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Introduccioén

A mediados del siglo XX se han producido grandes cambios cientificos y
tecnolégicos que han repercutido en las Ciencias de la Salud', dando como
resultado la inclusion en la literatura cientifica de nuevas denominaciones a las
fuentes de informacién documental conforme la calidad de su contenido, asi como
en la busqueda de informacion en el contexto de la practica clinica con el avance
de la Bibliotecologia y de la Ciencia de la Informacion cuyo aportes han
beneficiado el desarrollo de los sistemas de recuperacion de informacién, lo que
impacta en el quehacer del bibliotecdlogo y representa un reto conocer e integrar
estos cambios a su acervo de conocimientos y acoplarse al desarrollo cientifico
para realizar eficientemente su funcibn de enlace usuario-informacion,

informacién-usuario.??

Po lo anterior, se plantea la hipotesis o supuesto de que la identificacion y el
anadlisis de los cambios generados durante la segunda mitad del siglo XX,
permitira explicar la busqueda de informacion en las Ciencias de la Salud actual.

Asi como las siguientes interrogantes:

1. ¢Qué cambios se han producido en las Ciencias de la Salud a partir de la
segunda mitad del siglo XX e inicios del siglo XXI y que influyen en la
busqueda de informacioén actual?

2. ¢Cuales son las aportes de la Bibliotecologia y Ciencia de la Informacion en
la busqueda y recuperacién de informacién que conforman los sistemas de

informacion en salud actuales?

' Ciencias de la Salud se define como el conjunto de disciplinas que proporcionan los conocimientos

adecuados para la prevencion de las enfermedades, la promocion de la salud y el bienestar tanto del

individuo como de la colectividad.

2 Profesional de la salud, persona capacitada para atender los problemas de salud de

los pacientes segun las diferentes areas de las ciencias de la salud. Se involucran en la atencién

primaria, la atencidn con especialistas y los cuidados de enfermeria. Tipos de profesionales de la salud.
Persona que ha completado estudios profesionales en un campo de la salud.
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3. ¢Cuales son los desarrollos internacionales, regionales y nacionales en la
busqueda y recuperacion de informacion en las Ciencias de la Salud?
El presente trabajo tiene como objetivos:

- Determinar la importancia de la transformacion de la educacion médica en
la segunda mitad del siglo XX para comprender el proceso de la busqueda
de informacién actual.

- Presentar el aporte de la Bibliotecologia y Ciencia de la Informacién en la
busqueda y recuperacion de informacion en las Ciencias de la Salud.

- Conocer la sistematizacion de la busqueda de informacion en las Ciencias
de la Salud.

La estructura del presente trabajo es la siguiente:

El capitulo |, refiere a los conceptos de la Medicina Clinica actual, con influencia
de los conceptos de salud publica y de medicina preventiva para analizar el
fendmeno de la enfermedad en el contexto social del paciente, y profundizar en las
variables del proceso salud-enfermedad, que centra la atencion en los distintos
escenarios clinicos, diagndstico, prevencién, tratamiento y prondstico, asi como la
obtencion de la evidencia con la finalidad de obtener datos validos y confiables

en la toma de decisiones en la atencion a la salud.

El capitulo I, puntualiza las aportaciones de la Bibliotecologia y de la Ciencia de la
Informacidn a los sistemas de recuperacion de informacién y al comportamiento de
busqueda de informacion, asi como a las contribuciones internacionales,
regionales y nacionales que han favorecido la colaboraciéon y cooperacion en la

recuperacion de informacion.

El capitulo Ill, Integra los cambios producidos en las Ciencias de la Salud,
particularmente en la educacion médica y las aportaciones de la Bibliotecologia y
Ciencia de la Informacion en el desarrollo de los sistemas de busqueda y
recuperacion de informacién, asi como las contribuciones internacionales,

regionales y nacionales que han favorecido la colaboracion y cooperacion en la
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recuperacion de informacion. Cambios que determinan la busqueda de
informacion como un sistema, un proceso de consulta y de busqueda vy
recuperacion de informacion cuyo eje es la situacion en la que surge la necesidad
de informacion. Este trabajo aunque no se centra en la tecnologia destaca su
papel trascendental en la busqueda y recuperacion de la informacion documental

en las Ciencias de la Salud.

Para el logro de los objetivos planteados se revisara la literatura, para:

e Analizar los cambios que se han producido en las Educacién Médica, y que
repercuten en la busqueda de informacion.

¢ |dentificar el aporte de la Bibliotecologia y la Ciencia de la Informacion en la
busqueda y recuperacion de informacion en las Ciencias de la Salud.

e Sistematizar la busqueda de informacién en las Ciencias de la Salud.

Finalmente se incluirdn las conclusiones, obras consultadas, anexos, lista de

abreviaturas o bien siglas, cuadros y figuras.



Capitulo 1
La Transformacion de la Educacion Médica del Siglo XX.

Introduccioén

El planteamiento de la busqueda de informaciéon documental en las ciencias de la
salud se comprende con el analisis de los antecedentes que transforman la
educacion médica en el siglo XX. Un renovado pensamiento clinico enfocado
hacia el paciente y fundamentado en decisiones basadas en informacién clinica

obtenida mediante la busqueda sistematica.

Este antecedente es resultado de distintas aportaciones de finales del siglo XIX e
inicio del siglo XX, encabezadas por William Osler, para quien la observacion y el
registro meticuloso de signos y sintomas en el paciente le permiten establecer el
método clinico. El Informe Flexner que a principios del siglo XX propicia orientar la
educacion médica con una visién de calidad obteniendo como resultado cambios
en el curriculo. Los cambios producidos a mediados del siglo XX en la educacion
meédica a partir del renacimiento de la medicina clinica con Alvan R. Feinstein
quien aplica el conocimiento matematico para entender la enfermedad vy
comprender la estructura del pensamiento clinico, encabeza los cambios
cientificos y tecnoldgicos que han propiciado en las ciencias de la salud conformar

el paradigma de la medicina basada en evidencias.

En el presente capitulo se abordan los siguientes temas: Antecedentes de la
educacion meédica, corrientes de la ensefianza de la medicina clinica en el siglo
XX (el renacimiento de la medicina clinica, la ensefianza de la epidemiologia
clinica, medicina basada en evidencias, medicina basada en problemas, practica
de la medicina basada en evidencias, evaluacion de la literatura clinica y medicina

basada en competencias).

1.1 Antecedentes de la Educacion Médica.
En los afios 40 del siglo XX, influyen en la medicina factores sociales, econémicos,

culturales y politicos en el proceso de educacion meédica. Fendmeno que se
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acentua en todos los paises, destacando la necesidad de formacion del futuro
meédico, a través del pensamiento y el método cientifico. Esto debido a que es
fundamental en una escuela de medicina seguir el progreso cientifico. Esta nueva
doctrina considera a la medicina como una ciencia social basada en la biologia
humana. El progreso de la medicina llamada "cientifica”" se establece como
corriente principal del conocimiento y de la practica médica, y fundamenta los
origenes de la salud y las enfermedades con organismos microbiolégicos, factores
hereditarios, psicolégicos, econdmicos y sociales, o que dio pie a que, en la
segunda mitad del siglo XIX, se formularan teorias fecundas y grandes
descubrimientos, avances que transformaron la medicina en una profesion
cientifica. La educacion meédica como una disciplina en constante cambio en el
ambito del conocimiento biomédico y en las ciencias de la salud, da respuesta con
la introduccién e implementacion de nuevas estrategias innovadoras que permiten

la actualizacion de los programas curriculares.

En este contexto se destaca la influencia de William Osler profesor de medicina en
tres paises, Canada, Estados Unidos e Inglaterra, quien enfatizé en la ensefianza
de la clinica junto a la cabecera del enfermo, el diagndstico de su padecimiento
basado en un proceso detallado de observacion de signos y sintomas. Aportacion
que cred un nuevo curriculo en la educacién médica que marca el comienzo de

importantes conocimientos y aportaciones en la clinica médica y en la ensefianza.

La habilidad de observacién que promueve Osler se refleja en la historia clinica y
se identifica como “método clinico” aplicado al diagndstico médico. El principio de
observacion fue aplicado en la ensefanza de la experiencia vital para sus

estudiantes en la cabecera del paciente.

En 1881, los primeros "Hombres de Hopkins" dirigidos por Osler, fundaron un club
de revistas, una sociedad médica y un club histérico, ademas de los informes del

Hospital Johns Hopkins. Estos hombres fundaron el Bulletin Johns Hopkins



Hospital y la Johns Hopkins Journal. En 1920, Welch, fundoé el American Journal of

Hygiene y el Journal for Experimental Medicine.

El modelo de educacion médica de la Escuela de Medicina de Johns Hopkins,
dirigido por Osler consistia en cuatro afos, los primeros dos afos dedicados a
estudios preclinicos, y cursos de ciencias de laboratorio. A partir del tercer afo, los
estudiantes comenzaron a aprender en la cabecera del paciente tomando historias
clinicas y siguiendo los casos asignados en los departamentos médico, quirurgico,
obstétrico y ginecoldgico del hospital, bajo la supervision de los médicos
residentes. En el cuarto afo, los estudiantes trabajaban en las salas del hospital,
bajo la supervision de los residentes mayores. A lo largo de este aprendizaje se
apoyaron en la biblioteca, y fueron asistidos semanalmente con un médico de la

facultad, para discutir y comparar los casos.

La propuesta de Osler en relacién al aprendizaje en la cabecera del paciente
reitera su pensamiento manifiesto, “en el método de ensefianza que puede
llamarse natural, el estudiante comienza con el enfermo, continta con el enfermo y
termina sus estudios con el enfermo,...enséneles el modo de observar,
suministreles suficientes hechos qué observar, y asi las lecciones saldran de los

hechos mismos”.?

La contribucion de Osler tuvo su impacto en la literatura médica con la publicaciéon
en 1892, del libro titulado “Text-book of Medicine”, el cual se tradujo al franceés,

ruso, aleman, chino y espanol.

A principios del siglo XX, se destaca la influencia de Abraham Flexner en la
educacion médica. El papel que desempefia se enmarca a finales del siglo XIX en
los Estados Unidos de Norteamérica, al detectarse una minima calidad educativa

en las escuelas de medicina, dado que no se requerian estudios previos para el

' Se refiere a: William Henry Welch, William Stewart Halsted y Howard Atwood Kelly.
2Young, P., Finn, B. C., Bruetman, J. E., et al. (2012). William Osler: el hombre y sus descripciones. Rev
Med Chile. 140(9):1218-1227.



ingreso a las escuelas médicas y sus programas constaban de dos anos de

estudios.

En el periodo de 1870 y al inicio de la primera Guerra Mundial, la mayoria de los
médicos se formaban en Alemania. Pais que se ubicaba en primer plano en la
actividad médica y cientifica en la segunda mitad del siglo XIX, por lo que muchos
paises trataron de imitar su modelo, como la escuela médica de Johns Hopkins
University que se funda como resultado de la "University Revolution" de 1876.

Al comienzo del siglo, el Consejo de Educacion Médica de la American Medical
Association, inicid un consenso en el pais en cuanto a estandares de calidad y
contenido de la ensefianza de la medicina y los aspectos del curriculo, los
requisitos de ingreso, las practicas clinicas y de laboratorio, la combinacién de la
investigaciéon y la docencia a integrarse a las universidades. La American Medical
Association encargo a la Fundacién Carnegie para el Avance de la Educacion a
que realizara tal estudio, y Flexner como coordinador del estudio por su

perspectiva de educador.

Abraham Flexner realizé durante dos afos visitas de inspeccion a las Escuelas de
Medicina de Estados Unidos y Canada. Conformé un movimiento de reforma
radical de la ensefianza médica, que lleva a la supresion de muchas escuelas de
precaria condicion y acentuaba la necesidad de mejorar las condiciones de
funcionamiento de las escuelas de medicina, dando una mayor jerarquia a la base
cientifica y estableciendo de forma obligatoria, la practica hospitalaria antes o
inmediatamente después de la graduacidon. Flexner recalcé la importancia
fundamental del laboratorio en la ensefianza preclinica de los futuros médicos.
Pronunci6é y priorizo la jerarquia docente a las discusiones clinico-anatomo-
patolégicas, sostuvo que es preferible producir menos meédicos, pero con una
preparacion mas avanzada y universal. Considerd que las escuelas de medicina
deben articularse con las universidades y con el sistema general de educacion de
cada pais o regidon. Ideas que servian de inspiracion para muchos de los

movimientos de reforma de los estudios médicos producidos hasta la cuarta



década del siglo XX en Estados Unidos, en paises latinoamericanos y algunos de

Europa.

La escuela médica de Johns Hopkins University y Flexner uno de sus primeros
estudiantes fueron punto de partida de la ensefianza médica contemporanea en

los Estados Unidos.

Este proceso de revision y analisis critico de las estructuras y planeacion de la
ensefianza es conocido como "Informe Flexner" publicado en 1910. En el que
destacan los factores como el paciente, la observacion, el diagnostico, los
padecimientos, la ensefianza médica y la calidad de la educacion médica.

Después de visitar las universidades de Harvard y Columbia, Flexner planted
evaluar si las carreras de medicina y salud publica debian impartirse juntas o
separadas y apoyado por William H. Welch funda la nueva escuela de salud
publica de Johns Hopkins University, que sirve de modelo escolar para otras

universidades como Harvard, Yale y Columbia.

Asimismo, se identifica que las prioridades del plan de estudios no fue sdélo
separar, sino diferenciar entre la medicina curativa de la medicina preventiva. La
medicina preventiva obtiene el valor de una profesion independiente con
requerimientos de profesionistas con grado de doctor en salud publica y de la
formacion de enfermeras dispuestas a realizar trabajos de servicio social. Con el
argumento publicado de Charles Edward Amory Winslow, profesor de salud
publica en la Universidad de Yale, quien presenta las bases para fundamentar los
programas de salud para la comunidad al manifestar que, la salud publica es una
profesidon dedicada a servir a la comunidad a través de la cooperacion entre
diferentes disciplinas como quimica, bacteriologia, ingenieria, estadistica,

fisiologia, patologia, epidemiologia y la sociologia.



En este contexto Flexner categorizé a los oficiales sanitarios nombrando tres tipos
de agentes:
1. Los ejecutivos, que eran agentes distritales y comisionados sanitarios en
la ciudad.
2. Bacteridlogos, epidemiélogos, quimicos e ingenieros.
3. Los que trabajaban con la gente: oficiales sanitarios locales, inspectores

de alimentos y enfermeras técnicas.

La influencia de Flexner se ve reflejada en México con los elementos relevantes
en el Modelo Mexicano de Salud Publica y el origen de la Escuela de Salud
Publica con un plan de estudios especializados conforme al Modelo de la Escuela
de Salud Publica de la Johns Hopkins University. Asi como con la creacion de
brigadas sanitarias para prevenir a la poblacién de las enfermedades dentro y

fuera de la Ciudad de México.

El reconocimiento de la salud publica y su relacién con la salud de las poblaciones
ha aumentado y disminuido con los acontecimientos actuales de cada época. La
definicion de salud publica, se concreta hasta 1920 cuando Winslow define salud

publica como la disciplina preventiva con vision hacia un ideal positivo de salud.

"Salud publica es la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y
promover la salud fisica y mental y la eficiencia a través de los esfuerzos de la
comunidad organizada para el saneamiento del medio ambiente, el control de las
infecciones de la comunidad, la educacién del individuo en los principios de higiene
personal, la organizacién de los servicios médicos y de enfermeria para el diagnéstico
temprano y el tratamiento preventivo de la enfermedad, y el desarrollo de la
maquinaria social que asegurara a todo individuo en la comunidad un nivel de vida
adecuado para el mantenimiento de la salud.’

John Paul, a diferencia del concepto de Winslow identifica que la salud publica
como disciplina ademas de abarcar otras esferas sociales, como la politica, la

religiosa y la legal, presenta las siguientes caracteristicas:

® Winslow, C. E. (1920). The untilled fields of public health. Science. 51(1306):23-33.



e Se enfoca a la prevencion.

e Sus métodos se aplican en gran escala.

e Sus servicios son administrados por oficiales de salud preparados con
respaldo gubernamental.

e El oficial de salud tiende a tratar igual a todos los miembros de ciertos

grupos.

Identifica que el médico encuentra que cada individuo debe ser tratado de manera
diferente, por lo tanto, la salud publica no pertenece a la medicina clinica y retoma
la metodologia empleada por Winslow para definir la medicina clinica como la
observacion del entorno del paciente para identificar los factores que influyen en

sus padecimientos, su enfoque es el individuo o grupo de individuos.

Paul considera que, la medicina preventiva es la continuacion de la medicina
clinica y que la epidemiologia clinica es la ciencia fundamental para su
ensefianza. Por lo que define a la medicina preventiva, como acciones para
promover la salud en los individuos en base al conocimiento de las condiciones
que la preservan: “La actividad implicada con el estudio de las condiciones bajo
las cuales la enfermedad ocurre en individuos (o grupos de individuos), asi como

las técnicas para su control".*

En este primer punto se sientan las bases para identificar las variables
primordiales de la atencién clinica, el individuo(s) como paciente, y su entorno

como condicionante de su estado de salud.

Las principales variables para el profesional de la salud en la atencion del
paciente, asi como para la busqueda de informacion, son el paciente y su
padecimiento, y la influencia de su entorno para determinar los factores de riesgo

y complicaciones de su padecimiento. Es asi como se inicia la conformacion del

* Paul, J. R. (1940). Preventive medicine at the Yale University School of Medicine. Yale J Biol
Med.13(2):253-58.



acrénimo PICO en la medicina basada en evidencias, la investigacion clinica y por
derivacion en la busqueda de informacion (P de poblacién, P de padecimiento y P
de factores de riesgo).

La conceptualizacion de la medicina preventiva desde la perspectiva de la clinica
determina una nueva variable en la intervencién (1) del profesional de la salud en
la atencidn de la salud del paciente, la prevencién, entre otras como diagnadstico,

tratamiento, y procedimiento quirurgico.

La diferenciacion del padecimiento y el paciente permite profundizar en las
condiciones del paciente que propician la enfermedad. Por lo que el enfoque
actual de las bases de datos, es incluir elementos de busqueda que describen las
caracteristicas del paciente, como grupos de edad, género, y aspectos de grupos

definidos socialmente, como adolescentes, adultos, ancianos, entre otros.

1.2 Corrientes de la Ensenanza de la Medicina Clinica en el Siglo XX.

El diagndstico en el lecho del enfermo que se realizaba con las habilidades del
explorador, su inteligencia, sus destrezas motoras y sensitivas, y pocos
instrumentos. Referente histérico de los siglos XVII y XVIII en Europa cambia
hasta después de la Segunda Guerra Mundial con el rapido desarrollo tecnolégico,
el cual favorece una mayor sensibilidad y especificidad en el diagndstico de
nuevas enfermedades, identificables unicamente por equipos y pruebas de
laboratorio sofisticados.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la medicina evoluciona con tendencia
hacia la tecnologia, y como una empresa cooperativa multidisciplinaria. La
medicina general pasa a la especializacion y subespecializacion. Del ejercicio
liberal a la funcionalizacién y socializacion; con la influencia en el estado de salud
de factores psiquicos, sociales, culturales y econdmicos, asi como de agentes
bioldgicos, fisicos y quimicos. La practica de la medicina y el cuidado de la salud

dependen de la actividad conjunta de profesionales y auxiliares dentro de un



equipo de salud, coordinado por el médico, por lo que es necesaria su
capacitacion como educador y administrador en materias de caracter sanitario. La
mistificacion de la tecnologia a la par de la deshumanizacién en la atencion

médica desarrolla una vision mercantil de la actividad médica.

En este paso trascendental en el proceso de transformacién de la ensefianza
meédica se observan nuevos elementos que fundamentan la busqueda de
informacion documental en ciencias de la salud en una nueva corriente que
sustenta la practica de la clinica del siglo XX. La contribucion de Feinstein con una
necesidad de profundizar en los padecimientos y de lograr su entendimiento desde
una perspectiva cientifica, utiliza todas las herramientas necesarias para lograr

una reflexion del proceso de la enfermedad, del enfermo y sus padecimientos.

1.2.1 El Renacimiento de la Medicina Clinica.

Feinstein, redescubre el mensaje que encierra la enfermedad en los grupos de
sujetos enfermos y en los individuos mismos al desarrollar los términos necesarios
que permiten comprender y comunicar los multiples fendbmenos que muestran los
enfermos, las enfermedades, los padecimientos y su desarrollo. Su contribucion es
trascendental porque abre el camino a una nueva mirada hacia los enfermos y sus
problemas. “La clinica, esa actividad que permite -por el intercambio con el
enfermo- identificar cuales son sus padecimientos y cuales los medios para
ayudarlo; es, a la vez, ese espacio de aprendizaje y ejercicio de destrezas
manuales, sensoriales e intelectuales, necesarias para aprender a distinguir lo util

de lo no atil”.®

El razonamiento légico aplicado en el manejo de la enfermedad humana
denominado "juicio clinico"; puede ser representado conforme la teoria de
conjuntos y el simbolismo algebraico para ordenar los datos y representar el

proceso intelectual que realiza el médico en la atencion del paciente.

® Ponce de Ledn, R. S. (2002). Alvan Feinstein o el renacimiento de la clinica [Noticias]. Salud Publica
de México. 44(1):76-78.



