT) y muchos sinónimos. 
Dado que SNOMED CT también es una terminología multiaxial, los conceptos pueden tener más 



59Hosp Domic. 2023;7(1):51-61

Principales tecnologías de indización en las ciencias de la salud que se emplean…

de un término superordinado. Por ejemplo, el término excision of fragment of bone pertenece a un 
proceso jerárquico y tiene dos conceptos superordinados: 1) un tipo de extirpación del hueso y 2) 
un tipo de extirpación de los fragmentos del hueso(3).

Figura 5. Sistema multiaxial de SNOMED CT

En tercer y último lugar, los conceptos de SNOMED CT están vinculados mediante 1.360.000 
enlaces aproximadamente, lo que facilita la relación entre todos los conceptos(3). En otras palabras, 
en SNOMED CT, cada término está ligado a un concepto que a su vez corresponde a una cate-
goría semántica, por ejemplo, los resultados como un síntoma o enfermedad y los procedimientos, 
como un método de investigación o terapia. Según el tipo de categoría semántica, cada concepto 
puede ser modificado por un conjunto de calificadores, es decir, un resultado puede clasificarse 
dependiendo de su gravedad, mientras que un procedimiento puede especificarse en función del 
dispositivo utilizado. No obstante, según afirman Grön et al.(19) esta taxonomía ofrece escasa in-
formación sobre cómo se manifiesta la combinación de los términos en la práctica. En el ejemplo 
de obese abdomen, observamos que el término comprende dos conceptos, esto es, el hallazgo 
primario que en este caso es la obesidad y el lugar anatómico donde se desarrolla la enfermedad, 
es decir, el abdomen.

Estas características que tiene SNOMED CT se traducen en muchos beneficios que se enmar-
can en diferentes niveles e incluye aspectos como brindar a la comunidad científica detallada in-
formación clínica necesaria para proveer atención médica. Además, facilita el intercambio de datos 
y el registro de información por diferentes personas en distintos lugares, y, por último, favorece 
una interpretación inequívoca de la información, debido a la terminología estandarizada a nivel 
internacional(3).

Sin embargo, este sistema de codificación presenta una serie de problemas relacionados con 
la sinonimia que crean ambigüedad y confusión en el ámbito biomédico. Según Agrawal et al.(20), 
SNOMED CT contiene algunos sinónimos erróneos. Por ejemplo, al término dermatitis se le ha asig-
nado un sinónimo erróneo, eczema, que en este caso es un child o hipónimo de dermatitis. Otro 
ejemplo similar es el caso de Endemic cretinism y su parent o hiperónimo Congenital iodine defi-
ciency syndrome ambos términos aparecen como sinónimos de cretinism en SNOMED CT, mien-
tras que el término Endemic cretinism es un tipo de cretinism y no es realmente su sinónimo, una 
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cuestión que crea confusión al lector y al usuario. Por este motivo, Agrawal et al.(20), proponen que 
el término cretinism debería ser eliminado como sinónimo de Endemic cretinism en SNOMED CT.

En conclusión, por una parte, es conveniente señalar que hemos utilizado más la palabra con-
cepto que la palabra término para poner en evidencia que en los estándares como SNOMED CT 
se habla más de la relación de conceptos que de términos. Por este motivo, creemos que esta 
disociación entre el término y el concepto genera muchos problemas de coherencia, ambigüedad 
y confusión en el ámbito biomédico. Asimismo, sugerimos que en este tipo de estándares se debe 
marcar la diferencia entre el término y el concepto, y a su vez establecer una relación del término 
con su correspondiente concepto para evitar los problemas que hemos mencionado. Por otra parte, 
SNOMED CT es un estándar muy útil, puesto que ayuda a identificar la relación entre los términos 
mediante las relaciones de parent (hiperónimo) o child (hipónimo). Finalmente, este estándar nos 
ha facilitado la identificación de los falsos sinónimos que hemos encontrado en nuestro corpus.
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