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MeSH o DeCS algunas consideraciones sobre la indizacién
biomédica

Lic. Reinaldo Rodriguez Camifid

RESUMEN

Se describen los antecedentes de la indizacion en el Sistema Nacional de Informacipn de
Ciencias Médicas. Se ofrecen datos sobre los cambios ocurridosMadielal Subject
Headings. Annotated Alphabetic Listonde se destaca el incremento ostensible de I¢s
descriptores y sindnimos entre los aflos 1992-1997. Se enfatiza en la necesidad de infprmar
al Sistema los cambios ocurridos en el vocabulario, para lo cual se proponen soluciones
practicas como el restablecimiento del bolktéhizacion al Diay su diseminacion a través
de la red INFOMED. Se sefiala la importancia del surgimiento del Comité de Indizadion

para este proceso y la necesidad de organizar, con un enfoque sistémico, la revisign y/o
actualizacion del tesauro. Asimismo, se apunta la urgencia de organizar una lista de discu-
sion sobre el tema, que permita el intercambio de experiencias entre los indizadores.

Descriptores INDIZACION; TESAUROS

La indizacion es una de las etapas del gurar el acceso y consulta de la informa-
procesamiento analitico sintético de la in- cioén a los usuarios.
formacién y constituye una de las princi- La explosion informativa, acentuada
pales tareas que desempefian las institucio-en la segunda mitad de este siglo, ha propi-
nes de informacion. Su importancia esté ciado el surgimiento de poderosos sistemas
dada, esencialmente, en la necesidad dede indizaciéon y de resiimenes como
habilitar un sistema de blsqueda y recupe- MEDLINE, EXCERPTA MEDICA el
racion de la literatura cientifica existente  CURRENT CONTENTSjue se vuelven
en los fondos documentarios de las entida- imprescindibles para aspirar al éxito en los
des informativa$El producto final de este  servicios de informaciéon biomédica con-
proceso es, generalmente, un indice biblio- temporaneos.
gréafico, una base de datos automatizada o El desarrollo impetuoso de la ciencia
simplemente un catalogo alfabético de y la técnica ha revolucionado todas las es-
materias manual, indispensables para ase-feras del saber. La actividad cientifico-in-

! Licenciado en Informacién Cientifico-Técnica y Bibliotecologia. Departamento Procesamiento de la Docu-
mentacion. Centro Nacional de Informacion de Ciencias Médicas.



formativa (ACI) no escapa a tales transfor- En las entidades del SNICM, se han
maciones y en ella las nuevas tecnologias recibido, esporadicamente, ya sea por cor-
han significado, entre otras cosas, la tesia, donacion o compra, escasos ejempla-
optimizacion de los procesos técnicos y de res del Medical Subject Headings.
los servicios. Annotated Alphabetic Listepertorio apro-

Hoy dia existen poderosas herramien- piado para el proceso de indizacion. Tam-
tas que fortalecen la capacidad de los siste-pjén se han obtenido de forma aislada otros
mas informativos de enfrentar las exigen- repertorios importantes comoR#rmuted
cias de sus clientes con la calidad, oportu- pmedical Subject Headingl Medical

nidad y excelencia indispensables en un Subject Heading Tree Structurgalgunos
mundo que siente ya los efectos de la «eramateriales de consulta basica.

de la informacién». El correo electrénico, Las donaciones de documentos envia-
las bases de datos @D/ROM la «biblio-  ya 41 pais por organizaciones no guberna-

teca virtual» y todo el espectro que se abre enigies y la Caravana Pastores por la Paz
enINTERNET son realidades tangibles 5, inciyido, en algunos casos, distintas

enl r(}juelst;o pals'., Pacljra Cel Slgteml\i 'gguo- ediciones impresas deleSHen todas sus
nal de informacion de tiencias iedicas variantes, lo cual ha favorecido la disponi-

(SNICM), el mas grande y diversificado de bilidad de repertorios para la indizacion

laisla, es particularmente importante utili- - ;
€SP P L gue, conjuntamente con los existentes,
zar racionalmente los recursos técnicos e . .
constituyen un acervo relevante localiza-