Para esta representacion y analisis en el juicio clinico se requiere utilizar las leyes
del pensamiento racional, tanto para la construccion gramatical del conocimiento
como para la comunicacion de los pensamientos. Lo que representa poner en
juego el proceso intelectual y el conocimiento obtenido previamente en el manejo
de la enfermedad humana en la aplicacion de éste a sus observaciones

posteriores:

"Utilizando datos especificos, clasificaciones abiertas y razonamientos delineados de
los que esta plenamente consciente, pero que los realiza con tanta rapidez y casi de
manera refleja que el proceso se vuelve subconsciente o intuitivo, a menudo

dejandolo inconsciente de lo que ha hecho exactamente, de qué elementos del fondo

utilizé inicialmente y de qué elementos alteré con las nuevas observaciones".®

Feinstein integra las matematicas como una nueva metodologia en la medicina
clinica en la que se presenta cdmo los principios de la teoria de conjuntos y el
algebra booleana pueden ser aplicados para esquematizar, delinear, relacionar y
describir en una sintesis analitica la clasificacion de la enfermedad humana.

La teoria de conjuntos trata de colecciones o clases de objetos, mas que con
objetos individuales, contempla las relaciones de las colecciones o clases.
Coleccion de objetos o elementos individuales que tienen propiedades en comun
que conforman un conjunto y que pueden ser representados en el algebra

elemental con letras "a", "b", "x" o "y". Ejemplo:

El conjunto de los seres humanos = (seres humanos).

e El conjunto de todos los pacientes = (pacientes).

e El conjunto de todas las enfermedades que pueden producir hemoptisis
(expectoracion de sangre proveniente de los pulmones o los bronquios
causada por alguna lesion de las vias respiratorias) = (enfermedades que
pueden producir hemoptisis).

e El conjunto de todos los pacientes con diabetes mellitus = (pacientes con

diabetes mellitus).

® Feinstein, A. R. (1963). Boolean algebra and clinical taxonomy. |. Analytic synthesis of the general
spectrum of a human disease. N Engl J Med. 269(18):929-938.
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e El conjunto de todos los desdrdenes encontrados solamente en bebés
recién nacidos = (desdrdenes encontrados solamente en bebés recién

nacidos).

Todos los objetos contenidos en un conjunto pueden tener la propiedad
caracteristica del conjunto, pero al igual puede tener muchas otras propiedades.
Los conjuntos tienen diferentes propiedades que los caracterizan, y tienen muchas
subdivisiones, llamadas subconjuntos con sus propias caracteristicas. Por

ejemplo:

El conjunto de todos los seres humanos adultos estd compuesto del conjunto de

todos los hombres adultos y el conjunto de todas las mujeres adultas.

El conjunto de todos los hombres contiene cada subconjunto como:
e El conjunto de hombres con cabello café.
e El conjunto de hombres ancianos.
e El conjunto de hombres con niveles mas altos de colesterol (250 mg por
100 ml). Nota: Una mujer es excluida de cualquier conjunto que contenga

solamente hombres.

Los conjuntos son siempre considerados con algunas estructuras de referencias
llamadas universo, entonces, los conjuntos de diferentes enfermedades humanas

son consideradas en el universo de los seres humanos. Ejemplo:

El universo de la diabetes mellitus humana incluye:

e El conjunto de pacientes que tienen polidipsia (necesidad exagerada y
urgente de beber, que suele ser patoldgica y acompafna a enfermedades
como la diabetes).

e El conjunto de pacientes con acidosis.

e El conjunto de pacientes con lesiones vasculares.
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En cualquier universo dado, el complemento de un conjunto es lo que sea
cualquier cosa que contenga el universo que no sea parte de ese conjunto. Véase
el siguiente ejemplo:

e En un universo compuesto del conjunto de todos los seres humanos
adultos, el complemento del conjunto de todos los hombres es el conjunto
de todas las mujeres.

e En el universo compuesto de pacientes con diabetes mellitus, el
complemento del conjunto de pacientes con lesiones vasculares es el
conjunto de todos los pacientes diabéticos quienes no tienen lesiones

vasculares.

Los conjuntos no son objetos individuales no son sujetos a la suma, sustraccion,
multiplicaciéon o division del mismo modo que los procesos que son manipulados
para estos procesos en el algebra elemental. Sin embargo, tienen relaciones entre
si, y pueden ser manipulados apropiadamente. Estas manipulaciones son
estudiadas en el campo de feoria de conjuntos llamado algebra booleana, que
puede ser ilustrada con diagramas llamados Diagramas de Venn para representar
los conjuntos como los contenidos de los circulos, y mostrar sus interacciones
estructurales. Una relacibn o interaccion entre dos conjuntos es llamado
"interseccion". La interseccidn crea y contienen un subconjunto comun a ambos

conjuntos.
Para dos conjuntos, cuatro posibles situaciones pueden ocurrir:

1. Los conjuntos son mutuamente exclusivos o disjuntos, no hay interseccién y no
tienen subconjuntos comunes.

2. Un conjunto es subordinado a otro, su interseccion es el conjunto subordinado
completo.

3. Los conjuntos se superponen parcialmente.

4. Son idénticos, su interseccion son ambos conjuntos.

12



Feinstein representa el espectro de la enfermedad humana, con la teoria de
conjuntos y el algebra booleana, e ilustra clinicamente las relaciones, las cuales se

pueden observar a continuacion en las Figuras 1, 2, 3y 4.

Figura 1. Relacion de Conjuntos Mutuamente Exclusivos o Disjuntos.

Pacientes

Pacientes
sin dolor de

Fuente: Feinstein, A. R. (1963). Boolean algebra and clinical taxonomy. |. Analytic synthesis of the general
spectrum of a human disease. N Engl J Med. 269(18):929-938.

Pacientes

con dolor de
garganta.

En la Figura 1 se observa, que en la relacidon de conjuntos mutuamente exclusivos
o disjuntos no hay interseccion, y por lo tanto no tienen subconjuntos comunes. El
ejemplo grafico muestra esta relacién con los pacientes que se quejan de dolor de

garganta, de los que no presentan quejas de dolor de garganta.

Figura 2. Relacién de Conjunto Subordinado.

Pacientes con hepatitis infecciosa

A. Pacientes con retencién anormal de sulfobromoftalina.

Y

/[

B. Pacientes con hepatitis infecciosa aguda.

Fuente: Feinstein, A. R. (1963). Boolean algebra and clinical taxonomy. |. Analytic synthesis of the general
spectrum of a human disease. N Engl J Med. 269(18):929-938.
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La Figura 2 muestra la relacion de conjunto subordinado, todos los elementos en
el Conjunto B estan en el conjunto A, pero no inversamente. Asi que el Conjunto B
es un subconjunto de A. Ejemplo: todos los pacientes tienen hepatitis infecciosa,

pero no todos los pacientes que estan en el Conjunto B estan en el Conjunto A.

Figura 3. Relacidon de Conjuntos en Superposicion o Solapamiento.

Pacientes

A. Pacientes con evidencia clinica de infarto al miocardio.

B. Conjunto de pacientes con anormalidades electrocardiograficas.

T TT T T e
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>
@
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AB. Pacientes con cardiopatia.

Fuente: Feinstein, A. R. (1963). Boolean algebra and clinical taxonomy. |. Analytic synthesis of the general
spectrum of a human disease. N Engl J Med. 269(18):929-938.

En la Figura 3 se destaca la combinacion que identifica conjuntos con elementos
comunes entre si, la relacion de conjuntos en superposicién o solapamiento,
ambos conjuntos se superponen para formar un subconjunto AB, compuesto de
elementos que tienen ambas propiedades. Por ejemplo, pacientes con
padecimientos cardiacos, un paciente quien esta en el subconjunto AB, también
pertenece al Conjunto A y al Conjunto B, pero no todos los pacientes en el

Conjunto A, o en el Conjunto B, estan en el subconjunto AB.
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Figura 4. Relaciéon de Conjuntos Idénticos.

Pacientes

A. Pacientes con infeccién del tracto urinario.

B. Pacientes con bacteriuria

Fuente: Feinstein, A. R. (1963). Boolean algebra and clinical taxonomy. |. Analytic synthesis of the general
spectrum of a human disease. N Engl J Med. 269(18):929-938.

La Figura 4 muestra las relaciones de conjuntos idénticos en medicina clinica, los
cuales son raros, pero pueden ser creados artificialmente. Por ejemplo, la
bacteriuria es un pre-requisito para el diagnodstico de infeccion del tracto urinario, si
la infeccidbn del tracto urinario es arbitrariamente diagnosticada cuando la
bacteriuria es encontrada, entonces el conjunto de pacientes con infeccion del

tracto urinario y el conjunto de pacientes con bacteriuria podrian ser idénticos.

Feinstein explica que las relaciones de 3 0 mas conjuntos incrementan el numero
de modelos conforme a las distintas relaciones disponibles entre conjuntos.
Relaciones en las que se puede proveer un tipo de adicién, pero en la cual no
necesariamente el resultado sea la suma de ambos elementos numéricos. Por

ejemplo, la interseccion de los conjuntos Ay B en la Figura 3:

El Conjunto A contiene 100 pacientes.

El Conjunto B contiene 100 pacientes.

En la suma convencional el total seria de 200 pacientes, pero los conjuntos se
traslapan (coincidencia entre ambos conjuntos), algunos de los pacientes de Ay B
estan presentes juntos en el subconjunto comun AB. Entonces los 100 pacientes
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de cada conjunto no existen separadamente; el total de nimeros de pacientes en
los dos conjuntos podria ser 150, o 175, dependiendo del numero comun entre

ambos.

En forma similar, en la relacion subordinada de conjuntos en la Figura 2, el total de
numero de pacientes presentes en los dos conjuntos A y B, es simplemente e/

total de numeros presentes en A.

Feinstein identifica que el fendmeno clinico es dificil de estudiar y de clasificar ya
que coexisten combinaciones de estructuras biolégicas o poblaciones, sintomas,
signos, y enfermedades, por lo que recomienda sintetizar las partes en la totalidad

de un organismo intacto o en el espectro total de una enfermedad.

La aplicacion de estos conceptos en la busqueda de informacion permite construir

la estrategia de busqueda de forma logica y mejorar sus resultados.

Este proceso en su complejidad matematica se aplica a los procesos de
automatizacion y se concibe como el paso de comunicacién con la computadora

para que formule, traduzca y ejecute la busqueda de informacion.

1.2.2 La Ensefanza de la Epidemiologia Clinica.

El esfuerzo para traer mas certeza a la toma de decisiones clinicas estimula un
nuevo enfoque que se consolida con los ensayos clinicos aleatorios, como
pruebas consistentes desde el punto de vista cientifico y de respaldo en las
practicas clinicas, debido a que se presenta un diluvio de nuevos conocimientos
médicos y limitaciones humanas para su manejo.

Por lo que a finales del siglo XX, se formula una propuesta de cambio en el
modelo de aprendizaje (cambio de paradigma en la forma como se toman las
decisiones en las profesiones de la salud) y en el ejercicio de la medicina. Estas
nuevas metodologias aplicadas al proceso ensenanza-aprendizaje son disefadas
para apoyar en la toma de decisiones. Y se sustenta en investigaciones
educativas solidas publicadas en la literatura médica: la medicina basada en
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evidencias y el aprendizaje basado en problemas. Las aportaciones en
epidemiologia clinica permiten visualizar los distintos elementos que conforman

esta disciplina en la toma de decisiones clinicas y sus enfoques:

El enfoque de John Paul percibe a la epidemiologia clinica como la disciplina que
se sustenta en la investigacion clinica para identificar los factores que influyen
sobre los padecimientos; y para desarrollar la habilidad de agudeza cientifica en el
analisis del entorno y de otros factores que tienen influencia en el padecimiento
del paciente. Este entorno al cual denomina "ecologia de la enfermedad humana,
comprende las siguientes acciones:

e Anadlisis de la historia pasada del paciente a la luz de los datos

epidemioldgicos.

¢ Analisis de los informes de laboratorio.

e Consideracién de la condicion actual del individuo.

e Determinar el pronéstico del paciente.

¢ Revisién habitual del expediente.

Para Feinstein, la epidemiologia clinica es la disciplina que se ocupa del estudio
del analisis de datos en la investigacion clinica, con el objetivo de establecer un
diagndstico, estimar un prondstico e iniciar un tratamiento. Utiliza el método
cientifico para categorizar y codificar las variables de interés en un cierto estudio.

Clasifica los disefios de investigacion clinica en funcion del tratamiento de la

informacion, en estudios primarios y en estudios secundarios.

Los estudios primarios utilizan los datos e informacion que son obtenidos
directamente del sujeto en estudio, con el fin de establecer un diagndstico, estimar
un pronostico e iniciar un tratamiento en base al método cientifico. El estudio

primario se clasifica segun su disefio, como se describe a continuacion:

1. Arquitectdnico, el cual se divide en estudios de causa-efecto y de proceso.
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a.

b.

Estudios de causa-efecto: definen la relacion de causas con los efectos que
ellas deben producir.

Proceso salud-enfermedad: estado de equilibrio entre los seres humanos y
los ambientes (fisico, biolégico y social) en consonancia con sus

actividades funcionales.

2. Metodolégico: incluye los estudios de ensayo clinico, cohorte, casos y controles

y encuesta.

a.
b.

Ensayo clinico: informa sobre los resultados de un estudio clinico.

Cohorte: son estudios en los que subgrupos de una determinada poblacién
son identificados en un intento de determinar sus caracteristicas distintivas.
Casos y controles: estudios que comienzan con la identificacion de
personas con una enfermedad de interés y un grupo control sin la
enfermedad.

Encuesta: conjunto de datos obtenidos a partir de individuos voluntarios.

3. Por objetivos: se ubican los estudios de prueba diagnéstica, prondstico,

tratamiento y estudios de factores de riesgo o agente etioldgico.

1.

3.

Estudios de prueba diagnéstica: procedimientos diagndsticos, como son las
pruebas de laboratorio y rayos x, realizados rutinariamente en todos los
individuos 0 en categorias especificas de individuos que estan en una
situacion especifica.

Prondstico: prediccidn de las probables consecuencias de una enfermedad
que se basa en las condiciones individuales y en el curso usual de la
enfermedad que ha sido visto previamente en situaciones similares.
Tratamiento: procedimientos relativos al tratamiento o a la prevencién de
enfermedades.

Estudios de factores de riesgo: aspecto del comportamiento personal o
estilo de vida, exposicion ambiental, caracteristica innata o heredada, que,

sobre la base de evidencia epidemioldgica, se sabe que esta asociada con
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alguna afectacion relacionada con la salud que es considerada importante
prevenir.
5. Agente etiologico: agentes capaces de ejercer un efecto perjudicial sobre el

cuerpo.

Los estudios secundarios o disefios de integracion, utilizan la informacion de los
estudios primarios, para crear nuevas fuentes como son las revisiones

sistematicas y el meta-analisis, con la finalidad de:

¢ Identificar, especificar y medir el fenémeno clinico.
e Describir o medir sintomas, signos fisicos y los diferentes elementos que

componen la relacion entre el médico y el paciente.

Feinstein utiliza el término “clinimetria”, para referirse a la construccion de esta
serie de procesos metodologicos utilizados por los médicos en su practica
cotidiana. Estos indices o instrumentos clinimétricos (ensayos clinicos) son una
clase de informacién expresada en escalas de categorias o variables que permiten
realizar mediciones cientificas, junto con los datos obtenidos en la observacion
(vision externa), la introspeccion (vision interna) y el dialogo (entrevista), como la

triada metodoldgica clasica para la evaluacion clinica del paciente.

Feinstein observa que los instrumentos clinimétricos se han multiplicado vy
diversificado para medir la misma variable clinica, por lo que el médico para tomar
una decision mas adecuada acerca del instrumento idéneo para cuantificar el
fendmeno clinico especifico debe comprender:

e La estructura interna de estos instrumentos.

e Cbmo fueron disefiados y construidos.

e (Cuales son los elementos que los componen.

e Qué funciones tienen y qué propiedades ofrecen.

e Sison validos.

e Sison utiles para lo que fueron disenados.
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e Si son consistentes para su aplicacién en una condicion determinada de un

paciente en especifico.

El entorno de la obtencion de datos en general y datos para la de toma de
decisiones en la medicina clinica es el entorno denominado por Feinstein como
escenario clinico. En él se trazan los estadios del fendmeno clinico conforme al
cambio sufrido en el estado basal del sujeto al recibir una maniobra, que no solo
incluye la busqueda de un agente etioldgico o factor de riesgo, sino también de

factores prondsticos y de medidas terapéuticas. Ver ejemplos en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Estadios del fenédmeno clinico.

Estado basal Maniobra Desenlace
Estimar en un paciente | Observacional: Sufre un | Probabilidad de fallecer o quedar
previamente sano traumatismo craneoencefalico con secuelas
Evaluar un paciente con cefalea Prescripcion: un analgésico. Disminucién del dolor

Diagnosticada por arteriografia de | Evaluar la coincidencia mas alla
Pacientes con obstruccion de la | la carétida, (ultrasonido de cuello). | de lo esperado por el azar.
carotida Valoracién de este estudio por dos
radiélogos

Fuente: Rivas-Ruiz, R., Talavera, J. O. (2012). Investigacion clinica VII. Busqueda sistematica: como localizar
articulos. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 50(1):53-8.

Como puede observarse en el Cuadro 1, el fenébmeno clinico de acuerdo con
Feinstein presenta tres fases que se retroalimentan. El uso y generacion de
estudios clinicos es relevante en el proceso de atencion a la salud dado que el
profesional de la salud se encuentra en un continuo de toma de decisiones en este

escenario clinico.

La publicacién de los estudios clinicos afiade nuevas fuentes de informacion a la
literatura cientifica en las ciencias de la salud. Propone con una base cientifica en
este particular, validar la informacion a partir de la metodologia de investigacion
empleada en el tratamiento de la informacion y en la obtencidon de resultados
contenidos en el articulo cientifico. Lo cual representa un reto para el profesional

de la informacion en el aprendizaje de la investigacion clinica. Véase la Figura 5.
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Figura 5. La evolucién de la Informacién Cientifica.
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Fuente: “La evolucion de la informacion cientifica”. Subramanyam, K. Scientific and technical information
resources. New York, Marcel Dekker. p. 5. Grafico adaptado.

Como puede observarse en la Figura 5, la estructura de la literatura cientifica se
conforma de las fuentes bibliograficas resultantes del ciclo de investigacién clinica
y éstas se diversifican a partir de las fuentes generadas por el razonamiento
clinico para mejorar la calidad de la atencion de la salud. A las sefaladas se
agregan las fuentes producto de registrar y procesar la informacién de los estudios
clinicos, contribucién iniciada en la década de los afios 90 por revistas como ACP
Journal Club editada por el American College of Physicians (ACP) y Evidence-
Based Medicine, publicada en forma conjunta por ACP y el British Medical Journal.
Fuentes mas especializadas que se representan en un prisma que se fue
conformando a partir del analisis y sintesis de la informacién en cuatro niveles de

profundidad. Actualmente es denominado prisma de las 6S, con seis niveles que
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engloba seis tipos de fuentes o recursos documentales en la clinica. Véase la

Figura 6.

Figura 6. Jerarquia de la Evidencia en la Pirdmide de las 6S.
Sistemas, sumarios, sinopsis of sintesis, sintesis, sinopsis de estudios individuales, estudios

individuales.

Informacion Unica de un paciente
individual  incorporada en la
evidencia del resto del modelo 6s: la
fuente "ideal”.

Guias de practica clinica o libros de texto
- gue se actualizan periddicamente y
Sumarlos utilizan para dirigirse, la investigacion
acumulada basada enla evidencia.

SInOPSIS de -— Resumen  de evidencia de
Sl’ntesis ' revisiones sistematicas (sintesis).

Conocidos como revisiones sistematicas,

'S - proveen un resumen de la evidencia de
SlnteSIS todos los estudios clinicos sobre un
tema.

Flujo de Informacion

SinopSiS de Resumen de los estudios de

evidencia considerados de “alta

Estudios CIiniCOS 3 calidad" por apreciacién experta.

Busqueda de la Informacion

Un estudic de investigacion que

Estudios Clinicos : intenta responder una pregunta
v clinica.

Fuente:

e  Subramanyam, K. (1981). Scientific and technical information resources. New York, Marcel Dekker. p. 17.

e  Waltho, D., Kaur, M. N., Haynes, R. B. et al. (2015). User’s guide to the surgical literature: how to perform
a high-quality literature search. Can J Surg. 58(5):354.

Se observan en la figura anterior los diferentes tipos de estudios o fuentes de

informacion que se producen a partir del analisis e interpretaciéon del ensayo

clinico, los sistemas de informacion en la atencion del paciente se encuentran en

el primer nivel, conforme al uso recomendable. A continuacion, se describen cada

uno de los niveles del prisma de las 6S:

1. Los sistemas de informacion integran informacion de los niveles inferiores de la
jerarquia con registros de pacientes individuales, y son la fuente ideal de

evidencia para la toma de decisiones clinicas.
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2. Resumenes. Este tipo de fuentes se actualizan periddicamente en guias

3.

clinicas o libros de texto que integran informacién basada en evidencia sobre

problemas clinicos especificos. A continuacion, algunas de estas fuentes se

engloban en dos tipos de fuentes, guias de practica clinica y textos basados en

la evidencia:

a. Guias de Practica Clinica:

Clinical Practice Guidelines of the National Guideline Clearinghouse.
Canadian Medical Association.

NICE Clinical Guidelines National Institute for Health and Clinical
Evidence, UK.

Evidence-Based Guidelines (Programs in Evidence-Based Care).

Best Practice Guidelines Registered Nurses Association of Ontario
(RNAO).

b. Textos basados en la evidencia:

Dynamed Plus.
UpToDate.
Best Practice.

First Consult.

Sinopsis de sintesis: son estudios que resumen la informacion encontrada en

las revisiones sistematicas. y proporcionan suficiente informacion para apoyar

la accion clinica, al sacar conclusiones de la evidencia en niveles mas bajos de

la piramide. A continuacion, se enlistan algunos de estos recursos:

e NHS Centre for Reviews and Dissemination (CRD).

e Cochrane Summaries.

e Cochrane Podcasts.

e Audio synopses of selected reviews from the Cochrane Library.
e OrthoEvidence.

e HealthEvidence.
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Revistas que presentan resumenes de estudios basados en evidencias.
e Evidence-Based Medicine.

e ACP Journal Club.

e Evidence-Based Obstetrics and Gynecology.

e Evidence-Based Mental Health.

e Cancer Treatment Reviews.

e Evidence-Based Healthcare and Public Health.

e Evidence-Based Nursing.

4. Sintesis: Estas fuentes proveen un resumen de la evidencia de todos los

estudios clinicos sobre un tema, conocidos como revisiones sistematicas. Es

un resumen completo de toda la evidencia que rodea una pregunta de

investigacion especifica. Algunos de los recursos que integran o producen este

tipo de estudios se describen a continuacion:

Cochrane Library.

Cochrane Neonatal Reviews National Institute of Child & Human
Development.

EPC Evidence Reports / Evidence-Based Practice Centers.

Canadian Cochrane Centre / Centre de Cochrane Canadien.

Cochrane Collaboration.

5. Sinopsis de estudios clinicos: fuentes que resumen los estudios de evidencia

considerados de “alta calidad" por apreciacién experta. Las revistas que

integran este tipo de resumenes se enlistan a continuacion:

Evidence-Based Medicine.

ACP Journal Club.

Ortho Evidence.

Evidence-Based Obstetrics and Gynecology.
Evidence-Based Mental Health.

Cancer Treatment Reviews.
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e Evidence-Based Nursing.

e FEvidence-Based Healthcare and Public Health.

6. Estudios clinicos: fuentes primarias que representan las investigaciones unicas
realizadas para responder preguntas clinicas especificas. Las bases de datos

bibliograficas que los registran se enlistan a continuacion:

e CINAHL.
e OVID.

e Medline.
e PubMed.

e ProQuest Nursing and Allied Health Source.
e Health Services Research (HSR).

En la Figura 6, el prisma de las 6S muestra el flujo de la informacion clinica y por
consecuencia la estructura de la literatura cientifica clinica se fundamenta en el
ensayo clinico. Pero las fuentes de mayor valor son las que analizan y condensan

con el método cientifico el contenido clinico.

Conforme es representada, procesada y evaluada la informacion en los estudios
clinicos se crean nuevas fuentes de informacién como las guias clinicas y los
textos basados en la evidencia clinica, las revisiones sistematicas y el meta-
analisis. El ensayo clinico es la fuente primaria y conforme sus caracteristicas de
estudio de investigacidon muestra distintos tipos de articulos cientificos. A su vez, el
analisis y validez metodolégica de su contenido son un vehiculo hacia la fuente
secundaria. Entorno al que el profesional de la informacion en la obtencion de
forma eficiente de la informacién requerida en la toma de decisiones clinicas

tendra que mantenerse al dia.
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1.2.3 Medicina Basada en Evidencias.
La aportacion de Sackett a la epidemiologia clinica en la innovacion de métodos
de investigacion para el cuidado de la salud, le da otro enfoque a la utilizacion de
las fuentes de informacion para:

e Mejorar la atencidn de la salud.

¢ Investigar sobre el proceso de ensefianza y practica de la medicina, y

e Educar a los investigadores y clinicos.

Sackett estima que la epidemiologia clinica es una disciplina puente que une la
investigacion a la practica clinica, que utiliza métodos epidemiolégicos vy
biométricos para el estudio de los procesos terapéuticos y diagnodsticos con el fin
de efectuar un mejoramiento en la salud, y el epidemidlogo clinico es un individuo
con amplia experiencia y entrenamiento en medicina clinica, quien provee
atencion directa al paciente después de recibir el apropiado entrenamiento en
epidemiologia, bioestadistica, ciencias del comportamiento y economia de la
salud. Analiza el proceso de toma de decisiones clinicas en funcion de mejorar el
estado de salud del individuo, por lo que la distincién apropiada entre el analisis de
la decision clinica y la epidemiologia clinica requiere de una palabra diferente para
describir esta rama de la ciencia clinica. Pero es hasta 1991 que Guyatt refiere al
respecto en el ACP J Club (American College of Physicians Journal Club), aunque
el término aparece en la literatura por primera vez un afio después como
‘medicina basada en la evidencia”, entendida como “la practica que implica la
integracion de la experiencia clinica de los individuos con la mejor evidencia de la

investigacion sistematica”.”

Definicidn que implica en la formacién del profesional de la salud, comprender la
importancia del proceso de la obtenciéon de la mejor evidencia, al integrar el
proceso de la busqueda sistematica de la literatura cientifica en su proceso de

aprendizaje y en la toma de decisiones en la atencién a la salud.

7 ACP Journal Club, publicada bimestralmente en forma independiente de enero de 1991 a abril de
2008. A partir de mayo de 2008, se publica como parte mensual de Annals of Internal Medicine que
resume la mejor nueva evidencia para medicina interna de mas de 130 publicaciones clinicas.
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La busqueda sistematica de la literatura cientifica, el uso de la metodologia
cientifica en la investigacion biomédica, el analisis estadistico en la epidemiologia,
eran raros en el mundo de la medicina, no obstante, los varios acontecimientos en
diversas partes del mundo en los anos 60 permitieron incorporar estas
herramientas a la medicina. Aunque también se atribuye el concepto de medicina
basada en evidencias, a una conciencia creciente de las debilidades de las
practicas clinicas en relacién con el estandar, y de su impacto en la calidad y el

coste de la atencion del paciente en los Estados Unidos.

Sackett propone que las decisiones en la practica de la medicina se fundamenten
en estudios epidemioldgicos como los ensayos clinicos, ya que las decisiones
tomadas por los médicos en los ambientes clinicos estan basadas en
la experiencia necesaria, pero no se tiene la seguridad si esas decisiones
funcionan o no. En sus inicios se sintié un rechazo al ensayo clinico aleatorio, pero
actualmente se acepta su aplicacion en las terapias quirurgicas, al prondstico y a
la evaluacion de pruebas diagndsticas. Como método de sumar los resultados de
una serie de ensayos clinicos aleatorios, esta ganando cada vez mas aceptaciéon

el meta-analisis.

A la integracion del ensayo clinico a la literatura, se presenta la reestructuracion
del contenido del articulo cientifico, que en sus inicios fue descriptivo y asociado al
encabezamiento de un solo tema; su descripcion bibliografica correspondia a un
capitulo de libro. A partir de 1940, surge un estandar como respuesta al
crecimiento de la informacion, y aunque se inicia su adopcién como patrén en los
documentos originales en la década de los afios 70, es hasta los afios 80 que se
convierte en un estandar en beneficio de los lectores al facilitar la revision por
pares, asi como la busqueda de informacion especifica en cada seccién del

articulo, conforme la estructura modular preestablecida del documento.

La estructura estandarizada del articulo cientifico IMRaD o IMRyD (Introduccién,

Método, Resultados y Discusion), es la contribucion de distintas disciplinas y
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resultado del establecimiento de las directrices del Comité Internacional de

Editores de revistas Médicas, conocido como el Grupo de Vancouver.

Los estudios clinicos, describen el objetivo y la metodologia empleada en la
realizacion del estudio, y el analisis de la informacién, asi como la sintesis de los
resultados y la inclusion de recomendaciones. En la seccién de "discusion", se
enfatizan los aspectos nuevos e importantes del estudio y las conclusiones que se
desprenden de ellos, las implicaciones de los hallazgos y sus limitaciones,
incluyendo implicaciones para futuras investigaciones. La adopcién del formato de
resumen estructurado, visible a primera vista en el articulo para una rapida
revision, permite identificar el disefio de los ensayos clinicos, la metodologia
empleada en la seleccién de casos y la obtencion de resultados. Véase la Figura
7.
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Figura 7. Estructura Estandarizada del Articulo Cientifico.
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En la figura 7 se observa un ejemplo de resumen estructurado, en el cual se
ilustran las secciones del articulo, y se destaca su importancia en la visibilidad y

analisis rapido del contenido, como se muestra a continuacion:
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o El objetivo del estudio: evaluar en poblaciones generales si la ingesta de acido
eicosapentaenoico (EPA) o acido araquidonico (AA) afecta el riesgo de cancer,
y por lo tanto conocer la asociacion entre la relacion EPA: AA en suero y el
riesgo de cancer.

e La conclusién a que se llega al estudiar una poblacion japonesa de 40 afios o
mas, durante un periodo de 9.5 anos (2002-2012), es que la disminucién en
suero de acido eicosapentaenoico (EPA) o acido araquidonico (AA), es un
factor de riesgo significativo de muerte por cancer en la poblacidén japonesa en
general.

e La metodologia empleada fue la categorizacion en cuartiles para medir la
proporcion en suero del acido araquidonico o eicosapentaenoico EPA: AA, asi
como para medir la concentracion de acido graso individual. Los riesgos
estimados fueron calculados con el Modelo de riesgos proporcionales de Cox.

e La identificacion del tipo de estudio es sefialada en las palabras clave que
pueden también presentarse al final del resumen del articulo. El tipo de estudio
que describe el articulo es un estudio de cohorte.

e Como dato adicional para observar la validez y confiabilidad del estudio se

sugiere utilizar las guias a la literatura. Véase el Anexo 1.

A los fundamentos de integrar la evidencia en la toma de decisiones en la atencion
del paciente individual de Sackett, se define la medicina basada en la evidencia
(MBE) en 1992 por un grupo de médicos que forma el Grupo Internacional de
Trabajo sobre Medicina Basada en la Evidencia y publica un articulo que anuncia

el "nuevo paradigma".

El Grupo Internacional de Trabajo que representa la continuidad de la labor
realizada por sus antecesores para mejorar la practica clinica, fundamenta el
surgimiento de un nuevo paradigma que se nutre de los avances de la
investigacién clinica en los ultimos 30 afios. Con la “experiencia clinica individual”
se refiere a la competencia y el juicio que los médicos adquieren a través de la

experiencia y la practica clinica y a su aplicacion en la atencion del paciente, lo
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que da como resultado en la toma de decisiones clinicas, la prioridad del cuidado
de la salud del paciente, a través de:

— Diagnésticos mas efectivos y eficientes.

— La identificacion y uso mas compasivo de los problemas, derechos y

preferencias de los pacientes individuales en su cuidado de la salud.

Por la mejor evidencia clinica externa explica, que deberia estar fundamentada en:

— Investigacion clinicamente relevante de las ciencias basicas de la medicina.

Investigacion clinica centrada en el paciente.

La precisidn de las pruebas diagndsticas (incluido el examen clinico).

El poder de los marcadores prondsticos.

Eficacia y seguridad de los regimenes terapéuticos, de rehabilitacion y

preventivos.

Con base a lo anteriormente senalado, Sacket define la Medicina Basada en

Evidencias, "como el uso concienzudo, explicito y juicioso de la mejor evidencia

actual en la toma de decisiones sobre el cuidado de pacientes individuales".®

“L a medicina basada en la evidencia surgi6 como una forma de mejorar y evaluar la
atencién al paciente. Implica combinar la mejor evidencia de investigacién con los
valores del paciente para tomar decisiones sobre la atenciébn médica. Observar todos
los estudios médicos[,] y la literatura disponibles que pertenecen a un paciente
individual o grupo de pacientes ayuda a los médicos a diagnosticar enfermedades,
elegir el mejor plan de evaluacién y seleccionar los mejores tratamientos y métodos de
prevencion de enfermedades. Utilizando técnicas de medicina basadas en la
evidencia para grandes grupos de pacientes con la misma enfermedad, los médicos
pueden desarrollar pautas de practica para la evaluacion y el tratamiento de
afecciones particulares. Ademas de mejorar el tratamiento, tales pautas pueden
ayudar a los médicos e instituciones individuales a medir su rendimiento e identificar
areas para un estudio y una mejora adicionales”®

Para Sackett, la practica de la medicina basada en la evidencia es un proceso de
aprendizaje auto-dirigido a lo largo de toda la vida, lo que crea la necesidad de

datos e informacion clinicamente importante sobre el diagndstico, el prondstico, la

8 Sackett, D. L. (1997). Evidence-based medicine. Semin Perinatol. 21(1):3.
o Torpy, J. M., Lynm, C., Glass, R. M. (2006). JAMA patient page. Evidence-based medicine. JAMA.
296(9):1192.
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terapia y otros problemas clinicos y de fuentes de informacion. En este proceso se
observan distintas etapas y acciones con enfoque al cuidado individual del
paciente, e integra la mejor evidencia externa con la experiencia clinica individual

en el cuidado de la salud del paciente:

1. Convertir estas necesidades de informacion en preguntas contestables.

2. Buscar, con la maxima eficiencia, la mejor evidencia con la que responder (ya
sea del examen clinico, el laboratorio de diagndstico, la evidencia de la
investigacion u otras fuentes de informacién, y bases de datos en informacién
meédica).

3. Evaluar criticamente la validez de su evidencia (cercania a la verdad) y utilidad
(aplicabilidad clinica).

Integrar esta evaluacion con la experiencia clinica y aplicarla en la practica.

Evaluar el desempeiio propio.

Este proceso requiere intervenciones eficaces para maximizar la calidad y la
cantidad de vida de los pacientes individuales. Para que estas intervenciones sean
eficaces, la MBE en términos de disefios de estudio incluye ensayos aleatorios y
meta-analisis, ademas busca las mejores pruebas externas para responder a las
preguntas clinicas, como identificar relaciones de probabilidad, sensibilidad vy
especificidades derivadas de estudios transversales apropiados de pacientes
clinicamente sospechosos de albergar el trastorno relevante Para recuperar
informacion sodlida y pertinente se requiere de estrategias de busqueda
correctamente disefiadas para obtener informacion valida y util en la practica
clinica. Por lo que se han integrado filtros metodolégicos de la maniobra clinica en
las principales bases de datos bibliograficas, "Filtros de la pregunta clinica usados
en la metodologia de investigacion" (Clinical Queries)". Véase Anexo 2.

Desde sus inicios, la medicina basada en evidencias utiliza mejores estrategias de
busqueda para la obtencidn de evidencias sobre etiologia, diagndstico, terapia y
prondstico de las enfermedades. Hasta que se desarrollan las estrategias

preconfiguradas por Anne McKibbon, Brian Haynes y colaboradores, para
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identificar articulos de revisién y revisiones sistematicas de ensayos aleatorios

controlados.

Los soportes creados por OVID y Silver Platter y Medline versién PubMed han
sido los principales sistemas que han integrado estas estrategias de busqueda. En
PubMed la herramienta para la busqueda de informacion para la practica clinica se

denomina Clinical Queries.

Clinical Queries es un filtro metodoldgico, que proporciona respuesta rapida y
sencilla a cualquier interrogante clinica, no sustituye una busqueda detallada,
profunda y exhaustiva de la literatura, pero permite recuperar los articulos mas
relevantes de etiologia, diagndstico, tratamiento y prondstico de las enfermedades.
Esta herramienta proporciona dos filtros mas, especificidad y sensibilidad que se
muestran en el Anexo 2, los cuales ademas de permitir la obtencién de articulos

con cierto grado de relevancia y pertinencia tienen la funcion de:

e Facilitar la recuperacion de una menor cantidad de articulos, pero con un alto

grado de pertinencia: especificidad (narrow).

e Recuperar un buen numero de articulos relevantes, pero otros con mayor o
menor grado de pertinencia en relacion con el tema central de busqueda:
sensibilidad (broad).

Los instrumentos para medir la misma variable clinica se han diversificado, por lo
que la estructura interna de los ensayos clinicos se analiza estadisticamente, lo
que propicia la creacion de una fuente especializada, la Biblioteca Cochrane que
registra el producto de la investigacion clinica, desde su proceso inicial: el

protocolo de investigacion, las revisiones sistematicas y el meta-analisis.

Sackett, sugiere seleccionar los disefios de estudios con enfoque experimental, y

la revision sistematica por su probabilidad de informar a los clinicos sobre un
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tratamiento que hace mas bien que dafo. Por esta caracteristica, el disefio de este

estudio se ha convertido en el “estandar de oro”.

Sackett también observa que las directrices de la practica basada en una rigurosa
revision metodoldgica de las pruebas disponibles son cada vez mas, asi como la
demanda de cursos y seminarios que instruyen a los médicos sobre como hacer
uso mas efectivo de la literatura cientifica y de los sistemas de recuperacion de

informacion en la atencion cotidiana de los pacientes.

Una nueva filosofia de la practica médica y de la ensefianza se manifiesta en las
propuestas para aplicar los principios de epidemiologia clinica a la practica clinica
cotidiana. El resultado es una gran publicacién de articulos instruyendo a los
clinicos sobre como acceder, evaluar, e interpretar la literatura médica contenida

en bases de datos y en sistemas de informacién. Véase Anexo 1.

1.2.4 Medicina Basada en Problemas.

A la par de la nueva filosofia de la medicina se desarrolla una metodologia, el
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), con el objetivo de mejorar la calidad de
la educacion médica. Con la orientacién de un curriculum integrado y organizado
en problemas de la vida real, donde confluyen las diferentes areas del
conocimiento que se ponen en juego para dar solucion al problema. Preocupacion
sobre la adquisicidn del aprendizaje que tiene su origen en el método de estudio
de casos utilizado en la escuela de leyes de Harvard y en el enfoque de aprender

por descubrimiento basado en la teoria del constructivismo de Bruner.

La finalidad del aprendizaje basado en problemas (ABP), es formar estudiantes
capaces de analizar y enfrentarse a los problemas de la misma manera en que lo
hara durante su actividad profesional, valorando e integrando el saber que los
conducira a la adquisicion de competencias profesionales. Construcciones
individuales de como cada uno va realizando su propio edificio intelectual,

paradigma constructivista de que el conocer y aprender implica una experiencia de
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construccion interior. Proceso de conocer, que actua sobre los acontecimientos de
manera que puede disociar los factores, hacerlos variar y asimilarlos a sistemas

de transformaciones.

El ABP es una forma especifica de instruccion basada en casos que promueve el
aprendizaje como un proceso de construccidon de nuevas ideas basadas en el
conocimiento anterior, y tiene tres objetivos principales:
— Ayudar a los estudiantes a integrar la ciencia basica y el conocimiento
clinico.
— Facilitar el desarrollo de habilidades de razonamiento clinico.
— Ayudar a los estudiantes a desarrollar habilidades de aprendizaje a lo largo

de la vida.

El proceso de ensefar-aprender integra la asociacion e interaccion de las
funciones cerebrales motoras, cognitivas, memoristicas, linguisticas y practicas y
permite llegar al nivel conceptual cuyo resultado sera una ampliacion en la
adquisicion, retencion y uso de los conocimientos. Este nivel posibilita la
abstraccion, los razonamientos y los juicios que favorecen el razonamiento y las

habilidades para la solucién de problemas.

El principio del constructivismo reforzado por las teorias sociales del aprendizaje
promueve la actividad colaborativa y contextual; interaccion social en el desarrollo
cognitivo que posiciona a los estudiantes como activos buscadores de
conocimiento, y co-creadores que organizan sus esquemas mentales con la ayuda
de conocimientos previos; habitos de aprendizaje que se adquieren mediante la

practica y la reflexion.
El pensamiento reflexivo implica:

1. Un estado de duda, de vacilacion, de perplejidad, de dificultad mental, en la que

se origina el pensamiento.
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2. Un acto de busqueda, de caza, de investigacion, para encontrar algun material
que esclarezca la duda, que dirige la perplejidad.
3. Conexiones a esta "perplejidad, confusion o duda" por activacion del previo

conocimiento individual con el colectivo.

En el proceso de aprendizaje basado en problemas, el aprendizaje comprende:
e Presentacién del problema.
¢ Identificacidon de las necesidades de aprendizaje.
¢ Necesidad de busqueda de informacidén necesaria.

e Regreso al problema.

El eje del aprendizaje basado en problemas es el problema o situacién clinica que
hay que explicar, resolver o reflexionar. Véase la Figura 8.

Figura 8. Proceso de Aprendizaje Basado en Problemas.

Contexto Discusion Previa
Problema = (Pasos 1-5)
= en reunicn del grupo

Integracion Activa conocimiento previo

Aplicacion del Elaboracion
conocimiento

Estructuracion previa

Retroalimentacion Adquisicidon
de
Elaboracion conocimiento
nuevo

Estudio independiente
(Paso 6)

—en biblioteca, centro

de recursos...