Itr:norer:c?ct;x;)rsarerxelzteun;:fa;sp; e“segllosrggggg ado en distintas areas de trabajo del CNICM.
P 9 yp Desde enero de 1991, el tesaDes-

las crecientes necesidades de informacion . L
criptores en Ciencias de la Sal(ideCS)

de los profesionales y técnicos de la salud. laborad «Centro Lat .
No cabe duda de que los procesos téc- €laborado por eLentro Latincamericano

nicos aseguran el éxito de los servicios y ﬁ dlel Calmbe de Informacpndeer':/loenmas
que representan la «retaguardia» en las en-d€ [& SaludBIREME) a partir deMeSHy
tidades de informacién. En este trabajo utilizado por la redLiteratura Latinoame-

se trata de reflexionar acerca del compor- ficana y del Caribe en Ciencias de la Sa-
tamiento de la indizacién en el SNICM y  lud (LILACS), se implanté en el SNICM

de analizar algunos aspectos relativos al COMo lenguaje de bisqueda informativa
DeCSy alMeSH (LBI) para la indizacion de documentos y

la elaboracion de las prescripciones de bus-

gueda con fines de recuperacion de infor-
LA INDIZACION EN EL SNICM. macion. La edicion de 1987 fue reproduci-
ANTECEDENTES day distribuida a la red de bibliotecas mé-

dicas del pais, a partir de lo cual se convir-

Los indizadores del SNICM, principal-  ti en el tesauro nacional.

mente los del Centro Nacional de Informa- Posteriormente, se recibieron suple-
cién de Ciencias Médicas (CNICM) y de Mentos, con la actualizacion de los afios
los Centros Provinciales de Informacion de 1988-1989, 1990, una nueva edicion del
Ciencias Médicas (CPICM), han utilizado DeCSen 1992, que incluia la actuallzaglon

histéricamente el tesauMedical Subject ~ d€l tesauro hasta el afio 1991 (Lista
Headings (MeSH) en la indizacién alfabética, Lista jerarquica y Lista permu-

biomédica, concebido para consulta del @da); y en 1994, un suplemento con los
usuario delndex Medicus descriptores de los afios 1992-1994.
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En 1995, el CNICM comenzo la ex-
plotacion de la version automatizada del
DeCSy de la Metodologia LILACS en su
conjunto, incluidas en un aplicativo deno-
minado LILDBI que se actualiza en cada
edicion deCD/ROMLILACS y que incor-
pora algunos elementos importantes del
Manual de Indizacion.

De lo anterior se deduce que durante
afios han coexistido éeCSy el MeSH
entre los indizadores del SNICM, lo cual
se vuelve imprescindible, dadas las venta-
jas y desventajas de ambos.

El hecho de que la mayoria de los
descriptores d&deCSsean traducciones al
espafiol de los originales deleSH hace
que este Ultimo se considere de consulta
permanente para todos los indizadores.

Cambios ocurridos en el Medical
Subject Headings. Annotated
Alphabetic List

A continuacién se ofrecen algunos
elementos sobre los cambios ocurridos
en este repertorio durante los afios 1992-
-1995 y 1997.

La evolucion del vocabulario esta en
consonancia con el desarrollo de la bio-
medicina y de sus ciencias afines en el
mundo. Aunque en total se incremen-
taron 2 402 descriptores, es probable que
algunos de ellos hayan sufrido modifi-
caciones, o fueran reemplazados o eli-
minados de un afio a otro.

También es muy significativa la canti-
dad tan grande de sin6nimos afiadid&v(D).