Discusion final
(Paso 7)
= en reunion del grupo

Fuente: Vizcarro, C., Juarez, E. ;Qué es y como funciona el aprendizaje basado en problemas?. En. La
metodologia del aprendizaje basado en problemas [Internet]. Recuperado en:
http://www.ub.edu/dikasteia/LIBRO_MURCIA.pdf [Consultado: 17 de nov. 2017].

En la Figura 8, se muestra el proceso intelectual que realiza el aprendiz en la
solucién del problema que la Universidad de Maastricht describe en 7 pasos

sistematizados descritos a continuacion:
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Paso 1. Aclarar conceptos y términos del texto del problema que resulten dificiles

0 vagos, de manera que todo el grupo comparta su significado.

Paso 2. Definir el problema es un primer intento de identificar el problema que el
texto plantea. Tras los pasos 3 y 4, se puede regresar a esta primera definicién si

se considera necesario.

Paso 3. Analizar el problema con la técnica de lluvia de ideas: donde los
estudiantes aportan todos los conocimientos que poseen sobre el problema tal
como ha sido formulado, asi como posibles conexiones que podrian ser

relevantes.

Paso 4. Realizar un resumen sistematico con las explicaciones resultantes del

analisis resaltando las relaciones que existen entre ellas.

Paso 5. Formular objetivos de aprendizaje: Los estudiantes deciden qué aspectos

del problema requieren ser indagados y comprendidos.

Paso 6. Buscar informacion adicional fuera del grupo o estudio individual: En base
a los objetivos de aprendizaje, los estudiantes buscan y estudian la informacion

que les falta con apoyo del tutor si es necesario.

Paso 7. Sintesis de la informacion recogida y elaboracién del informe sobre los
conocimientos adquiridos: la informacion aportada por los distintos miembros del
grupo se discute, se contrasta y se extraen las conclusiones pertinentes para el

problema.

En el paso numero 4 del esquema se integra el nuevo conocimiento, lo que
distingue el desarrollo de esta competencia que se basa en la comunicacion de lo
aprendido. Su aplicacion en la toma de decisiones en la practica clinica se plantea

como un caso real del escenario clinico, por lo que a continuacion se muestra
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como se realiza la practica antes y después de la medicina basada en evidencias
(MBE).

La metodologia de la practica clinica describe en primer lugar el caso clinico, en el
segundo el proceso por el cual se obtiene la informaciéon necesaria y en la tercera
se utiliza la informacion clinica conforme al escenario clinico y las necesidades del

paciente. A continuacion, se describe esta metodologia con un caso clinico.

"Caso Clinico: Un residente que trabaja en un hospital-escuela, recibe un hombre
de 43 afios que se encontraba bien, pero experimentd una convulsién. El no ha
tenido un trauma craneal reciente y nunca habia presentado esta convulsion. El
paciente toma alcohol una o dos veces por semana pero no el dia de la
convulsién. Los hallazgos del examen fisico son normales. Se le da al paciente
una dosis de fenitoina por via intravenosa y el farmaco se continua por via oral y
es dado de alta. Los hallazgos del escaneo tomografico de la cabeza son
completamente normales, y un electroencefalograma muestra sélo hallazgos no
especificos. El paciente estda muy preocupado por su riesgo de recurrencia de

convulsiones. ¢ Como podria proceder el residente?".'”

El Grupo de Medicina Basada en Evidencias, describe el contexto de la solucion
del caso clinico planteado, en un antes y un después de los principios de la

medicina basada en evidencias:

La forma de proceder antes de la medicina basada en evidencias: frente a esta

situacion como oficinista clinico:

e El residente informé al residente en jefe que el médico asistente apoyaba su
opinién de que el riesgo de recurrencia de las convulsiones es alto (aunque no
pudo poner un numero exacto en él) y esa era la informacién que debia

transmitirse al paciente.

'° Evidence-Based Medicine Working Group. (1992). Evidence-based medicine. A new approach to
teaching the practice of medicine. JAMA. 268(17):2420-5.
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e Ahora sigue este camino, enfatizando al paciente que no conduzca, que
continue su medicacion, y que vea para su seguimiento al médico de familia.
e El paciente se va en un estado de vago temor sobre su riesgo de sufrir un

ataque posterior.

“El Camino de la Medicina Basada en Evidencias, con la tecnologia disponible y

los principios en desarrollo para la busqueda de informacién en 1992”; '

e El residente se pregunta si sabe el prondstico de una primera convulsion y se
da cuenta de que no.

e Procede a la biblioteca vy, utilizando el programa Grateful Med, realiza una
busqueda de la literatura: entra en el Medical Subject Headings y encuentra los
términos epilepsia, prondstico y recurrencia, y el programa recupera 25
articulos relevantes.

e Examina los titulos, uno parece directamente relevante.

e Revisa el articulo, encuentra que cumple con los criterios que ha aprendido
previamente para una investigacion valida de prondstico.

e Los resultados del estudio relevante muestran que el riesgo de recidiva del
paciente en un afio se situa entre 43% y 51%, a los tres afios el riesgo es entre
51% y 60%. Después de un periodo de 18 meses libre de crisis, su riesgo de
recurrencia probablemente sea menos de 20%.

e Determina que los resultados son aplicables a su paciente.

e El residente transmite esta informacion al paciente junto con las siguientes
recomendaciones, que tome su medicamento, consulte regularmente a su
meédico de cabecera y tener una revision de su necesidad de medicamentos si
permanece libre de crisis durante 18 meses.

e El paciente se va con una idea clara de su probable diagndstico-prondstico.

La busqueda le cuesta al residente $2.68, el proceso incluyendo el viaje a la

biblioteca y el tiempo para hacer una fotocopia del articulo le tomé media hora.'?

1 Op. cit.
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Utilizando las actuales tecnologias de informacién y comunicacion (TIC), el
procedimiento de busqueda de la literatura cientifica a través de las fuentes de
informacion se realiza:

e Directamente por el usuario que ha desarrollado las habilidades para
consultar Medline en linea, desde el celular, la tableta o la laptop, con el
meta-buscador Pubmed (acceso gratuito de Medline).

e Formula su estrategia de busqueda conforme la pregunta clinica.

e Estructura la busqueda con el uso del filtro Clinical Queries.

e Delimita la busqueda conforme a los filtros estructurados en la pregunta
clinica.

e Obtiene los registros bibliograficos.

e Recupera el texto completo de los registros bibliograficos.

e Evalua el contenido de los articulos obtenidos.

e Aplica conforme las preferencias del paciente.

El tiempo de realizacion del proceso de busqueda se acorta a minutos, y estara en
proporcion del desarrollo de habilidades en la busqueda de informacion,
conocimiento de las fuentes bibliograficas y en la utilizacion de los recursos
tecnoldgicos de informacion, fundamentalmente en la formulacidn de la pregunta
clinica y de la estrategia de busqueda. El recurso se encuentra disponible las 24
horas, los 365 dias del ano, proporcionando otra perspectiva de tiempo y distancia

en la busqueda de la literatura cientifica en apoyo a la toma de decisiones clinicas.

Como resultado de analizar la practica clinica antes y después de la medicina
basada en evidencias, se identifican los conocimientos requeridos para guiar la
practica clinica en este nuevo paradigma de la medicina basada en evidencias,

véase el Cuadro 2.

12 Op. cit.
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Cuadro 2.

La medicina Basada en Evidencias en la Practica Clinica.

Practica Clinica

Paradigma anterior

Medicina Basada en Evidencias

Método para construir y
mantener un conocimiento
acerca del pronostico del
paciente, el valor de
pruebas diagnésticas, y
eficacia del tratamiento.

Se basa en observaciones no
sistematizadas de la experiencia
clinica

El registro de las observaciones de una manera
reproducible e imparcial aumenta notablemente Ila
confianza que se puede tener en el conocimiento sobre
el pronostico del paciente, el valor de las pruebas
diagndsticas y la eficacia del tratamiento.

Fundamentos de la
practica clinica.

El estudio y entendimiento de
mecanismos béasicos de
enfermedades y  principios
fisiopatoldgicos es suficiente.

Los médicos regularmente pueden consultar la literatura
original y ser capaces de evaluar criticamente los
métodos y resultados, en la resolucion de problemas
clinicos y de proveer atencion éptima al paciente.

Evaluacion de nuevas
pruebas y tratamientos.

Una combinacion de
entrenamiento médico
tradicional y sentido comun es
suficiente.

Fundamentos para la
generacion de
lineamientos validos para
la practica clinica.

Su propia experiencia clinica;
consultar un libro de texto;
preguntar a un experto local;
Leer las secciones de la
introduccion y discusion de un
documento.

Para demostrar que el procedimiento médico que se
realiza es el mas adecuado con los conocimientos
cientificos que existen en ese momento, se debe
interpretar correctamente la literatura sobre causalidad,
pronéstico, pruebas diagnodsticas, y la estrategia de
tratamiento, asi como el entendimiento de ciertas reglas
de evidencia, donde las variables estadisticas estan
controladas para evitar los sesgos.

Fuente:

e Talavera, J. O. (2011). Investigacién Clinica |. Disefios de investigacion. Rev Med Inst Mex Seguro Social.

49(1):53-58.

e Manterola, C. D., Zavando, M. D., Grupo Minicr. (2009). Cémo interpretar los “niveles de evidencia” en los
diferentes escenarios clinicos. Rev Chilena Cir. 61(6):582-595.

En el cuadro 2 se observa el antes y después de la medicina basada en

evidencias la actuacién del profesional de la salud. La practica el uso consciente,

juicioso y reflexivo de la mejor evidencia Recuperado en la atencion de la salud del

paciente requiere la adquisicion de habilidades que tradicionalmente no formaban

parte del entrenamiento médico y que son fundamentales en la practica y en la

ensefianza de la medicina basada en la evidencia, las habilidades del ejercicio de

evaluacion critica:

1. Definir el problema.

N o o kN

Buscar la literatura.
Evaluar la literatura.

Aplicar la literatura médica original.

Aplicar las habilidades tradicionales de la formacion médica.
Interpretar y aplicar los resultados de investigacion clinica.

Comprender el sufrimiento de los pacientes y de como puede ser

aminorado con el cuidado compasivo del médico en la practica médica.
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El aprendizaje basado en problemas en el escenario clinico es fundamental, asi
como en el proceso ensefianza-aprendizaje de la busqueda de informacion. Por la
naturaleza del ejercicio de la evaluacion critica, que reside en:

e En la utilidad del disefio de los ensayos clinicos aleatorios.

e La evaluacién de la calidad de las fuentes primarias y secundarias.

e La aplicacion de la investigacion en la atencion directa al paciente.

Este ejercicio de evaluaciéon critica propicia alcanzar el nivel conceptual que
posibilita la abstraccion, los razonamientos y los juicios que favorecen la solucién
de problemas clinicos que se presentan en un escenario real o en un

planteamiento de estos en el proceso de ensefianza.

1.2.5 Practica de la Medicina Basada en Evidencias.

En 1986 Haynes y colaboradores analizan las distintas rutas para acercarse a la
literatura y determinan que el desarrollo de modernas habilidades de informacidn,
fuentes y servicios ayudara a alcanzar la meta de buscar articulos publicados para
resolver problemas clinicos que podrian llevar a la mejor evidencia en forma

rapida sobre un tema dado y con un gasto razonable.

La consulta a un libro de texto en medicina para la solucién de un caso o tema

reciente en medicina presenta las siguientes desventajas, ademas de que a

menudo la informacion que se reporta es incompleta y no esta actualizada:

1. Lleva dos anos desde la preparacion del manuscrito por los autores hasta la
aparicion del libro impreso.

2. Hay un retraso de muchos afnos entre ediciones de libros y un gran retraso
para su compra.

3. Los textos proveen pocos detalles en funcidon del género tematico para ayudar
al personal del hospital con temas recientes, como el SIDA en su momento.

Preguntar a un experto, puede ser un atajo a la mejor y mas reciente literatura

sobre un tema, pero no garantiza que el experto tenga buen juicio de la calidad de
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la evidencia o estar bien organizado para dar la cita exacta que se necesita. Y el

recurrir a la biblioteca llevara emplear el tiempo necesario para otras actividades.

Navegar entre fasciculos recientes de revistas porque la recomendacién fue
revisar dos titulos de revista, en las que se puede correr con suerte y encontrar el
articulo perfecto en uno o dos intentos. O puedes esperar diligentemente a que te

envien el articulo, pero no tienes la certeza que sea el mejor disponible.

Usar el catalogo de la biblioteca médica o preguntar al bibliotecario: esto tendria
como opciones una ultima edicidén sobre el tema, aunque se sabe que el proceso
de produccion es lento (1986), por lo tanto, la ruta no es productiva. Al consultar el
catalogo de microfichas encuentras que se publicaron un numero de ediciones en
el ultimo afo, pero aquellos que responderian a tu pregunta no se localizan en la
estanteria. Si no se encuentra un articulo sobre el tema, pueden ayudar a realizar
a la introduccion a la literatura, los libros de texto publicados mas recientemente.
Aunque si esta disponible una monografia podria ser una excelente fuente de

revision bien documentada.

Consultar en el Index Medicus la “Bibliography of Reviews” cuando su publicaciéon
estuvo vigente y siempre y cuando la biblioteca contara con la suscripcion al Index
Medicus. Esta evidencia publicada aparecia en la biblioteca de tres a seis meses
después de publicada la revista. En el caso de un tema de reciente aparicion o
brote no seria de utilidad.

En la seccién de citaciones en el Science Citation Index se pueden encontrar
revisiones mas recientes y articulos originales que han sido citados. La bibliografia
podria ser revisada para determinar la actualidad de la literatura y recuperar los

articulos originales que parezcan mas relevantes.

La busqueda en los fasciculos mensuales del Index Medicus llevaba a encontrar

articulos relevantes, pero consumia mucho tiempo y se debia desarrollar la
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paciencia para encontrar la literatura mas reciente por este medio a mas temas. La
relevancia potencial de los articulos se juzgaba en base a sus titulos, los cuales a

menudo son vagos o se pueden malinterpretar.

Consultar la seccion tematica del Index Medicus: era lo mas recomendable dada la
participacion de expertos en la clasificacion de los articulos publicados en
alrededor de 3,500 publicaciones, citas de estos que se incluyeron mensualmente
en el Index Medicus y que se recibieron en las bibliotecas después de 3 a 6 meses
de la fecha de publicacion del articulo. Asimismo, se recomendaba consultar el

indice acumulado anualmente del aho inmediato anterior.

El Index Medicus es el indice de la literatura biomédica, y es competidor de
Excerpta Medica y del Science Citation Index. Estos indices tienen superpuesto
gran parte del cuerpo de la literatura, con una ligera diferencia. Excerpta Medica
incluye mas literatura europea y mas citas sobre tratamientos con medicamentos.
Science Citation Index incluye publicaciones con un rango mas amplio de las
ciencias que aquellas que pertenecen a la medicina. Las busquedas debian ser
exhaustivas. La tarea de almacenar y recuperar citas puede ser mas manejable
por medios electrénicos ya que los indices impresos no incluyen todo lo que se

publica y su organizacion es arbitraria e incompleta;

A diferencia de las rutas mencionadas como consumidoras de tiempo, con
demoras en la publicacion, no exhaustivas, incompletas y obtenidas fuera de
tiempo para dar respuesta al problema clinico, se describe a continuacion la
metodologia para encontrar la literatura en MEDLINE version 1986, que es una
base de datos disponible para la busqueda de la literatura por computadora y que
presenta distintas ventajas en comparacion con los métodos manuales de la
busqueda de la literatura:

e Labusqueda es mas rapida.

e Es posible un indice detallado sin limitaciones de espacio.

¢ No hay necesidad de almacenar voluminosos volumenes.
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Cada articulo almacenado en el archivo de MEDLINE es leido de principio a
fin por un indizador entrenado quien describe los temas estudiados, su
rango de edad y sexo, el disefio basico de la investigacion, y los contenidos
del articulo, para seleccionar en promedio de 5 a 15 descriptores desde un
vocabulario médico compuesto por aproximadamente 14,000 términos
(1986).

Este indice detallado provee a los investigadores:

Un apoyo para encontrar informacion especifica.

Al no carecer de espacio puede incluir el resumen de los articulos.

Los articulos pueden buscarse electrénicamente por frases y términos clave
en funcidon de los encabezamientos tematicos que el indizador ha
seleccionado.

Los archivos de distintos afios pueden ser integrados, eliminando la
necesidad de pasar a cada uno de los volumenes impresos del indice en la
consulta del tema.

Las etapas de impresion y distribucidén se eliminan y las citas estan
disponibles en el menor tiempo a partir de su publicacién.

Se tiene facil acceso a una biblioteca que ofrece la busqueda por uno
mismo.

La mayoria de las bibliotecas ofrecen el servicio remoto via telefénica o una

terminal en la biblioteca local.

La solicitud de busqueda en MEDLINE en una biblioteca es una opcién, se entrega

la solicitud al bibliotecario y se regresa mas tarde, pero se recomienda estar

presente cuando la busqueda es hecha de tal forma que puedas determinar la

flexibilidad en la variedad y el volumen de referencias que se desea. El

bibliotecario en corto tiempo tendra respuesta, siempre y cuando se pueda

especificar claramente lo que se requiere.

Seleccion de términos desde MeSH.
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e El hablar y buscar en MEDLINE se hace a través de la logica booleana,
utilizando AND, OR y NOT.

e La busqueda lleva 10 minutos de preparacién y 5 de busqueda.

e El costo de la sesion incluye una impresion de 34 citas: US$2.24 por tiempo
de computadora y $1.05 por el enlace de telecomunicaciones a MEDLINE.

e Para asegurarse de que los articulos son recientes se busca en el archivo
de Diseminacién Selectiva de Informacién en 1.41 minutos, con un costo de
$0.76.

e El articulo mas reciente fue publicado 6 semanas antes de la busqueda.

Desventajas, los articulos se pueden perder por diversas razones:
e La publicacién no esta indizada en Medline.
e Laindizacion puede ser incompleta e inexacta.

e La estrategia de busqueda es pobre.

Otra opcion es solicitar el servicio de Diseminacion Selectiva de Informacion al
bibliotecario y recibir mensual y automaticamente la lista de nuevos articulos sobre
el tema de interés. Los servicios pueden incluir la busqueda en MEDLINE,
EMBASE y otros. Aunque MEDLINE continua siendo la ruta favorable por mejor

campo, menor tiempo y precio.

Por ultimo, hay compafias que ofrecen el servicio de articulo a texto-completo, lo
que evita invertir tiempo en las estanterias de las bibliotecas, un ejemplo de
liderazgo en 1986 fueron BRS/Saunders Collegue of the New York y el MEDIS

Service of Mead Data Central of Dayton, Ohio.

A continuacion, se describen las fases que comprende el proceso de la practica de

la medicina basada en evidencias.
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Fase 1. El Escenario Clinico

A la duda o necesidad de informacion que surge en un contexto clinico se le
denomina pregunta clinica, por lo tanto la pregunta puede estar relacionada con la
etiologia, diagnostico, prondstico y tratamiento del padecimiento del paciente. Para
construir una pregunta clinica o en una pregunta de investigacion es
imprescindible tener idea de lo que no se sabe junto con la pregunta que surge
de la curiosidad. Se recomienda para identificar la duda o necesidad de

informacion:

1. Reconocer y formular las preguntas clinicas cuando ocurren.

e Prestar atencién cuidadosa a las preguntas que espontdneamente se te
ocurren.

e Escuchar a la "pregunta detras de la pregunta".

e Tratar de decir tus preguntas en voz alta.

e Tratar de escribirlas con los cuatro componentes (PICO).

e Usar el mapa para ubicar en donde te encuentras atorado. Si te encuentras
atorado

e Construye tu pregunta en dos partes:

a. Inicia con la "ubicacion", ejemplo: "mi pregunta es acerca de terapia".

b. Rellena los cuatro componentes explicitamente, por ejemplo:

"Personas con diabetes insulino-dependientes quienes son tratados con un
régimen intensivo de insulina tienen menos complicaciones a largo plazo, o una
tasa de mortalidad mas baja que aquellos tratados con un régimen tradicional de

insulina™ '3

Para construir buenas preguntas en el planteamiento del problema se recomienda,

13 Richardson, W. S., Wilson, M. C., Nishikawa, J., et al. (1995). The well-built clinical question: a key to
evidence-based decisions. ACP Journal Club. 123(3):A-12.
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saber de dénde vienen las preguntas, como reconocerlas y cémo articularlas, lo

que facilitara su construccion y el desarrollo de habilidades. Por ejemplo:

1. ¢ Cual asunto es mas importante para este paciente ahora?
2. ;Qué asunto debo abordar primero?

3. ¢ Cual pregunta, cuando sea respondida me ayudara mas?

Fase 2. Formulacién de preguntas clinicas contestables.

Los profesionales de la salud identifican que necesitan conocer mas para tomar
una decision, y es asi, como las "lagunas de conocimiento" pueden causar
distintas reacciones, como ansiedad o culpa; o reacciones cognitivas de cémo
hacer preguntas y buscar respuestas. Se recomienda silenciar las emociones vy

convertir los vacios de conocimiento implicitos en preguntas explicitas.