Aspectos 1992 1993 1994 1995 1997Total
A 544 410 698 400 350 2402
B 5 6 14 14 1 40
C 4 5 4 3 9 25
D 453 94 263 90 71 671
E 44 54 44 73 60 275
F 7 2 1 1 1 12
G 792 834 420 261 560 2871
H 7 6 23 6 9 51
I 1 9 27 1 - 38
J 2 5 4 4 15 30
K 1 6 - 3 - 10
L - - - 1 - 1
M - - - 2 - 2

Fuente MeSH 1992-1995, 1997

Leyenda:

: Descriptores adicionados

: Descriptores Non-MeSH adicionados

: Descriptores geogréficos adicionados

: Descriptores reemplazados

: Descriptores eliminados

: Descriptores Non-MeSH elevados a descriptor
: Sinénimos adicionados

: Tipos de publicacién adicionados
: Tipos de publicacion eliminados
: Subencabezamientos adicionados

ESErXoe—-—IO0OmMmMUOw>

: Subencabezamientos de forma adicionados/catalogacion
: Subencabezamientos de lengua adicionados/catalogacion
. Subencabezamientos geogréficos adicionados/catalogacion
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En 1991, eMeSHadoptd un nuevo estilo
tipogréfico, al presentar los descriptores au-
torizados con letras mayusculas y minuds-
culas.

Por su parte, la edicion detCSde 1992
incorpord una nueva categoria, HP-Homeo-
patia, con mas de 2 000 descritpores. En
esta version y en los suplementos recibi-
dos posteriormente, se observa un incre-
mento notable de términos, tanto de la HP,
como de la SP-Salud Publica, ambas con
una relevancia particular para la region la-
tinoamericana.

La imposibilidad de tener una versién
impresa ddDeCStodos los afios y/o de uti-
lizar la version automatizada a nivel de sis-
tema, obliga a reflexionar sobre la forma
en que se debe afrontar esta situacion.

El SNICM esté utilizando un tesauro
desactualizado, con 10 afios de obso-
lescencia, porque tampoco fueron repro-
ducidos los suplementos de los afios-119830
y 1992-1994.

Teniendo en cuenta estas realidades,

para aproximarse a un posible término, o
bien consultar asesores y especialistas para
solicitar aclaraciones sobre determinados
temas. En otras ocasiones, ha sido preciso
indagar en losndex Medicuso realizar
basquedas en la Base de DaMEDLINE

en CD/ROMpara encontrar un criterio de
indizacion confiable.

Esta claro que este boletin resolveria
parte del problema, y que ayudaria a orien-
tar metodolégicamente a la red. Sin embar-
go, es necesario formar y/o entrenar al fac-
tor humano, es decir, organizar y mantener
cursos, seminarios o programas de educa-
cion a distancia que aseguren la capacita-
cion continua del personal técnico.

2. Instalar en cada CPICM, el apli-
cativo LILDBI, la Metodologia LILACS
y el DeCSautomatizado. Con ello se lo-
graria que las redes provinciales dispongan
de la version electrénica mas reciente del
DeCSYy de los elementos de la Metodolo-
gia LILACS, incluyendo el Manual de

se precisa adoptar una serie de medidaslndizacion, basicos para esta actividad.

practicas que permitan a la red nacional
conocer, aplicar y diseminar los cambios
gue tienen lugar en el vocabulario.

Propuestas

1. Revitalizar el boletitndizacion al
Dia en version impresa, con tiradas limita-
das y electrénica, para diseminarlo a tra-
vés de la red INFOMED.

Este boletin notificara al SNICM los

3. Instalar eCDS/ISISen las redes lo-
cales de los CPICM en que no esté instala-
do, para que los usuarios puedan consultar
bases de datos en este software. Por esta
via sera factible instalar BeCS para que
los técnicos puedan buscar/verificar
descriptores, sin necesidad de acceder al
aplicativo.

4. Instalar eDeCSen un servidor de
informacion, que permita el acceso por
correo electronico a la terminologia.

Es evidente que algunas unidades del

cambios cuanticualitativos ocurridos en el sistema no poseen los recursos técnicos
vocabulario, lo cual ofrecera al indizador (computadoras) para poder utilizar estas
una visiébn mas completa sobre lo que ocu- posibilidades y que, en otras, las com-
rre con el LBI, como pueden ser las nuevas putadoras disponibles no tienen memoria
referencias cruzadas y categorias, la rela-suficiente para instalarlas. No obstante,
cion de los descriptores eliminados o re- muchas unidades se han beneficiado con
emplazados, los calificadores incorporados, |as donaciones de computadoras y
etcétera. Durante afios se han manifestadoModems, realizadas por la Caravana Pas-
inquietudes sobre términos no encontrados tores por la paz y que estan conectadas a
a la hora de indizar. A veces se han tenido INFOMED. Por ello, sera necesario el ac-
que revisar mltiples obras de referencia ceso aDeCSpor correo electronico en to-
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das las redes provinciales y erHelstNa- vinciales,que aglutinen a los indizadores

cional de INFOMED, ubicado en Ciudad de los CPICMy a los técnicos en las redes

de La Habana. provinciales. Entre esos comités y el del
Estas propuestas abarcan aspectos im-CNICM seré necesaria una comunicacion

portantes para el SNICM, maxime si se regular y planificada, a través de la

reconoce la prioridad de la indizacion mensajeria electrénica, por lo que se im-

biomédica y su impacto en los servicios de pone una.ista de Discusiésobre el tema,

informacion. en la que participen todos los técnicos del
Durante afios, se ha carecido de reper- sistema. Adicionalmente, sera indispensa-

torios actualizados para este proceso, (queble colocar en el servidor de informacion

por demas, constituye uno de los mas difi- de INFOMED, los documentos y materia-

ciles y complejos). Con la participacion de les de trabajo pertinentes, que ayuden y/o

Cuba en LILACS, todos los indizadores han apoyen al sistema en este sentido.

aprendido mucho mas sobre Indizacion

MEDLARS Asi, la experiencia acumulada i i

de muchos afios, permite enfocar el traba- ACTUALIZACION Y REVISION

jo de éstos con una base tedrica sélida y DEL TESAURO, UNA TAREA

con una calidad reconocida, incluso, por IMPOSTERGABLE

el control de calidad que realiza BIREME CON ENFOQUE SISTEMICO

a la indizacion de la literatura cubana in-

gresada en la base de datos LILACS. No  Aunque la actualizacién y revisién de

obstante es preciso aprender mucho masjos LBI se considera una tarea compleja,

sobre la indizacion biomédica, sobre 10s es necesaria para garantizar el aseguramien-

repertorios y sobre las metodologias de to lingiiistico de cualquier sistema de in-
indizacion vigentes, y transmitir a la red formacion?

los resultados alcanzados en este sentido. Mas de 10 afios en la utilizacion del
DeCScomo tesauro nacional, pone de re-
lieve un caudal de experiencias enorme en
nuestra red de bibliotecas. Es evidente que
el Comité de Indizacion del CNICM vy los
Comités Provinciales, tendran que liderear
La creacion deComité de Indizacion, esta actividad. EI CNICM, por su parte,
que agrupa a indizadores de distintas areasconstituye la autoridad central que debe
de trabajo del CNICM, constituye, sin du- asumir el control de posibles proposiones
das, una etapa importante en el desarrollo de términos candidatos (ya sean sinénimos,
de este proceso a nivel de sistema. Desdedescriptores o modificaciones) y/o revisio-

EL COMITE DE INDIZACION:
UN ESLABON IMPORTANTE

el punto de vista organizativo/metodol6-
gico, los subcomités constituidos para dis-
tintas actividades, impulsaramevitable-
mente- iniciativas que favoreceran la trans-
mision de conocimientos, documentos téc-
nico-normalizativos, etcétera, y que reper-
cutirdn favorablemente al ofrecer herra-
mientas de trabajo Utiles a la red.

Para que esto fluya, sera indispensa-
ble organizarComités de Indizacion Pro-

nes al tesauro. Sin embargo, es convenien-
te observar lo siguiente:

- Extension y/o actualizacion del tesauro
— Seguridad en los términos propuestos.