Para que una pregunta clinica sea explicita, precisa y estructurada se recomienda,
formular una pregunta clinica contestable como a continuacidn se especifica:
¢ Que sea directamente relevante al problema en cuestion.
¢ Que se redacte para que se facilite la busqueda y se obtenga una respuesta
precisa.
e Enfocarla y articularla en las cuatro partes de su "anatomia" (PICO):
1. El paciente y problema que se aborda. (P, P): Diabetes/Personas
dependientes de Insulina.
2. La intervencién o exposicion que se considera. (l): Tratamiento: Régimen
intensivo de insulina.
3. La intervencion de comparacidon o exposicién, cuando proceda. (C):
Comparacion del tratamiento: Régimen tradicional de insulina.
4. Elresultado clinico de interés (outcome). (O): Menos complicaciones a largo

plazo.

La pregunta clinica es el origen de las preguntas explicitas y es también la que
determina el tipo de estudio que respondera a la pregunta. Véase el Cuadro 3.
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Cuadro 3. Formulacién de Preguntas Cinicas Contestables.

Origen
Pregunta Clinica

Pregunta Clinica Contestable

Tipo de pregunta/
Tipo de estudio

Como se reunen los | ¢CAmo obtener la mejor evidencia Recuperado

resultados clinicos | en la ensefianza y en la practica de la

correctamente para | medicina clinica? Evidencia clinica
interpretarlos a

profundidad.

Coémo seleccionar e | ¢En comparacion con la angiografia pulmonar,

interpretar
diagnosticas.

pruebas

que tan bien hace el resultado indeterminado
de wuna gammagrafia de perfusién de
ventilacién y descarta la embolia pulmonar en
un paciente con una alta probabilidad de pre-
test?

Diagnéstico

Coémo anticipar el curso
probable del paciente.

¢, Cual es la supervivencia media después de la
aparicion en pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva, y qué caracteristicas

. . : I . Pronéstico

clinicas, si las hay, identifican pacientes que
probablemente sobrevivan mas o menos que
el promedio?

Coémo seleccionar | En adultos con sinusitis aguda maxilar, un ciclo

tratamientos que hacen | de 3 dias de trimetoprim-sulfametoxazol

mas bien que mal. produce las mismas tasas de curacién que un Terapia
ciclo de 10 dias, con menos efectos adversos y
costos.

Como detectar y reducir el | ;Cuales son los medios, mejores técnicas o

riesgo de enfermedades. acciones que permitan prever y evitar el riesgo Prevencion
de enfermar?

Como ensefiarse a si | ¢Como utilizar las capacidades de andlisis

mismo, al paciente y a la | critico para juzgar la validez cientifica y utilidad Educacién

familia, lo que se necesita.

clinica de la evidencia publicada y localizada?

Fuente: Richardson, W. S., Wilson, M. C., Nishikawa, J., et al. (1995). The well-built clinical question: a key to
evidence-based decisions. ACP Journal Club. 123(3): A-12.

El Cuadro 3 muestra distintos ejemplos conforme los distintos escenarios clinicos
donde surgen las preguntas clinicas, lo que permite formular de forma explicita,
precisa y estructurada la pregunta clinica contestable y precisar el tipo de estudio

que presentara la respuesta.

Los ejemplos resaltan que la redaccion de la pregunta reside también en la
construccion gramatical de la misma, utilizando correctamente los signos de
interrogaciéon y los pronombres interrogativos, como: qué, cédmo, cuando, dénde,

qué, quién y por qué.
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La construccion de la pregunta clinica contestable con el acrénimo PICOS, es el
punto determinante para continuar con el siguiente paso, la formulacién de la

estrategia de busqueda.

Fase 3. Formulaciéon de una estrategia de busqueda en la Literatura

Cientifica.

La formulacién de una estrategia de busqueda en la literatura cientifica es un
proceso consciente y de reflexion conforme los principios de formulacion del

pensamiento de Feinstein.

La aplicacion de estos conceptos matematicos en la medicina permite identificar
las variables y su interrelacion para realizar un planteamiento del problema en el
escenario clinico, en la investigaciéon, en el proceso de aprendizaje y en la

formulacion de la estrategia de busqueda de informacion.

Se inicia con el analisis de los elementos de la pregunta clinica contestable
(estructura PICQO), el planteamiento con el padecimiento y los factores de riesgo o
estado basal del paciente, seguido de la descripcion del paciente.

Por lo que se puede especificar que la P de PICOS, es una doble o triple P:
1. La P es Poblacién, pero también incluye el concepto del Padecimiento(s), la
descripcion del mismo y los factores que afectan al paciente en ese momento

del escenario clinico. Ejemplo:

(Complicaciones  post-quirurgicas  (postoperatorias)) AND  (Pacientes

quirurgicos)

2. Los términos que delimitan el tema de busqueda son determinados por los
conceptos que definen la pregunta clinica estructurada, por ejemplo:

¢ () Pregunta clinica de Intervencion relacionada con tratamiento. Ejemplo:
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(Ketorolac).

(C) Cualquier intervencion comparativa:

(Cualquier otro dolor controlado con o sin medicamento)

(La comparacion con el efecto de otro medicamento)

(O) Resultado de interés o Consecuencia: (Hematoma posoperativo)

(S) Tipo de estudio que podria responder a la pregunta: (Review)

(T) Tiempo (para la recopilacion de datos): Cualquier tiempo después de la

cirugia o Periodo establecido a investigar.

Los componentes del acréonimo PICOS representan conceptos, véase Cuadro

numero 4.
Cuadro 4. Formulacién de la Estrategia de Busqueda.
Num. Concepto Sinénimos Operador
Booleano
1 Cirugia OR Quirdrgico OR Operacion OR Operatorio
Surgical Surgical
MeSH General Surgery procedures, procedures, /surgery AND
operative operative
) ) posterior a la Después de la
2 Posoperativo Post-cirugia . .
cirugia cirugia
Postoperative
MeSH | | e | s e
Complications
3 Hematoma Sangrado* Hemorragia | -
Postoperative
MeSH Hematoma Hemorrhage |  -—-—-—-mmm—- AND
Hemorrhage
4 Toradol Ketorolaco | - | -
Ketorolac OR
MeSH Ketorolac |  ————mm | e AND

Tromethamine

Fuente: Adaptado de Waltho, D., Kaur, M. N., Haynes, R. B., Farrokhyar, F., Thomas, A. (2015). Users' guide

to the surgical literature: how to perform a high-quality literature search. Can J Surg. 58(5):349-58.
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En el Cuadro numero 4 se muestra el proceso de la formulacién de la busqueda
con los conceptos que representan el estado basal del paciente. El procedimiento
de analizar cada concepto y sus sindnimos permite identificar y precisar los
términos a incluirse en la elaboracion de la estrategia de busqueda. En los
espacios resaltados se observa como resultado del analisis, un término especifico
que engloba el planteamiento del problema: hemorragia posoperativa. Este
término representa el estado de salud del paciente en el escenario clinico; en un
sistema de informacién el concepto representa el conjunto de registros

bibliograficos que incluyen en su contenido estos términos.

Para que la busqueda de los registros bibliograficos sea precisa, se utiliza el
vocabulario MeSH para identificar los descriptores que se utilizaran en la ejecucion

de la busqueda en la base de datos seleccionada.

La agrupacion organizada de conceptos y su conexion logica permiten identificar
los descriptores, los cuales enlazados con los operadores booleanos facilitan
estructurar la estrategia de busqueda y la alista para ser utilizada en los motores

de busqueda de las bases de datos seleccionadas previamente.

La estrategia de busqueda se conforma con los descriptores conectados por los
operadores booleanos, y es resultado del juicio clinico y del proceso reflexivo
sefalado por Feinstein. Los operadores booleanos son utilizados en la mayoria
de los motores de busqueda para obtener los registros bibliograficos
correspondientes. Véase a continuacion la formulacion de la ecuacidon de
busqueda, la cual se puede interpretar como la relacion de estos dos
medicamentos para el dolor en la complicacion de un procedimiento quirurgico

después de la intervencion quirurgica:

(("Ketorolac"[Mesh]) OR "Ketorolac Tromethamine"[Mesh]) AND "Postoperative

Hemorrhage"[Mesh]
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Fase 4. Seleccion y ejecucion de la busqueda en la base de datos

seleccionada.

En la piramide de las 6S de la evidencia jerarquica se ilustran las caracteristicas

de las fuentes filtradas, las cuales facilitan el proceso de busqueda de la literatura,

y la obtencién de resultados en base a los estudios clinicos de calidad a los que se

puede acceder. Véase la figura 6.

Para el ejemplo citado en los puntos anteriores, se selecciona la base de datos

PubMed y su filtro metodologico “Clinical Queries”, que permite encontrar

resultados especificamente en estudios clinicos. Véase el Cuadro 5.

Cuadro 5. Ejecucioén de la Estrategia de Busqueda en Pubmed.

PubMed Clinical Queries

Results of searches on this page are limited fo specific clinical research areas. For comprehensive searches, use Publed directly

(("Ketorolac"[Mesh]) OR "Ketorolac Tromethamine[Mesh]) AND "Pestoperative Hemorrhage'[Mesh] Search
Clinical Study Categories Systematic Reviews Medical Genetics
Category: | Therapy M Topic: All

Scope: | Broad ;
Results: 5 of 33 Results: 2 of 2 Results: 0 of 0

Ketorolac does net increase perioperative bleeding: a mefa- Ketorolac does not increase perioperative bleeding: a meta-
y analysis of randomized controlled trials

Gobble RM, Hoang HL, Kachniarz B, Orgill DR

Plast Reconstr Surg. 2014 Mar; 133(3):741-55.

Reply: Ketorolac does not increase postoperative bleeding: a Perioperative ketorolac increases post-tonsillectomy

meta-analysis of randomized controlled trials. hemarrhage in adults but not children

Gobble RM, Orgill DP. Chan DK, Parikh SR.

Plast Reconstr Surg. 2015 Mar, 125(3):64%. Laryngoscope. 2014 Aug; 124(8):1789-33. Epub 2014 May 27.
Postoperative gastrointestinal bleeding in orthognathic surgery Seeal 2)

patients: its estimated prevalence and possible association to
known risk factors.
Han JB, Keller EE, Grothe RM.

J Oral Maxillofac Surg. 2014 Qct; 72(10):2043-51. Epub 2014 Mar 13.

Ketorolac does noft increase perioperative bleeding: a meta-
analysis of randomized controlled trials

Gobble RM, Hoang HL, Kachniarz B, Orgill DP.

Plast Reconstr Surg. 2014 Mar, 133(3):741.55,

ons pertaining to topics in medical genstics.

Fuente: Pantalla de ejecuciéon de la busqueda en PubMed.Clinical Queries.

Recuperado en:

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/clinical?term=((%22Ketorolac%22[Mesh])%200R%20%22Ketorolac%20
Tromethamine%22[Mesh])%20AND%20%22Postoperative%20Hemorrhage%22[MeshJ#clincat=Therapy,Broa

d [Consultado: 12 mar. 2018].
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El Cuadro 5, muestra la construccion de la ecuacién de busqueda conforme los
elementos de la pregunta clinica planteada, y la ejecucion de esta en PubMed con
el filtro metodolégico "Clinical Queries". Automaticamente la intervencion de
tratamiento se activd al digitar la ecuacidén obtenida en la construcciéon de la
busqueda en MeSH y hacer clic en “search”, se presentan dos opciones para
presentar los resultados, relevancia (broad) o pertinencia (narrow). Al seleccionar
pertinencia presenta soélo resultados en revisiones sistematicas (2 registros
bibliograficos). Por relevancia afiade a los resultados los ensayos clinicos (33

registros bibliograficos).

La representacion matematica de la busqueda puede ser modificada, guardada,
actualizada y validada en el proceso de evaluacion de la literatura cientifica en un
determinado escenario clinico, en PubMed la ecuacion de busqueda del ejemplo

citado en parrafos anteriores se conformé de la siguiente manera:

(Therapy/Broadf[filter]) AND ((("Ketorolac"[Mesh]) OR "Ketorolac
Tromethamine"[Mesh]) AND "Postoperative Hemorrhage"[Mesh])

Hace tres décadas, la construccion de la busqueda desde la base de datos del
vocabulario controlado (MeSH) y la obtencién del articulo a texto completo fueron
procesos independientes del uso de las bases de datos. La tecnologia actual del
proceso de busqueda permite la obtencion de informacién mas aproximada a la
busqueda planteada. La pertinencia de los articulos clinicos se logra con el
desarrollo de instrumentos mas complejos como los filtros metodolégicos de la
pregunta clinica (Véase Anexo 2), pero la formulacion de la pregunta clinica y de
la busqueda de la literatura, sigue siendo un proceso intelectual de quien pOlantea

y realiza la busqueda de informacion.

En esta fase se observa que la busqueda de la literatura involucra distintos actores
profesionales, y el desarrollo de habilidades profesionales para el logro efectivo en

la busqueda de informacién. Por lo que la comprension de la claridad en la
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redaccion de la pregunta clinica, y la especificacidon e integracidon de los elementos
del acronimo PICOS, permitira la formulacién y ejecucion de la estrategia de
busqueda de forma metodica y efectiva.

Fase 5. Obtencion del texto completo del estudio clinico.

Al seleccionar en la pantalla de “Clinical Queries” ver todos los ensayos clinicos, el
buscador remite a la pantalla de PubMed en la que presenta el total de los 33
registros bibliograficos. Al seleccionar en la columna de filtros para que presente
unicamente los resultados con enlace al texto completo, describe en la pantalla los

resultados de esta opcion, Véase Cuadro 6.

Cuadro 6. Registro Bibliografico con Enlace al Texto Completo.

P“blmﬂ!.i-" PubMed * | (TherapyiBroad[filter]) AND ([["KetorolacTMesh]) OR "Ketorolas Tromethamine] w
e e Creato RSS Creafealed  Advanced
Article types Format Summary » Send to »
Review ) Fiters activated Free full text Claar 2l f0 show 33 items
Customze
Peri-operative use of nonsternidal anti-inflammatory drugs in children: analgesic efficacy
Text availability and bleading.
Abstract

Raomsing J, Walther-Larsan 5.

Free full text B R
il Anassthesia 1987 Jul BATYRTHEY. Revdew
e PMID S044028  Free Article
Publication

dates

Syears

10 years

Custom range

Species

Rumans

Fuente: Captura de pantalla de PubMed. Recuperado en: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed [Consultado:
14 de mar. 2018].
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El Cuadro 6 describe los resultados de la busqueda realizada con enlace al texto
completo. Los registros bibliograficos restantes pueden ser localizados en acceso
abierto en Internet, ubicados en catalogos en linea, obtenidos por medio de
recursos electronicos de informacion en salud institucionales, por la consulta de

servicios bibliotecarios.

La disponibilidad actualmente de Medline con enlace a la base de datos MeSH asi
como del repositorio de la National Library of Medicine a través del meta-buscador
PubMed permiten al profesional de la salud de forma independiente realizar la
busqueda; en el momento, espacio y tiempo que requiera la informacién por lo que

el desarrollo de habilidades en este proceso es indispensable.

1.2.6 Metodologia para la Evaluacion Critica de la Informacién.

Para ayudar a los profesionales a mantenerse al dia con los avances cientificos en
el cuidado de la salud, Sackett inicia en 1980, la tarea de llevar a la redaccion los
articulos seminales en relacion al desacuerdo clinico sobre el rigor de los estudios
epidemiologicos y de como leer articulos clinicos, con el uso de la "evaluacion
critica de la literatura médica”, basado en los principios epidemiolégicos clinicos
en la practica de la medicina en forma conjunta con otros cientificos clinicos de la

Universidad McMaster y de alrededor del mundo. Véase Anexo 1.

En la década de los 90, en el que las decisiones clinicas probablemente eran
verdaderas pero no cientificas, por lo tanto no eran aceptables para la toma de
decisiones, Gordon Guyatt coordinador de residencia de la Universidad de
Medicina de McMaster, presenta un nuevo concepto que denomina "Medicina
cientifica", para describir el método de ensefiar medicina al lado de |la cabecera del
paciente, construido sobre bases establecidas por David Sackett, utilizando
técnicas de evaluacion critica aplicables a la cabecera del paciente.

Esta estrategia es lograda a través de afos de trabajo por muchos otros, aunque

en 1991, Guyatt la describe en el plan de estudios basico del programa de
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residencia, término que acufia y publica en la editorial del ACP J Club como: "el
papel de la evidencia sistematica y rigurosa de la investigacion clinica junto con

los valores y preferencias de los pacientes en la toma de decisiones clinicas"."

La contribucion de Guyatt sobre politicas de salud ha sido reconocida como
innovadora en la investigacion de la calidad de vida; y ha sido compilada en las
guias para usuarios de la literatura médica, conjunto completo de articulos de
revistas, libros de texto, ensayos aleatorios y meta-analisis con los siguientes
objetivos. Véase Anexo 1:
1. Mostrar un acercamiento sistematico a la lectura en tipos especificos de
preguntas clinicas.
2. Demostrar la relevancia clinica del enfoque sugerido:
a. Encabezado con un escenario clinico practico.
b. Aplicacion de las tres preguntas clave.
c. Resolucion del escenario clinico, como conclusion.
3. Describir las habilidades generales para todas las preguntas clinicas:
a. Encontrar la evidencia y reflexionar en tres preguntas:
e Es probable que la nueva informacion sea valida?
e ;Qué dice la informacidn sobre la atencién del paciente?
e ;Como puede utilizarse la informaciéon?
b. Resumir la evidencia.
c. Pasar de la evidencia a la accion.
4. Aplicar la literatura médica a la atencion individual del paciente.

La realizacion del proceso de evaluacion de la literatura clinica fue iniciada por
Sackett, Guyatt y colaboradores en la década de los 90, con la publicacién de una
serie de articulos para ayudar a traducir los resultados de la investigacion clinica
en la practica clinica, desde la perspectiva del clinico ocupado que quiere proveer

atencion médica efectiva, pero esta restringido en tiempo para la lectura.

' American College of Physicians en 1991 publica el “ACP Journal Club”.
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La serie de articulos tiene como finalidad usar la investigaciéon disefada para
proveer a los pacientes la mejor evidencia vigente disponible que pueda contribuir
a resolver los problemas en el tratamiento, diagnodstico, y prondstico de la

enfermedad.

Sackett propone que las decisiones en la practica de la medicina se fundamenten
en estudios epidemioldgicos como los ensayos clinicos, ya que las decisiones
tomadas por los médicos en los ambientes clinicos estan basadas en
la experiencia necesaria, pero no se tiene la seguridad si esas decisiones

funcionan o no.

Para mejorar la toma de decisiones en la atencion del paciente, la ensehanza de
la clinica ha cambiado en funciéon de relacionar teoria y practica, por lo que
concede un renovado valor al proceso intelectual que se realiza en el escenario

clinico, con bases cientificas.

En sus inicios se rechazaba el "ensayo clinico aleatorio", pero actualmente se
acepta su aplicacion en las terapias quirurgicas, en las pruebas diagnosticas, en el
prondstico y en la evaluacion de pruebas diagnosticas. El meta-analisis también
esta ganando cada vez mas aceptacion como método de sumar los resultados de

una serie de ensayos aleatorios.

Evaluar la validez y utilidad clinica de la evidencia es crucial porque permite al
clinico decidir si se puede confiar en un articulo para brindar una guia util. Una
gran proporcion de publicaciones en la investigacidn médica carece de relevancia
o suficiente rigor metodoldgico para ser lo suficientemente confiable como para
responder preguntas clinicas. Por lo que la informacidn debera ser producida y
obtenida con filtros metodoldgicos. Véase Anexo 2.

Para superar esto, un método estructurado pero simple, llamado "evaluacion

critica", desarrollado por varios equipos que trabajan en América del Norte y el
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Reino Unido, permite a las personas sin experiencia en investigacion, evaluar los

articulos clinicos.

Dominar la evaluacion critica implica aprender a hacer algunas preguntas clave
sobre la validez de la evidencia y su relevancia para un paciente o grupo de

pacientes en particular.

Esta estrategia ha sido desarrollada para diferentes tipos de articulos, para
evaluar articulos originales sobre diagnostico, tratamiento, prondstico, calidad de
la atencion y economia, asi como para evaluar la validez y aplicabilidad de
revisiones y meta-analisis.

a 1Estos materiales incluyen las series JAMA de guias del usuario y el texto de
“Epidemiologia clinica: Una ciencia basica para la medicina clinica” entre muchos

otros. Véase el Cuadro 7 y el Anexo 1.
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Cuadro 7. Evaluacion Critica de un Articulo sobre Tratamiento.

Preguntas de Evaluacion Critica usadas para Evaluar un Articulo de Tratamiento.

sl NOSE NO
1, iSon los resultados validos?
3. ¢La asignacionde pacientes alostratamientos s realizo al
fpzar? 0 0 0l
b. ¢Fueron todos los pacientesqueingresaron al ensayo
Hebidamente contabilizados y atribuido 53 suconclusion? O 0 O
i. ¢El seguimiento fue completo? O 0 L
ii. ¢5e analizaron los pacientes en los grupos para
jos cualesfueron aleatornzados? 0 0 0
¢. ¢Fueron los pacientes, trabajadoresde la salud y personal de
estudio cegados al tratamiento? 0 0 0
d. ¢Los grupos eran similares al comienzo del ensayo? 0 0O 0
e. Aparte de laintervencion experimental, ¢ los gruposfueron
(] O O

Bra tadosporigual?

. ¢Cualesson losresultados?

3. ¢Que tan grande fue el efecto del tratamiento?

b. {Que tan precisofue el efecto del tratamiento?

B. ¢ Los resultados me ayudaran a cuidar 3 mis pacientes?

a. ¢Fuedenlosresultados aplicarse alcuidado de mis padentes? [ O 0
b. {Todos los resukadosfueronclinicamente considerados

fmportantes? L] s ol
¢. éLos beneficios probablesvalen los posibles danosy costos? O O -

Fuente: Rosenberg, W., Donald, A. (1995). Evidence based medicine: an approach to clinical problem-solving.
BMJ. 29;310(6987):1123.

El Cuadro 7, muestra un conjunto tipico de preguntas de evaluacién critica para
evaluar articulos sobre tratamiento. Aunque las preguntas reflejan el sentido
comun, las preguntas no son completamente auto-explicativas; alguna instruccion
es necesaria para ayudar a los médicos a explicar y aplicar los articulos
especificos a pacientes individuales, por lo que se recomienda la lectura de las

guias de la literatura de estudios clinicos sobre tratamiento. Véase Anexo 1.
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Con la evaluacion critica de la literatura, se incorporan los principios de la
epidemiologia clinica para evaluar un articulo conforme al disefio del estudio
clinico publicado. La evaluacion critica del paciente demanda del profesional de la
salud, informacién, conocimiento y uso de los conceptos vertidos por las distintas
corrientes educativas en las ciencias de la salud para realizar un planteamiento
integral de la necesidad de informacion y obtener la informacion que responda al

problema clinico en cuestion.

1.2.7 Medicina Basada en Competencias.

La formacién basada en competencias implica un nuevo disefio curricular en el
que el profesionista demuestre a través de indicadores de desempefio lo que es
"capaz de hacer". Es una tendencia que se observa en las Instituciones de
educacion superior de diferentes paises y que plantean un nuevo desafio para los

profesionales de la ensefianza y nuevas formas de abordar el aprendizaje.

La formacién basada en competencias remonta su origen al Siglo XX en Estados
Unidos, en cursos de trabajos manuales para nifios. Los antecedentes
propiamente de este enfoque educativo tienen lugar en 1906 con las experiencias
en cursos de ingenieria, en la Universidad de Cincinnati, donde se establecieron
criterios de desempeno en la aplicacion de conocimientos, estos resultados
positivos obtenidos del convenio universidad-empresas, aconsejaron su

generalizacion y masificacion en 1930.

Alemania, Estados Unidos, Francia e Inglaterra desde finales de la década de los
afios 70 y principios de la década de los afios 80, marcaron los inicios de los
estudios sobre la evaluacion de la competencia profesional.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion Mundial y
Panamericana de la salud (OPS/OMS), la Federacibn Panamericana de
Asociaciones de Facultades de Medicina y Cooperacién Iberoamericana para el

Disefio de Formacién Profesional, en las dos ultimas décadas del siglo XX, han

61



visto este disefio de formacion que observa el desempefio del personal en la

practica cotidiana.

En 1973, como resultado de un experimento orientado a mejorar la seleccion de
personal, David McClelland afirma que un desempenio en el puesto de trabajo esta
mas relacionado con caracteristicas propias de la personas y sus competencias,
que, a aspectos relacionados con los conocimientos y habilidades, los cuales son
criterios utilizados normalmente como principales factores de seleccion de

personal junto a la experiencia laboral previa.

El enfoque integral de formacion que conecta el mundo del trabajo y la sociedad
en general con el mundo de la educacion en 1980 dio origen al concepto de
competencia laboral en varios paises industrializados y la formacion basada en
competencia como estrategia de formaciéon que fomenta la relacion entre el

sistema productivo y el educativo.

Vincular el proceso educativo con las demandas del contexto de la produccién y
los servicios, requiere adoptar para su implementacién como punto de partida las
demandas propias del mundo del trabajo desde una perspectiva integral y la

educacion médica en las condiciones actuales no esta al margen.

La formacion de recursos humanos en salud bajo los parametros de calidad y
pertinencia es una estrategia central para el mejoramiento de la calidad de la
atencion de la salud, que implica formar nuevas y variadas competencias
profesionales, entendidas como la conjunciéon de conocimientos, destrezas vy
actitudes, que las instituciones formadoras deberan garantizar en sus graduados y
que deben estar en correspondencia con los perfiles profesionales que declaran, y
que deben dar respuesta con eficiencia y equidad a las demandas y necesidades
de atencion de salud de la poblacion, en el contexto de cada pais, las carreras de

medicina y sus unidades curriculares.
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La competencia profesional en salud se sustenta en lo que el individuo sabe, sabe
hacery hace, base de la evaluacion de los conocimientos, las habilidades y las
actitudes de los profesionales, asi como su nivel de organizacion, retencion y
empleo de la practica académica y laboral a fin de dispensar servicios de salud,
pertinentes y oportunos a la poblacién. Aptitud, actitud y capacidad para

desarrollar de forma idénea una actividad o tarea.

Lo que el trabajador realiza en la realidad en su practica laboral comprende la
pericia técnica y la motivacion del personal, sus valores éticos y humanos y se
denomina desemperio profesional en salud, comportamiento o conducta real del
trabajador, tanto en el orden profesional y técnico, como en las relaciones
interpersonales que se crean en la atencién del proceso salud-enfermedad de la

poblacién.

La nueva perspectiva de la educacion académica con la via de la educacién
profesional conduce a la configuracion practica del concepto de formacién a lo

largo de la vida y un mayor acercamiento entre la educacion y el trabajo.

No obstante, prevalece aun la formacién y practica de los docentes, sustentada en
enfoques y modelos donde predomina la estrategia didactica de transmision de
informacion, la logica del trabajo centrada en la actividad, en el rol protagénico
principal del profesor, y sobre todo aceptando como eje direccional del proceso la

incorporacion de conocimientos y habilidades por parte de los educandos.

La tendencia en la formacion profesional es disefiar los curriculos por
competencias laborales, en donde los sujetos deberan de ser capaces de aplicar
conocimientos y poder demostrarlos a partir de aprender cosas y de aprender las
habilidades basicas y especializadas para desempefarse en la practica

transformadora una vez graduados.

Las ventajas de este enfoque de competencias para la formacion profesional son:
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e Brindar una formacién integral que abarca los aspectos cognitivos,
procedimentales y actitudinales, que responda a las necesidades del mundo
real.

e Promover una formacion en contextos cambiantes que facilite el desarrollo de
competencias profesionales y la vinculacibn de conocimientos tedrico-
practicos.

e Ofrecer multiples fuentes de aprendizaje, que no se reduzcan al aula y al
trabajo con el profesor en clase.

e Estimular la actualizacion continua de los programas educativos, para
responder a las necesidades reales de la sociedad globalizada y del avance de
la ciencia y la tecnologia.

e Adaptar a la necesidad de compartir esquemas de formacion presentes en la
sociedad internacional.

e Comparar con las competencias profesionales que adquieren los profesionistas
en otros paises, para estar en posibilidad de hacer el reconocimiento de las

competencias adquiridas por los estudiantes.

Para llevar a la realidad este enfoque, se analizan las tareas que dificultan al
profesional de la salud mantenerse actualizado, se observa que el creciente y
acelerado desarrollo cientifico y tecnolégico, ha dado como resultado una gran
produccion de publicaciones cientificas en la literatura en las Ciencias de la salud,
una minima fraccion se alcanzaria diariamente a leer, sin tener tiempo de llevar a
la practica los conocimientos adquiridos. Para lograr ser un buen lector critico

requiere de destrezas en el analisis de informacion y seleccion de esta.

Los enunciados de la medicina son verificables y deben ser sometidos a prueba,

por ello se ha denominado a los hallazgos clinicos como "evidencia".

En medicina se deben aplicar procedimientos probados como efectivos,
procedimientos no experimentales ya que no puede realizar intervenciones en los

seres humanos o sus pacientes.

64



Una nueva forma de practicar la medicina, descrita como nuevos paradigmas,

asistencial y pedagogico emerge de:

La gran cantidad de informacién producida.

— Laforma cémo se adquiere el conocimiento en medicina.

— La publicacién del primer ensayo clinico randomizado sobre el tratamiento de
la tuberculosis.

— El estudio de Framingham en 1948 sobre la investigacion de los factores de

riesgo de las enfermedades cardiacas.

La transformacion de la prevencién y el tratamiento de las enfermedades se apoya
en la revision sistematica de la informacion, y su aplicacion en una actividad
cientifica. Debido a la necesidad de realizar una transferencia adecuada de los
resultados de la investigacion a la practica, comienzan a publicarse numerosos
ensayos clinicos que requieren ser sistematicamente analizados y procesados por
especialidades y renovados continuamente, de ahi nace la base de datos
Cochrane, al alcance mundial con la tecnologia vigente, y la tarea de preparar a
los estudiantes con estas destrezas:
1. Herramientas para la lectura de un trabajo de especialidad.
2. Metodologia cientifica apropiada para:

e Determinar la validez de los resultados.

e Comprender y cambiar el curso de la enfermedad de un paciente.

e Tomar decisiones que pueden afectar la vida y el bienestar de éste.
3. Metodologia para la evaluacion critica de la informacién (evidencia) indicando

que elementos deben revisarse al llevar a cabo la lectura de un articulo

cientifico.

La toma de decisiones en la practica de la MBE tiene o reconoce tres esferas:
e La evidencia cientifica.
e La experiencia del médico.

e La decision del paciente.
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El analisis reflexivo de problemas reales es utilizado por escuelas de formacion

administrativa y de ingenieria, en el caso de la medicina es el modelo del caso

clinico o la escenificacion de un problema médico real como inicio del proceso de

asimilacion y a través de la busqueda de respuestas y soluciones elabora el marco

tedrico, por lo que el estudio de caso no es un modelo exclusivo de la ensefianza

de la medicina.

De esta necesidad surge el desarrollo de nuevos modelos de curriculo:

Modelos circulares y no lineales, donde todos los participantes intervienen en
el proceso convirtiéndolo a este en un modelo dinamico.

Con la participacion de expertos, pedagogos, alumnos, los usuarios de
profesionales, metas y objetivos.

Cuyo eje sea el comportamiento, la adquisicidon de una personalidad médica
diferente que recupere el prestigio actualmente simbodlico de la profesion
meédica,

Un proceso de elaboracion continuo.

Una organizacion del contenido curricular y relaciones humanas, en la facultad
de permitir relacionar el conocimiento propio de la persona con la sociedad y
con otras areas del conocimiento.

Una evaluacién que refleje las calidades estéticas y éticas de la relacion del

meédico con la sociedad, con sus pacientes y sus colegas.

Al planificar las experiencias de aprendizaje, surge la necesidad de identificar los

problemas de salud de la poblacién, y se designan tres niveles de curriculo:

1. Curriculo planificado, proporcionado por los disefiadores de este.
2. Curriculo entregado, organizado por los administradores y que se ejecuta
por los profesores.

3. Curriculo experimentado, aprendido por los alumnos.

Pero la primera e ineludible tarea de la educacion es ensefiar un conocimiento

capaz de criticar el propio conocimiento, dado que el conocimiento humano por su

66



fragilidad estda expuesto a errores de percepcion o de juicio, ruidos y

perturbaciones y mas que todo a la impregnacién de la propia cultura.

Una nueva concepcion de la medicina centrada en el paciente y sus
padecimientos, que integra la teoria y la practica en la toma de decisiones clinicas,
de manera reflexiva, consciente y critica. Apoyada en los principios cientificos, en
la solucion de escenarios clinicos y en el desarrollo de habilidades para el
aprendizaje continuo que favorezcan la calidad en la toma de decisiones en la

atencion de la salud del paciente.

Con esta ultima corriente de la Medicina Basada en Competencias, se concluye
este capitulo con los conceptos vertidos en la segunda mitad del siglo XX, que
conforman cambios esenciales en la educacion médica y por lo tanto en las
Ciencias de la Salud, propiamente en la formacién del profesional de la salud para
ofrecer con eficiencia y calidad atencién en el proceso salud-enfermedad de la
poblacion. Basado en el desarrollo de competencias en la identificacion de
lagunas de informacién, busqueda y recuperacion de informacion para la toma de

decisiones en la atencion del paciente, en la educacion e investigacion.

Contexto en el que el profesional de la informaciéon encuentra un reto y una
oportunidad de integrar al conocimiento acumulado en la recuperacién de
informacion, como un proceso reflexivo, consciente y critico en la atencion de la

necesidad de informacion del profesional de la salud.

En el capitulo 2 de este trabajo de investigacion, se mostraran las aportaciones de
la Biblioteconomia y la Ciencia de la Informacion en la busqueda y recuperaciéon
de informacién, los conceptos y elementos que estructuran el sistema de
recuperacion de informacién y la busqueda en respuesta a una necesidad de
informacion. Asi como las aportaciones de la Biblioteca Nacional de Medicina
(NLM), de BIREME vy los desarrollos nacionales para la colaboracion en la

cooperacion y recuperacion de informacion.
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Capitulo 2
Aportaciones de la Bibliotecologia y Ciencia de la Informacién en la
Busqueda y Recuperacion de Informacion en las Ciencias de la Salud.

Introduccion

En el siglo XX, se presentan cambios econémicos, sociales, politicos, intelectuales
y tecnoldgicos que transforman la sociedad y que propician nuevas condiciones
para que ciertas practicas e instituciones intenten reconfigurarse en los marcos de

nuevas disciplinas.

Desde la antigiedad, hasta nuestros dias, se ha identificado la necesidad de
desarrollar ademas de métodos y técnicas para la conservacion de las
colecciones, la identificacion de cada de uno de sus ejemplares con el objetivo de
recuperarlos correctamente. Sin embargo, las investigaciones para disefiar nuevos
mecanismos Yy sistemas de recuperacion de informacion se presentan hasta que el
crecimiento y la explosion de la informacién cientifica marca un periodo de
automatizaciéon de estos procesos. Punto de inicio de las bases de datos para
coleccionar, organizar, consultar, recuperar, crear nuevos productos y servicios de
informacion documental. Como respuesta a la necesidad social de desarrollo de
métodos y medios eficaces para recopilar, conservar, buscar y diseminar la

informacion surge la Ciencia de la Informacion.

Al final de la Segunda Guerra Mundial y al comienzo de la llamada Guerra Fria, la
Ciencia de la Informacion tiene como marco las crecientes necesidades de
informacion que se originan como resultado de un proceso de evolucion que
integra el desarrollo de la Bibliografia Cientifica, la Documentacion y el concepto

de Informacion en un ambito marcado por cambios cientificos y tecnoldgicos.

La Documentacién tiene como punto de partida una etapa pre-documental, la cual
se nutre de las distintas aportaciones de la Bibliografia Cientifica como respuesta
a las necesidades informativas caracteristicas de la actividad cientifica

contemporanea. El concepto de Documentacion amplié la brecha dado que las

68



tareas informativas o “documentalistas” implicaban tener preparacion cientifica en

las areas especificas.

Paul Otlet al publicar su “Tratado de la Documentacién” enuncié las bases de lo
que se constituiria en una ciencia integradora de las acciones de recolectar,
conservar, buscar y diseminar documentos, por su capacidad de reflejar con
rapidez las nuevas informaciones y agrupar las que estaban dispersas y de
facilitar con bases técnicas, tedricas y organizacionales el acceso al conocimiento
registrado y posibilitar su uso eficaz mediante indices, resumenes con valor
agregado y el empleo de nuevas tecnologias en la busqueda de nuevas bases del
conocimiento, asi como en la organizacion y almacenamiento de la informacion,

desarrollo de la Ciencia de la Informacidn que se esquematiza en el Cuadro 8.
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Cuadro 8. Desarrollo de la Ciencia de la Informacion.

Ano Aportes Ciencia de la Informacion
1945 Vannevar Bush Precursor de un sistema de hipertexto y de la creacion de sistemas de organizacion y
recuperacion de informacion, publicé “As we may think”.
1948 Claude Shannon | Enunciaron la "Teoria matematica de la comunicacién” que posibilitd precisar un esquema
y Weaver de comunicacion humana y determinar qué es la informacién.

1948 S. C. Bradford —  Pionero de la Bibliometria con la formulacién de la ley de dispersion que hoy lleva su
Quimico nombre. Vicepresidente de la FID,
Britanico —  Fue el primero en publicar después de la contienda mundial, una exposicién de

conjunto de la nueva disciplina, en su libro: "Documentation”.
» —  Ligé el concepto de Documentacion a la actividad cientifica concreta:
Asumif la e Es el arte de recoger, clasificar y hacer faciimente accesibles los documentos de
propuesta de todas las formas de actividad intelectual.
Otlet de analizar e Es el proceso que permite poner al alcance del investigador toda la literatura sobre
la informacién la materia objeto de su trabajo, para que conozca los progresos alcanzados en su
cientifica. especialidad y no malgaste indtimente su capacidad en repetir trabajos ya
realizados.
1951 Jesse H. Shera En “Documentation: its Scope and Limitations”, destaca la transmission de los documentos
britanico primarios a los grupos de especialistas con el fin de que reciban, en la forma mas eficaz
Special librarian | posible, la informacién necesaria para la ejecucion rentable de su trabajo.
Terrada: se refiere a elevar al maximo la utilizacion social de la experiencia humana
documentada.

1951 Mortimer Taube | Establecid las bases de los lenguajes post-coordinados de estructura combinatoria con sus
“Uniterms” (vocablos simples y mas pequefos).

1952 Influencia de Creacion del Centro de Informacion y Documentacion del Patronato “Juan de la Cierva”.

Pietsch en
Espafa

1952 Creacion Academia de Ciencias de la Unién Soviética

1952 URSS Surgio el Instituto de la Informacién Cientifica y Tecnoldgica (VINITI), adjunto a la Academia
de Ciencias.

1952 VINITI Centro rector de la red de organismos de informacién de algunas ramas de la industria,
instituciones cientificas y empresas industriales.

1953 Academia de Publicé "Referativnyi Zhurnal".

Ciencias de la
Unién Soviética

1954 Erich Pietsch, Publico "Grundlagen der Dokumentation” y contribuyd a la consolidacion de la

quimico. Documentacion y la Documentacién Médica en Alemania.

1955 Moscu Creacion de VINITI o Instituto Federal de Informacion Cientifica y Técnica.

1955 Erich Pietsch Introdujo la mecanizacién basada en las “punch-cards” o tarjetas perforadas, y defendio la
concepcion de la disciplina de acuerdo a Otlet: la sistematica recopilacion, interpretacién y
preparacion para el uso de los documentos.

1955 American Como resultado de la Convocatoria al concurso para seleccionar la mejor definicion del

Documentation término “documentacion”:

Institute — La ciencia de la presentacion y almacenamiento ordenado de los documentos del saber,
de modo que puedan ser utilizada rapidamente y relacionada entre si.

H. Dyson: — El procedimiento mediante el cual la reserva acumulada de conocimientos puede utilizarse
para obtener otros nuevos.

Seidell: — El arte que facilita la utilizacion de los conocimientos documentados mediante su
presentacién, reproduccién, publicacion, difusion, recogida, almacenamiento, analisis

E. Browson: semantico, organizacion y bisqueda.

1955 M. Taube Surgen los lenguajes de indizacion y de recuperaciéon de informacion con unitérminos,
sustantivos seleccionados del propio documento al que identifican. Conjunto de términos
combinados para lograr mas facil y mas rapido el almacenamiento y recuperacion de
informacion. Proceso de andlisis de la informacion representado graficamente en
coordenadas (x, y), en las que “X” es el articulo y, “y” la indexacion del término.

1957 Helen Brownson |- Nocion de Thesaurus.

y Peter Luhn
Fuente:

Terrada, M. L., Lopez Pinero, J. M. (1980). Historia del concepto de documentacion.
Documentacion de las ciencias de la Informacion, 4, 229-249.

Pedroso Izquierdo, E. (2004). Breve historia del desarrollo de la Ciencia de la Informacion.
ACIMED [Internet], 12 2. Disponible en: http://eprints.rclis.org/5019/1/breve.pdf
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En el Cuadro 8 se muestra el crecimiento de la Documentacién como disciplina
por la influencia de tres grandes factores alineados a los planteamientos de Otlet,
de acuerdo con Terrada y Lopez Pifero:

Subrayar el concepto de “informacién” ante el soporte.

2. El estudio cientifico de la informacion que dio origen a la Bibliometria y a la
semantica documental.

3. El tratamiento de la informacion con las computadoras modificd las condiciones

de la cooperacion internacional.

A finales de la década de los sesenta la reformulacion del concepto de la
Documentacion como disciplina hace patente el cambio en dos nociones: la
norteamericana de “Information Science and Technology” y la soviética de
“Informatika”. La difusion del nuevo término ruso “Informatika” en los paises del
Occidente Europeo origind un problema de confusion con el término francés
“Informatique”, aunque ambas vertientes refieren a un mismo campo disciplinario
la Ciencia de la Informacion. Los términos “Information Science and Technology”
(Estados Unidos), e “Informatica” aun vigente en su area de influencia, y

“‘Documentacion” en Europa Occidental se tienden a considerar sinbnimos.