No se puede perder de vista el volu-
men de términos déDeCS calculado en
mas de 22 000, incluyendo los descriptores
principaples, los sinénimos, los términos
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relacionados y loson-DeCSEs obvio el pongan de las computadoras adecuadas, de
dominio que hay que tener de la termino- la version delDeCSautomatizado en in-
logia para no incurrir en proposiciones de glés, pues, aunque las busquedas se reali-
términos o conceptos que ya existen en el cen en este idioma, aparece la traduccion
vocabulario. Durante afios se ha tenido del descriptor en espafiol y portugués. Asi-
muchas veces que adivinar por donde «en- mismo, el aplicativo muestra las notas téc-
tra» un descriptor, y verificarlo con citas nicas de los descriptores y, en algunos ca-
bibliograficas para estar seguros de la elec- sos, su ubicacién jerarquica.

cion. Otras veces se ha precisado la con-

sulta de obras de referencia, de especialis-

tas, o bien efectuar blusquedas en las basefkecopilaciéon de los términos

de datos para poder estar seguros de que epropuestos

término seleccionado ha sido el correcto.

A veces causa asombro, al consultarse Después de tener un margen de segu-
el MeSH que un término X salia en afios ridad elevado sobre los términos elegidos
anteriores por la combinacion de varios para proposiciones, es preciso organizar el
descriptores. Esto da una medida del cui- proceso. Hay que recordar que, en depen-
dado que hay que tener para proponer undencia de su nivel de utilizacion y/o fre-
término con la seguridad de que ese con- cuencia de repeticion, asi habra que avalar
cepto esté excluido del vocabulario. la propuestd Para ello sera necesario adop-

Elincremento notable de descriptores tar algunas medidas organizativas, que

que se opera todos los anos, obliga a tenerinyolucren a los indizadores, tanto del

cuidado en sugerir términos no incluidos CNICM y de los CPICM, como de otras
en actualizaciones. Actualmente s6lo se ynidades del sistema, entre ellas:

recibe en Cuba 8leCSautomatizado, don-

de no se indican las actualizaciones reali- —

zadas, y se han eliminado algunas notas
importantes incluidas en MeSH

Traducciones realizadas a los términos.
Consulta alDeCSautomatizado

Otro de los problemas que golpea a los

indizadores es el relativo a las traduccio- —

nes realizadas a los términos originales del
MeSH En estos casos, BeECSjerarquico

es particularmente util, pues se puede lo-
calizar por las categorias asignadas al
descriptor, su traduccion al espafiol y al

verificar las relaciones genérico-especifi-

cas existentes entre los términos. Esta par-
te del vocabulario no fue reproducida, de

modo que no estd al alcance de la red, ni
siquiera en la version del afio 1987. Una

solucion viable para esta problematica, se-
ria la instalacion, en las unidades que dis-
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Nombrar un responsable en cada area
del CNICM y de la BMN, que centrali-
ce la recopilacién de los términos pro-
puestos por los indizadores. En cada una
de estas areas se agotaran las vias de
verificacion pertinentes y después se
trasladaran las propuestas al seno del
Comité de Indizaciépara su posible
aprobacion por el colectivo.
Automatizar el proceso, es decir, crear
una base de datos para introducir todos
los términos y comprobar, en periodos
predefinidos, su frecuencia de apari-
cion. Esta actividad se realizara en el
frente de trabajo que se determine. Los
Comités de Indizacion Provinciales
maran las medidas organizativas que
estimen convenientes para el control de
la terminologia propuesta y observaran,
en todos los casos, las orientaciones
metodoldgicas que emanen Gaimité

de Indizaciordel CNICM.



CONSIDERACIONES FINALES -

Se han ofrecido detalles acerca de la
indizacién en el SNICM, asi como algunas
de sus dificultades, problemas y posibles
vias de solucion. Es evidente que se requie- ~
re el establecimiento de politicas estables
inmediatas que apoyen este proceso, dada
su repercusion en los principales servicios
qgue reciben los usuarios y, fundamental- —
mente, por la complejidad de su aprendi-
zaje. Es preciso contar con indizadores
competentes, adiestrados y actualizados,
gue estén a la altura de los requerimientos
técnicos y humanos que reclama el estado
actual de desarrollo del SNICM; empero
para lograrlo habra que tomar medidas ur-
gentes que aseguren a la red los elementos
basicos que exige la actividad de
indizacion.

RECOMENDACIONES

— Reunir todos lo®eCS/MeSHlispo- -
nibles, con caracter retroactivo, para
consulta de los indizadores del
SNICM.

ANEXO

Instalar la versién ddbeCSautomati-
zado en inglés en las instituciones don-
de sea posible, para consultas y/o veri-
ficacién de traducciones efectuadas a
los términos.

Crear una base de datos para introducir
los descriptores propuestos y analizar,
en periodos predefinidos, su frecuen-
cia de aparicion.

Restablecer y mantener la edicion del
boletin Indizacién al Diaen version
electrénica o impresa, y colocarlo en el
servidor de INFOMED, para su dise-
minacién en el sistema. En él se in-
cluiria informacién sobre los cambios
ocurridos en el vocabulario, los
descriptores eliminados, reemplazados,
etcétera, ademas de orientaciones
metodoldgicas de interés paralared na-
cional.

Habilitar una lista de discusion sobre
indizacién biomédica, para posibilitar
el intercambio de experiencias entre los
profesionales dedicados a esta actividad.
Organizar cursos de educacion a dis-
tancia, que permitan la actualizacion y
capacitacion continua del personal del
SNCIM.

Principales areas tematicas actualizadasdeSH 1992-95, 1997

1992

- Revision y expansion de términos sobre bacterias y enfermedades bacterianas

— Protozoos y sus enfermedades

- Investigacion sobre los servicios de salud
— Control de calidad de los centros de salud
- Epilepsia

- SIDA, vacunas, linfomas, etcétera

1993

- Trastornos dermatolégicos y del tejido conectivo
- Nematodos y sus enfermedades

- Receptores moleculares y biolégicos

- Técnicas diagnosticas, terapéuticas e investigativas

1994
- Virus y sus enfermedades
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- Tipos histolégicos de neoplasmas

- Compuestos quimicos inorganicos

— Sistema nervioso periférico

- Receptores moleculares y biolégicos

- Cromosomas artificiales de levaduras

- Tuberculosis, inmunodepresién

- Servicios publicos de salud, transmision de enfermedades

- Modificacion en la presentacion de los encabezamientos (mayusculas y minasculas)

1995

- Compuestos quimicos y drogas en el campo de neurofarmacologia

- Ciencias de la vida en el espacio

- Historia de la medicina

- Agentes dermatolégicos y antiinflamatorios, biologia molecular

- Microorganismos resistentes a medicamentos

- Aspectos de salud publica relacionados con el Sindrome pulmonar del haptavirus y otras infecciones
- Vigilancia sanitaria y epidemioldgica

- Investigacion en servicios de salud

1997

- Reorganizacion y expansion de la terminologia sobre virus y enfermedades asociadas

- Revision de encabezamientos sobre Estomatologia de acuerdo con la evolucion actual de esta disciplina
- Ampliacién de encabezamientos sobre Historia de la medicina.

ABSTRACT
MESH or DeCS Some Observations about Biomedical Indexing

The backgrounds of indexing within the National Information System of Medical Sciendes
are described. Data on the changes ocurred iMibdical Subject Heading. Annotated
Alphabetic Listin which are pointed out the significant increase of descriptors ard
synonymous between 1992-1997 are provided. It is emphasized the need of reporting tp the
System about the changes ocurred in the vocabulary to which practical solutions are progosed
such as: the reestablishment of aily IndexingBulletin and its spreading through the
INFOMED network. The importance of creating an Indexing Committee for this process

and the need of reorganizing the review and/or updating the thesaurus with a syst¢mic
approach is highlighted. At the same time, it is outlined the urgency of establishing|an

analysis list on the issue which will allow to exchange experiences among indexers.

Subject headingsNDEXING; THESAURI
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