El sustento tedrico de la Informatica que sentd las bases de la automatizacién
tiene como objeto de estudio la estructura y las propiedades de la informacion
cientifica mas alla de los limites del documento, y la define como “la disciplina
cientifica que se ocupa de investigar los métodos y medios de recoleccion,
elaboracion, conservacion, busqueda y difusion de la informacion cientifica bajo
los enunciados de las Leyes de la Ciencia y la informacion Cientifica’. Leyes que
sintetizan los factores que a lo largo de la historia del desarrollo humano,
facilitaron la acumulacién, transmision, conservacién y constante desarrollo del

pensamiento cientifico.>'®

1 Terrada, M. L., Lépez Pifero, J. M. (1980). Historia del concepto de documentacion. Documentacion
de las ciencias de la Informacion, 4, 229-249.
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La influencia de cambios globales en el marco politico del mundo, en la economia,
la tecnologia, la sociedad, las ciencias naturales y sociales, produjeron a partir de
los afios ochenta a nivel mundial transformaciones en la base conceptual de la
Ciencia de la Informaciéon, como una disciplina que pertenece al campo de las
ciencias sociales que introduce y enfatiza la necesidad de incorporar la nocion de
conocimiento, y colocan en este escenario al sujeto que recibe, consume y

necesita informacion.

Para construir con bases epistemolégicas un modelo de la Ciencia de la
Informacién, Capurro expone en primer lugar los paradigmas fisico, cognitivo y
social en los que busca expliquen para una sociedad informatizada el proceso de
recuperacion de informacién y su punto de partida son las raices de la Ciencia de

la Informacién, la Bibliotecologia clasica y la computacion digital:

1. La Bibliotecologia clasica que se ocupa del estudio de los problemas
relacionados con la trasmisién de mensajes, ligada a los aspectos sociales y
culturales propios del humano desde los origenes de la sociedad, entendida
como un entretejido o una red de relaciones, basada en el lenguaje, que
permite no solo mantener fluido el mundo de las convenciones y las fijaciones
que hacen posible una sociedad relativamente estable, sino también que
permiten generar la capacidad de preguntar por lo que no sabemos a partir de

lo que creemos que sabemos.

2. La computacion digital de caracter tecnoldgico reciente se refiere al impacto de
la computacion en el proceso de produccion, recoleccion, organizacion,
interpretacion, almacenamiento, recuperacion, diseminacion, transformacion y
uso de la informacion y en especial de la informacion cientifica fijada en

documentos impresos.

'® Pedroso Izquierdo, E. (2004). Breve historia del desarrollo de la Ciencia de la Informacion. ACIMED
[Internet], 12 2. Disponible en: http://eprints.rclis.org/5019/1/breve.pdf
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Esta segunda raiz de caracter tecnolégico deviene del paradigma fisico
predominante entre 1945 y 1960 y es identificada como el inicio de la Ciencia de la
Informacién, y la base epistemolégica de la teoria de la recuperacion de
informacion (Information Retrieval). Capurro se centra en su descripcion para
identificar los elementos de un modelo de sistema de recuperacion de informacion
con el objeto de comprender la importancia de la relacion informacion — usuario,

usuario — informacion.

El paradigma fisico de la Ciencia de la Informacién esta relacionado con la teoria
de la informacion de Claude Shannon y Warren Weaver y la cibernética de Norbert
Wiener quienes postulan “que hay algo, un objeto fisico que un emisor transmite a
un receptor”. Este objeto fisico lo denominan “mensaje” o “sefales” reconocidas
univocamente por el receptor bajo ciertas condiciones ideales y la ausencia de
fuentes que perturben la transmision. La codificacion del mensaje parte de un
numero de selecciones llamadas “informacion” y de una fuente de perturbacion en
el momento de la transmision. Por lo que el mensaje es quien reduce la
inseguridad y no la informacion: “a mayor cantidad de selecciones posibles, mayor
informacion y por tanto mayor inseguridad de parte del receptor, ademas de la

posibilidad de ruido”."”

Capurro toma como modelo de la Ciencia de la Informacién esta teoria y realiza
una analogia con los experimentos de Cranfield (Cranfield Institute of Technology)
en el que se miden los resultados de un sistema de recuperacion automatizado
(Recall y precision/indizacién) y observa los limites de la analogia entre el lenguaje
y un mecanismo de transmisién de sefiales y llega a la conclusién que en el
campo de la Ciencia de la Informacion el paradigma fisico no explicita el rol activo
del sujeto cognoscente (usuario).

Lo que lleva a Capurro a analizar de qué forma los procesos informativos

transforman o no al usuario, entendido en primer lugar como sujeto cognoscente

" Capurro, R. (2007). Epistemologia y ciencia de la informacién. Enl@ce: Revista Venezolana de
Informacion, Tecnologia y Conocimiento, 4 1, 7.

73



con "modelos mentales" del "mundo exterior" que son transformados durante el
proceso informacional y enuncia la idea de distinguir entre los conocimientos y su
fijacion en documentos, dado que la finalidad es la recuperacion de la informacion

misma o sea del contenido de dichos portadores.

Capurro para explicar el papel del sujeto cognoscente, cita a Brookes quien se
basa en un modelo que subjetiviza los contenidos intelectuales, en el cual estos
forman una especie de red que existe sélo en espacios cognitivos o0 mentales, a
los que llama "informacion objetiva" y en Karl Popper que distingue tres "mundos":
1. Fisico (Bases de datos).
2. Conciencia o de los estados psiquicos (sujeto cognoscente).
3. Contenido intelectual de libros y documentos de las teorias cientificas. Un
mundo de "objetos inteligibles" o también de "conocimientos sin sujeto

cognoscente" (archivos de conocimientos).

El rol del sujeto cognoscente en los procesos informativos se precisa en el

paradigma cognoscitivo con las siguientes aportaciones:

e De Ingwersen, quien toma elementos de la teoria de los "estados cognitivos
anémalos" (Annomalous States of Knowledge, ASK) desarrollada por Nicholas
Belkin, Odds y Brooks, cuya premisa sustenta que la busqueda de informacion
tiene su origen en una necesidad que surge cuando existe el estado cognitivo
anomalo en el que los conocimientos al alcance de la mano para resolver un
problema no son suficientes.

e De Wersig quién denomina esta situacion inicial como "situacion problematica".

e Los estudios de Vakkari en el disefio de sistemas de recuperacion de
informacion observa la conexion entre estados anomalos y estrategias de

busqueda

En el presente capitulo se abordan los siguientes puntos: Sistemas de

recuperacion, aportaciones internacionales en la busqueda y recuperacion de
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informacion, busqueda y recuperacion de informacién (ambito regional), por ultimo,

busqueda y recuperacion de informacion (ambito nacional).

2.1 Recuperacion de Informacion.

Los términos de recuperacion de informacion y de automatizacion tienen su origen
en las aportaciones de Vannevar Bush con la creacion de las tecnologias
computacionales en 1946, aunque se acuian propiamente en 1950 por Calvin
Mooers, como "los requisitos de recuperacion de informacion y de busqueda de

informacién cuya ubicacién o existencia misma es desconocida a priori”."®

Conforme la tecnologia se incorporo a los procesos de la biblioteca a partir de los
afios 60 se evoluciona en el disefio de los sistemas de informacion y la
intervencidon en la busqueda de informacion. Los profesionales de la informacion
tradicionalmente actuan como intermediarios entre los usuarios y las bases de
datos en linea, pero las caracteristicas actuales de facil acceso, personalizacion e
interactividad de los sistemas de recuperacién de informacion posibilitan a los
usuarios finales buscar informacion por ellos mismos y dado que la evolucién de
los sistemas de recuperacion en linea afectan la forma en que los usuarios buscan
informacion, el usuario y el profesional de la informacion son socios en la

busqueda de informacion.

Con el transcurso del tiempo la definicion de recuperacion de informacién
permanece invariable aunque se han presentado cambios en el tipo y formatos de
informacion. A continuacion se resumen las contribuciones realizadas al concepto

de recuperacion de informacion. Véase el Cuadro 9.

'® Camaraza Monserrate, A. (2005). Recuperacién de informacion: reflexiones epistémicas de una
ciencia en su estado embrionario. Acimed. 13(6). Recuperado en:
http://bvs.sld.cu/revistas/aci/vol13_6_05/aci01605.htm [Consultado 04 de jun. 2017].
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Cuadro 9. Aportes al Concepto de Recuperaciéon de Informacion.

Aportes

Definiciéon de Recuperacion de Informacion

Interpretacion

Calvin Mooers

La busqueda de informacion en un stock de
documentos efectuada a partir de la especificacion
de un tema.

Se infiere que la recuperacion de
informacién es un proceso pero
también una estructura fisica que
inicia en la determinacion de un
tema.

Van Rijsbergen

Documentos probablemente relevantes para la
necesidad de informacion del usuario expresada en
una peticion.

Destaca tres areas de investigacion en recuperacion
de informacion:

1. Analisis de contenido.

2. Estructuras de informacion.

3. Evaluacion.

Refiere a la obtencion de
resultados en relacion con su
contenido y la estrategia de

busqueda expresada.

Gerard Salton

e Representacion.
e Almacenamiento.

e  Organizacion.

e Acceso a items de informacion.

Dirige su atencién a la estructura
de los sistemas de informacion.

Ricardo Baeza—
Yates

Es mas que indizacion de texto y busqueda de
documentos utiles en una coleccion.

Desarrollo de infraestructura en la
recuperacion de informacion.

Para Van Rijsber

representacion como la busqueda de informacion.

gen, Salton, Baeza—Yates y Sparck Jones, la recuperaciéon de informacion incluye tanto la

Charles Es un proceso de comunicacion e implica encontrar | Proceso de interaccion para buscar
Meadow informacién deseada en un almacén de informacion | y encontrar informacion relevante
o base de datos. que ayude a satisfacer la
necesidad de informacion de un
Proceso de buscar selectivamente informacion en | usuario.
una base de datos en el que intervienen:
Previa organizacion y
—  El usuario de la informacion. representacion de la informacion.
— Una persona o agencia que toma la decision
de recoger, organizar y almacenar la
informacién para posteriormente buscarla y
recuperarla.

Lancaster Sinénimo de busqueda de literatura, proceso de | Se enfoca en el proceso de
buscar en una coleccion de documentos para | busqueda y en la interaccién con
identificar aquellos que tratan de un determinado | las bases de datos.
tema.

La busqueda online en bases de datos electrénicas,
de forma interactiva y en tiempo real.

Geraldine Objetivo: describir muchos tipos de busqueda de | Enfoque al proceso de busqueda.

Walker literatura.

Karen Sparck | Sinbnimo de recuperacion de documentos, | Desarrollo en la representaciéon de

Jones y Peter
Willett

actualmente recuperacién de texto que implica
actividades relacionadas, aunque diferentes: la
indizacion, referida a la representaciéon de los
documentos, la peticién de informacién y busqueda.

la informacién.

Robert R. | Almacenamiento y recuperacion de la informacion | Observa la recuperaciéon de
Korfhage son dos caras de una misma moneda: si una | informacibn como un sistema:
persona es capaz de buscar informacion, esa | infraestructura y proceso de
informacién se ha debido almacenar de alguna | busqueda.
manera.
Jean Tague- | Las variables del proceso de recuperacién de | Enfoques de estudio y de
Sutcliffe: informacién que la definen como disciplina: investigacion en este campo.

a. Colecciéon de documentos o bases de datos.
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b. Representacion de la informacion.
c. Usuarios.

d. Consultas-estrategias de busqueda.
e Intermediarios de busqueda.

f. Proceso de busqueda.

g. Evaluacién de la recuperacion.

Profesionales e

Algunos se centran

Conforme al perfil disciplinar de

investigadores 1. En la entrada en el sistema: representacion y | profesionales e investigadores es
almacenamiento de la informacion. la orientacion de la investigacion
2. Otros en la salida: busqueda. en los componentes del sistema de
3. Otros en el propio sistema: disefio de SRI. recuperacion de informacion.

Persson 1. El que trabaja en el disefio de algoritmos, “parte | Indizacion y busqueda.

identifica  dos | “dura”.

subgrupos 2. El que se centra en la relacion usuario-sistemas,

denominado parte “blanda” 6 recuperacién en linea.

White y McCain
identifican tres
grupos.

1. Recuperacion experimental, que se centra en el
disefio y evaluacion del sistema de recuperacién de
informacién.

Los grupos 2 y 3 corresponden al
grupo “blando” de Persson.

2. Recuperacioén practica, orientada al estudio de
sistemas y bases de datos.

3. Teoria de usuarios, que representa el lado
coghnitivo.

Ellis observa
dos enfoques.

1. Arquetipico - enfoque a sistemas. La investigacion presenta dos
2. Cognitivo — Enfoque a usuarios. enfoques o paradigmas.

1. Orientado a los sistemas.

2. Centrado en los usuarios.

Félix de Moya, | La linea de investigacion es definida en el campo | Por la formacién humanistica de
en Espaia. del analisis y de los lenguajes documentales. los investigadores.

Fuente: Salvador Olivan, J. A. (2003). Formacion en Recuperacion de la Informacién: Analisis de los cursos y
asignaturas en las escuelas de Biblioteconomia y Documentacion de Norteamérica y Espafa. Documentacion
de las Ciencias de la Informacion. 25:189-215.

En el Cuadro 9 se observan los elementos del sistema de recuperacion de
informacion en base a dos paradigmas, uno centrado en el disefio de sistemas de
recuperacion de informacion y otro en todo lo que rodea al usuario en la busqueda
de informacién. Asimismo, se identifica la coincidencia de los distintos autores en
el objetivo de la recuperacion de informacién de proporcionar informacion
relevante al usuario para satisfacer su necesidad de informacién, y en su sustento
como campo de la Informacion, Informatica,

interdisciplinar  (Ciencia

Documentacion, Logica, Linguistica, Psicologia, Inteligencia Artificial, etc.).

2.1.1 Sistemas de Recuperacion de Informacion.

A finales de los afios 50 la metodologia para la evaluacion de los sistemas de
recuperacion de informacién y la primera iniciativa dirigida a crear el Modelo o
Aproximacion Tradicional o Algoritmica de la Recuperacion de Informacion es el
proyecto Cranfield desarrollado por Cyril Cleverdon. Este proyecto se realizd en

dos etapas (Cranfield | y Cranfield Il), y concibe el resultado del sistema como una
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actividad estatica, de procesos “batch” o por lotes con un listado de documentos,
como la respuesta a la consulta realizada por el usuario. Pero es hasta los afios
60 que una nueva era se inicia para la busqueda de informacion, con el paso de
los sistemas de informacién manuales a los sistemas de recuperacion de
informacion basados en la computadora, la cual promovio la aparicion de bases de

datos en linea.

Para presentar un sistema de respuesta a la consulta se conforman entre las
décadas de los afos 70 y 80 los modelos del sistema de recuperacion de
informacion, booleano, vectorial y probabilistico los cuales se fundamentan en:

1. La representacion del documento.

2. Larepresentacion de la consulta.

3. El proceso de enlace (mddulo de coincidencia).

El modelo booleano es el primer modelo tedrico de los sistemas de recuperacion
de informacidn, y se basa en la teoria de conjuntos y en el algebra de Boole para
establecer el subconjunto de documentos relevantes en relacion con una consulta
especifica, de entre todos los que configuran la coleccion, ya se trate del fondo de
una biblioteca o de todas las paginas disponibles en la web. Los elementos del

modelo booleano se muestran en el Cuadro 10.
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Cuadro 10. Sistema de Recuperaciéon de Informacion basado en el Modelo Booleano.

Elementos Descripcion del Modelo Booleano.

1.
Representacion | Conjunto de términos clave seleccionados de un conjunto compuesto de términos
del documento. clave, o automaticamente, desde los documentos mismos.

2.
Representacion
de la consulta. Una consulta consiste en una lista de términos clave conectados por operadores
l6gicos: AND, OR y NOT.

3. Proceso de
enlace. Las consultas y documentos pueden ser entrelazados para checar que cada
documento sea asociado a los términos clave que satisfagan la consulta.

4. Estrategia de | La consulta del caso se puede leer:

Busqueda. (ductus choledochus OR common bile duct) AND surgery AND complication
5. Lenguaje. Se puede formalizar: A AND B AND C
6. Resultado. Resultado con pocos documentos comparado con la consulta: A AND B, debido a

que la operacion AND impone severas restricciones. Y viceversa uno o dos términos
clave pueden resultar en una gran cantidad de documentos recuperados, con el
analogo razonamiento inverso para el operador OR, los términos clave son afiadidos,
por lo que un conjunto mas grande de documentos es recuperado.

Fuente: Martinez Comeche, J. A. Los modelos clasicos de recuperacion de informacién y su vigencia.
Recuperado en: http://eprints.ucm.es/5979/1/Modelos_RI_preprint.pdf [Consultado: 28 de oct. 2017].

El Cuadro 10 muestra las caracteristicas del sistema de recuperacion de
informacion basado en el modelo booleano, el cual es el primero y mas utilizado
en las bases de datos, pero que requiere de la formulacion de la estrategia de

busqueda en el mismo lenguaje.

En este modelo la representaciéon del documento o procesamiento automatizado

de un documento textual de recuperacion de informacién consiste en:

1. La extraccion de los términos de indizaciéon que van a ser utilizados para

describir el contenido del documento.
2. Se eliminan las palabras vacias: numeros, preposiciones, conjunciones, y los

verbos ser, haber y estar, aunque no influyen en absoluto sobre los principios

tedricos del modelo.
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3. Las palabras extraidas del texto se ordenan alfabéticamente y se guardan en
un denominado fichero inverso, junto con la referencia del documento de
donde proceden (normalmente un numero de documento asignado
previamente por el sistema). Todo documento se representa mediante una
serie ordenada de ceros y unos, tantos como términos de descripcion se
empleen en la coleccién, siendo T el numero de descriptores distintos que
representan el contenido de esa coleccién, el primer numero correspondera

siempre a T1, el segundo digito correspondera a T2, y asi sucesivamente.

La representacion de la consulta en este modelo es denominado modelo binario
porque incorpora una lista con los numeros de los documentos en los que aparece cada
uno de dichos términos, sélo la consulta del fichero inverso permite saber si un
determinado término de indizacion esta presente (en cuyo caso se simbolizara por el
numero 1) o esta ausente (en cuyo caso se simbolizara por el nimero 0) en cada uno de
los documentos de la coleccion. El fichero inverso (fichero diccionario) se representa por
una tabla que servira para explicar y contestar a las consultas formuladas por los

usuarios.

En el modelo booleano el proceso de enlace hace coincidir la representacion del
documento, la consulta y el proceso de busqueda de informacion, el cual involucra
la estructura del sistema y el proceso que realiza el usuario al buscar, ya que debe
introducir aquellas palabras que describan su necesidad informativa, o una formula

que se ajuste a la sintaxis booleana.

El sistema efectua las operaciones de conjuntos correspondientes a las palabras

conectoras que figuren en la consulta:
— Si el usuario se limita a introducir dos palabras, el sistema automaticamente

convertira dicha consulta a una férmula booleana, introduciendo entre las dos

el operador booleano AND.
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El resultado de dos listas o conjuntos de documentos unidos por el operador
booleano AND da como resultado el conjunto de los documentos en los que

aparecen simultaneamente ambos términos.

El resultado de dos listas o conjuntos de documentos unidos por el operador

booleano OR puede dar como resultado, tres opciones:

1. El conjunto de los documentos en los que aparece el primer término (y no el
segundo).

2. El conjunto de los documentos con el segundo término (y no el primero).

3. El conjunto de los documentos con ambos términos simultaneamente.

El resultado de una lista o conjunto de documentos precedidos por el operador
booleano NOT da como resultado, el conjunto de los documentos de la

coleccién en los que no aparece el segundo término.

El empleo de los operadores booleanos en las bases de datos permite la

representacion del documento y la representacién de la consulta; para el usuario

la construccion de la estrategia y la busqueda de informacién.

La utilizacion de los operadores booleanos y de los diagramas de Venn representa

la conexion de ideas y pensamientos en el modelo de razonamiento clinico de

Feinstein quien aplica la teoria de conjuntos y el algebra booleana a la

representacion de poblaciones y padecimientos en la formulacion del juicio clinico.

La ventaja del modelo booleano es su caracter binario, principal responsable de la

equiparacién exacta, pero también es considerada su principal desventaja, no

obstante, sigue constituyendo el modelo mas habitual en los sistemas de

recuperacion de informacion.

Ventajas:

Puede ser facilmente implementado y tiene bajo costo.

El lenguaje de consulta es mas expresivo que otros modelos.
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e El modelo es para usuarios quienes conocen exactamente lo que estan

buscando.

Desventajas:

e Una buena consulta es dificil de formular, especialmente por novatos en la
recuperacion de informacion, puesto que el impacto de combinaciones
complejas de los operadores es dificil de comprender.

¢ La importancia relativa de los términos clave para una consulta no pueden ser
especificados.

e El arreglo de los documentos recuperados en funcién de relevancia es dificil.

Al igual que el modelo booleano, el sistema de recuperacion de informacion
basado en el modelo probabilistico es un modelo binario introducido en la década
de los setenta por Robertson y Sparck Jones, el cual pondera los términos que
configuran la consulta del usuario, imponiéndole un peso o numero a cada uno de
ellos, mayor cuanto mejor permita discernir los documentos relevantes de los

irrelevantes, y menor en caso contrario. Véase el Cuadro 11.
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Cuadro 11. Sistema de Recuperacion de Informacion basado en el Modelo Probabilistico.

Elementos Descripcion del Modelo Probabilistico.

La base para el modelo probabilistico es el principio de clasificacion de probabilidad, los
1. Representacion mejores resultados de recuperacion posibles son logrado cuando los documentos se
de documentos. muestran en el orden de su probable relevancia para la consulta.

La tarea es computar la relevancia de un documento para una consulta.

2. Representacion Una consulta consiste de un conjunto de términos clave seleccionado de un universo fijo de
de la consulta. términos clave.

Un documento contiene un conjunto de términos del mismo universo: (Doc= termy,...termy).

Un documento es recuperado si la condicion siguiente es satisfecha:
P(Rel\Doc)zp(Notrel\Doc)

3. Proceso de
enlace. Rel significa el documento que es relevante.

Notrel: el documento que no es relevante a la consulta.

Los documentos recuperados se ordenan usando el lado izquierdo de la desigualdad.

Un problema es cémo determinar las probabilidades necesarias. Lo que se puede hacer
utilizando muestras de documentos cuya relevancia se conoce.

4. Estrategia de Si las consultas constan de un solo término clave o términos clave, se supone que es
Busqueda. independiente la relevancia de cada término de consulta que coincida con un documento.

El término se puede expresar como la siguiente odds ratio:

5.Lenguaje Maquina . J'(R = .F')

w == -
n—r){(N—mn—(R—r))

Donde N es el nimero de documentos en la coleccion.

n es el niumero de documentos que contiene el término.

R es el numero de documentos relevantes y

r es el numero de documentos relevantes que contienen el término.
Fuente. Martinez Comeche, J. A. Los modelos clasicos de recuperacion de informacién y su vigencia.
Recuperado en: http://eprints.ucm.es/5979/1/Modelos_RI_preprint.pdf [Consultado: 28 de oct. 2017].

En el Cuadro 11 se muestran las caracteristicas del sistema de recuperacion de
informacion basado en el modelo de probabilidad, el cual calcula el grado de
similitud existente entre cada documento de la coleccién y la consulta ponderada,
permitiendo la equiparacién exacta, asi como, ordenar los documentos de la
colecciéon en orden descendente de probabilidad de relevancia en relacion a la
consulta. Las desventajas son que no existe un método para estimar la relevancia

del término al principio, cuando no se conocen documentos relevantes.
En el modelo vectorial, a diferencia del modelo booleano y el de probabilidad,

tanto un documento como una consulta se representan mediante conjuntos

ordenados de numeros, pero coinciden en la representacion de la ausencia del
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término en el documento con el cero. Los elementos de este modelo se muestran

en el Cuadro 12.

Cuadro 12. Sistema de Recuperacion de Informacién basado en el Modelo Vectorial.

del documento.
2.
Representacion
de la consulta

3. Proceso de
enlace.

4. Estrategia de
Busqueda.

5.Lenguaje
Maquina

6. Resultado

Elementos Descripcion del Modelo Vectorial.
1. Contiene n términos clave.
Representacion | Un espacio n dimensional es definido de tal forma que cada eje es asociado con un

término clave diferente.
Todo término tiene un peso.
Los documentos y las consultas son representados por vectores en ese espacio.

Un vector de documento es una n-tupla en el cual todo coordinado es representado por
el peso del término clave correspondiente.
Un vector de consulta se define de manera analoga, solo los pesos expresan la
importancia de los términos clave para el usuario.

Por lo general, se usa un 1 para los términos clave deseados y un 0 para los términos
clave no deseados. Los pesos son asignados sobre la base de frecuencia de la
palabra.

Cuanto mayor sea el peso, mas importante el término clave es para el documento
asociado con el vector. El peso de un término clave w en el documento i es

.}‘:-rr' ]Og{\";\'r ﬂu'}
[
[ 2. (Y (log(N /n.))?
definido: Noike—'1
Fwi, frecuencia que el término clave w ocurre en el documento i.
N, el nimero de documentos en los cuales el término clave w ocurre.
Wi, el niumero total de palabras clave en el documento i.

weight(w. i ) =

El peso es proporcional al nimero de veces que ocurre el término clave en el
documento. Los términos clave que también ocurren en otros documentos son
relativamente poco importantes, por lo tanto, el peso se ve disminuido por un factor
log(N/nw). La longitud de un vector es entonces dependiente en la ocurrencia y
frecuencia de los términos clave involucrados. Para evitar la influencia de su longitud
los vectores son normalizados (en el denominador).

Fuente: Martinez Comeche, J. A. Los modelos clasicos de recuperacion de informacién y su vigencia.
Recuperado en: http://eprints.ucm.es/5979/1/Modelos_RI_preprint.pdf [Consultado: 28 de oct. 2017].

En el Cuadro 12 se muestran los elementos del modelo vectorial el cual destaca
el proceso de enlace del sistema de recuperacion de informacion con la
presentacion de resultados relevantes en la consulta, conforme a la ponderacién

de cada término en cada documento, en base a los siguientes principios:
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e La equiparacién parcial, es la capacidad del sistema para ordenar los
resultados de una busqueda entre cada documento de la coleccién y la
consulta, basada en el grado de similaridad.

e La ponderacién de los términos asigna a cada término un numero real, en los

documentos refleja la importancia de cada término en el documento.

e La ponderacion de los términos en la consulta: el usuario puede asignar pesos
a los términos de la consulta que reflejen la importancia de los mismos en

relaciéon a su necesidad informativa.

El proceso de consulta en el modelo vectorial consiste en equiparar la
representacion de los documentos almacenados en la base de datos del sistema
de recuperacion de informacién con la representacion de la necesidad informativa
del usuario. Como resultado de este proceso se observa que no todos los
documentos se relacionan con la consulta del sistema de recuperacion de
informacion (relevancia). Relacion inversa entre exhaustividad y precision; es

decir, a mayor precisién menor exhaustividad, y viceversa. *°

Los modelos de representacion de los sistemas de recuperacion tienen como
ventaja en comun que se complementan, no obstante se han realizado diversos
disefios experimentales para perfeccionar el modelo de busqueda y recuperacion
de informacion, en el Cuadro 13 se clasifican las variables por grupos de

investigacion.

¥ Modelo de espacio vectorial donde los documentos son representados por vectores n-dimensionales,
siendo n el niumero de términos de indizacion contenidos en el texto completo.
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Cuadro 13. Variables de Investigacion en el Modelo de Busqueda y

Recuperacion de Informacion.

Elementos del Sistema de

Recuperacion de Informacién Variables

— Tamafio.

1. Base de datos o coleccion de | — Cobertura tematica.

documentos. — Forma.
— Medio.
— Uso de la base de datos.

2. Representacion de la | — Booleano.

informacion almacenada. | — Vectorial.

Modelos: — Probabilistico.

3. Modelos para describir la
estructura fisica.

— Arboles binarios.
— Hashing
— Multilistas, etc.

4. Proceso de indizacion.

— Exhaustividad.

— Especificidad.

— Grado de control.

— Exactitud.

— Consistencia inter-indizador.
— Grado de pre-coordinacion

5. Tipos de usuarios.

-Contexto en que se va a utilizar la informacion.
-Tipos de necesidades de informacion.
-Urgencia de la necesidad de informacion.

6. Caracteristicas personales de
los usuarios:

— Nivel educativo.

— Habilidades légicas.

— Modo de aprendizaje.

— Experiencia en la busqueda.

7. Consulta. Expresién escrita u
oral de la necesidad de
informacion del usuario.

— Reales.
— Artificiales (extraidas de los titulos u otras partes del documento).

8. Sentencias de busqueda.
Traduccion de la consulta al
lenguaje del sistema (estrategia
de busqueda).

La estructura de la sentencia dependera del modelo en que se basa el sistema de
recuperacion de informacion.
— Términos del lenguaje natural.
— Términos del lenguaje controlado.
— Truncado.
— Cédigos de clasificacion.
— Operadores.
— Booleanos
— Proximidad
— Pesos que determinen la importancia de cada término.

9. Medicién de las sentencias de
busqueda:

— Tamafio.
— Exhaustividad.
— Especificidad.

10. Proceso de busqueda.
Interaccion entre las personas
(usuario e intermediario). Esta
variacion en un macro-nivel se
debe a tres variables:

1. Busqueda delegada a un intermediario frente a la busqueda por el usuario final.
2. Técnicas de busqueda utilizadas.
3. Modos de acceso al buscador.

o Comandos.

o  Mentus.

o Navegacion (enlaces hipertexto).

11. Proceso de busqueda a nivel
individual. Interaccion entre las
personas y los sistemas de
recuperacion de informacién.

-Los tipos de interaccion entre el usuario y el buscador cuando la busqueda es
delegada.

-Las actividades preliminares cuando no es delegada.

-Los tipos de comandos y estrategias utilizadas durante el proceso de busqueda.

12. Evaluacion de la
recuperacion.

. Relevancia (Recall), criterio de medida para evaluar la eficacia de los sistemas.
. Precision.

. Eficiencia global del sistema.

. Andlisis costo-eficacia.

. Costo-beneficio.

. Razén de novedad.

. Medidas cualitativas que reflejan el grado de satisfaccién del usuario.

NOOBRAWN -

Fuente: Salvador Olivan, J. A., Arquero Avilés, R. (2004). La investigaciéon en recuperacion de Informacion:
revision de tendencias actuales y criticas Cuadernos de Documentacion Multimedia.15:17.
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El Cuadro 13 muestra la especificacion de las variables de investigacion y la
articulacion de los componentes de la busqueda y recuperacion de informacion
como un sistema y como un proceso que tiene como objetivo la comunicacion
entre el usuario y la informacién almacenada para la satisfaccion de una

necesidad de informacion. Véase la Figura 9.

La recuperacion de informacion como sistema a diferencia del enfoque del modelo
de aproximacién tradicional o algoritmica, se basa en que la informacion
procesada por el sistema informatico se organiza en forma de documentos que

constituyen las representaciones documentales.

Como proceso el sistema de recuperacion de informacion implica la
representacion de todos sus componentes, representaciones estructurales con
distintos niveles de complejidad que cooperan en un proceso de comunicacion
interactiva que inicia antes de que se produzca la necesidad informativa del
usuario. Enfoque fisico que el Modelo Cognitivo de Ingwersen (1984) también
observa, no obstante que destaca al usuario como elemento principal del sistema
de recuperacion de informacién y a todos los que intervienen en el sistema, como

indizadores, programadores, etc.

Hernandez Salazar y et al, afirman que el proceso de recuperacion de informacién
no tiene lugar si un mensaje no puede ser mediado por el estado de conocimiento
de un receptor, dado que cualquier proceso de informacion esta mediado por un
sistema de categorias de conceptos, que implica una concentracion sobre el

significado, semantica y aspectos expertos de la informacién.

Proceso de interaccion en el que no se alcanzan a comprender todas las
representaciones estructurales debido a los distintos factores que intervienen, y se
identifica como el problema de la recuperacién de informacion interactiva. Los
principales elementos en el proceso de recuperacion de informacion interactiva

son definidos por el entorno social y/o laboral en el que se encuentra inmerso el
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usuario e influye de forma determinante en el area de su interés, sus objetivos y

sus preferencias:

1. Usuario

2. Entorno

3. Interfaz

4. Sistema de recuperacion de informacion
5. Objetos informativos

La consulta de informacion es la representacion de estos elementos, asi como de
la necesidad de informaciéon expresada que surge de un estado mental y/o
cognitivo del usuario, en los que se observan aspectos cognitivos, interactivos y
contextuales que ocurren en el proceso de recuperacidon de informacion,
comportamiento de busqueda de informacién que define Kuhlthau (1991), como el
estado mental y/o cognitivo del usuario como la brecha entre el conocimiento del
usuario sobre el problema o tépico, y lo que el necesita saber para resolver el

problema. En este entorno se destacan dos areas principales de interés:

1. La que trata de las implicaciones en el disefio de los sistemas de informacion.
2. La que trata de estudiar el significado que los usuarios dan a la informacién en

el contexto de busqueda y uso de la informacion.

2.1.1.1 Enfoque Centrado en el Disefio del Sistema de Recuperacion de
Informacion.

El diseno de sistemas de informacion comprende la arquitectura del sistema de
recuperacion de informacion centrada en la necesidad del usuario, y se divide en
dos subprocesos enlazados por el médulo de coincidencia, uno encabezado por la
necesidad de informacion del usuario y el otro, el proceso de busqueda de
documentos relevantes en la coleccibn de documentos organizados para

satisfacer la necesidad de informacién, como se ilustra en la Figura 9.
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Figura 9. Arquitectura de un Sistema de Recuperacién de Informacién.

— . MNecesidades »
Documentos del Usuario Coleccién de documentos
estimados — —

3
relevantes

Interfaz para la formulacidn
de consultas

Médulo de indizacidn
Modulo de procesamiento
de consultas

Médulo de coincidencia -— indice

Fuente: Marrara, S., Pasi, G., Viviani, M. (2017). Aggregation operators in information retrieval. Fuzzy Sets
Systems. 324:3-19.

En la Figura 9, se representa el sistema de recuperacion de informacion e
ingenieria de busqueda, los cuales se componen de la estructura de la base de
datos y los elementos del modelo tradicional conformando dos fases, la que
antecede a la consulta y la que proporciona respuesta a la necesidad de

informacion.

Si bien el disefio del sistema de recuperacién de informacion antecede a la
necesidad de informacion, un sistema centrado en el usuario debe estar enfocado
en el proceso de recuperacion de informacion, por lo que la primera fase en la
arquitectura de un sistema de recuperacion se encabeza con la necesidad de
informacion del usuario, que conduce a una investigacion sobre el tema
involucrado, y las citas bibliograficas relevantes son el resultado a la necesidad de

informacion expresada.

1. El usuario comunica su necesidad de informacién al sistema de recuperacion al
formular una pregunta. Estas preguntas usualmente estan comprendidas en
una lista de términos clave, los cuales pueden ser combinados con conectores

(AND, OR y NOT) o las preguntas pueden ser formuladas en lenguaje natural.
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2. Una vez que la pregunta es formulada, el sistema de recuperacion determina

cual representacion del documento reune la pregunta (proceso de enlace) y

reporta esto al usuario. El usuario puede decidir reformular la pregunta si los

resultados no son satisfactorios.

Para responder a la necesidad de informacion expresada, el sistema de

recuperacion de informacion se conforma de los siguientes componentes:

a. La consulta de la base de datos comprende la interfaz y el modulo de

procesamiento de consultas. La consulta es la peticion de la informacion y

su representacion son las funciones y actores fundamentales de la interfaz

para la formulacién de consultas, medios automatizados de representacion

de los documentos.

La interfaz para la formulacién de consultas provee una representacion

formal de las preguntas del usuario y de los documentos:

Representaciones de los documentos.

Algoritmos y procesos que intervienen en la recuperacion de
informacion, tanto los relacionados con la indizacion de las consultas
como de los documentos en la base de datos
(Representacion/Interfaz).

Representacion/Interfaz: Extrae del documento o asocia el contenido
de cada documento con los términos descriptores de la coleccion

considerada.

El sistema de respuesta a la consulta (lenguaje) es restringido por el
tema y la construccibon manual de las representaciones del
documento (estrategia de busqueda). En un sistema de pregunta, la
ventaja principal es el lenguaje de la consulta que pueda responder
preguntas acerca de los contenidos de los documentos.
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b. El moédulo de procesamiento de consultas se basa en un modelo formal de
representacion que permite el procesamiento de la consulta, el cual ha sido
propuesto como el booleano, espacio vectorial y distintos modelos

probabilisticos.

Presenta un conjunto de documentos recuperados, evaluados
generalmente por expertos en base a su relevancia y utilizando dos
medidas: relevancia y precision. Se conforma de un conjunto de consultas
artificiales creadas por intermediarios, consultas modificadas de los

usuarios o derivadas de partes de los documentos.

3. El mddulo de coincidencias es el punto de reunién de las dos fases del sistema
de recuperacion de informacion para la obtencion del texto del documento en el
mejor de los casos, ya que evalua cada pregunta con respecto a cada

documento en la coleccion.

El resultado de la evaluacion de la pregunta es una lista de documentos
clasificados en orden decreciente conforme su relevancia estimada,
resultado de la busqueda en el caso de la recuperacion efectiva del
documento. Para que este resultado sea relevante el sistema de
recuperacion de informacion dirige al usuario a aquellos documentos que

sean los mejores para satisfacer su necesidad de informacion.

La segunda fase se fundamenta en los componentes del modelo tradicional, el
lenguaje de interrogacion, las técnicas de recuperacién de informacién (Lenguaje

de indizacién) y los indices bibliograficos.
a. Antecede a la consulta y dispone el recurso fisico para responder a la

formulacion de una necesidad de informacion conformando un conjunto de

documentos ordenados y con una vista homogénea de los mismos con el
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objetivo de integrar y organizar las colecciones digitales para su localizacion

y consulta.

La identificacion del contenido del documento puede constituirse por uno o
por los dos conjuntos siguientes: la entidad bibliografica y el repositorio de

texto completo.

Representacion del documento que es almacenada en una computadora en
diferentes niveles de detalle para describir los contenidos del documento,
como referencia, referencia y resumen, y contenidos. Por autor y tema
(términos clave) conforme a su concepcion original: y a las distintas

etiquetas que describen el registro bibliografico, véase el Anexo 3.

En el Modulo de indizacion, las bases de datos bibliograficas presentan una
estructura de busqueda y recuperacion que determina el nivel de
representacion del contenido del documento y su posibilidad de ser

estructurado automaticamente e involucra:

La generacion de representaciones del documento es el proceso de
indizacion basado en el modelo de recuperacion adoptado. Se conforma por
el indice con los descriptores o términos que constituyen la base de la

representacion del documento.

La indizacion de la literatura comprende la creacion de etiquetas y de otros
elementos que faciliten el acceso a los registros bibliograficos de la
literatura cientifica y en su caso a la localizacion y obtencion del articulo
cientifico a texto completo. Véase el Anexo 3.

De forma automatica la computadora determina la frecuencia de cada
palabra en el documento con resultados satisfactorios: en la asignacion de

términos clave como los lenguajes formados por términos simples o unicos
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y la inclusién de los titulos de los articulos. Para asignar un peso a la

palabra en funcion de su frecuencia se utilizan varias formulas.

Los documentos son representados en un nivel de parrafo o frase conforme
un primer orden ldgico, las palabras comunes como los articulos y

preposiciones se eliminan.

Los dos enfoques de los sistemas de recuperacién de informacién: disefo y
proceso, proporcionan los elementos que integran el sistema de recuperacion de
informacion automatizada, a continuacion se describe el enfoque de sistemas de
recuperacion de informacién centrado en el proceso, en el que el sujeto

cognoscente y su necesidad de informacion es el gje.

2.1.1.2 Enfoque Centrado en el Proceso del Sistema de Recuperacion de
Informacion.

En el contexto de busqueda y uso de la informacion por el usuario muchos autores
han abordado su estudio desde la primera mitad del siglo XX, pero, es en 1948
que el comportamiento en la busqueda de informacion se concreté en la
Conferencia de la Sociedad Real sobre Informacion Cientifica (Royal Society
Scientific Information Conference) al tratar de entender la forma en que se usaba

la informacion en ciencia y tecnologia, y en el trabajo en general.?°

Como consecuencia del desarrollo de la informatica y de las tecnologias de la
comunicacion, y la falta de adecuacion por parte del modelo tradicional a las
nuevas necesidades surge a mediados de los 70 la propuesta cientifica de un
enfoque cognitivo de la documentacion. Este enfoque en los sistemas de
recuperacion considera que la recuperacion de informacion es un proceso
interactivo y dinamico y que el usuario es parte integrante de él. Por lo que el eje

del estudio es el usuario desde sus distintas perspectivas.

*® Hernandez Salazar, P., Ibafiez Marmolejo, M., Valdez Angeles, GY., Vilches Malagén C. (2007). Ci Inf
Brasilia, 36 1, 136.
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En el transcurso de la década de los 80 este enfoque de investigacion se centra
en la necesidad de informacion del usuario como consecuencia de un estado de
conocimiento inadecuado, y en la representacion de esa necesidad de informacion
de manera adecuada, y de los demas elementos del sistema (representacion de
documentos y mecanismo de recuperacion) que se deben de representar o

construir en base a esa representacion.

A finales de los afios 80 y principios de los 90, las investigaciones basadas en
entornos reales incluyen al usuario como un elemento del proceso de
recuperacion de informacién, dado que la necesidad de informacién es una
experiencia subjetiva que ocurre unicamente en la mente de la persona de

acuerdo con Wilson (1981).%!

Krikelas identifica ademas de ser algo que ocurre en la mente de la persona, la
necesidad de informacién como la capacidad para reconocer la existencia de una
incertidumbre, la cual es producida por una discrepancia percibida entre los
niveles corrientes de certeza y un estado de criterio, y cuya funcion es buscar

alcanzar los niveles de certeza acerca de objetos importantes del entorno.??

Calva Gonzalez resume que el origen de una motivacion es provocada por la
insatisfaccion que surge en el constante esfuerzo del hombre por reducir la tensién
vital causada por las necesidades que siente dentro de si (emocionales y
cognitivas) y la presion que se deriva de la sociedad, por lo que se puede plantear:

"Que la necesidad que siente la persona depende de la influencia del medio ambiente
que lo rodea (percibe que le hace falta algo) y entonces el origen de una necesidad
lleva a la aparicién de una motivacion (que impulsa a reaccionar para satisfacer esa
necesidad), la cual encaminara a la persona a tener un determinado comportamiento

para satisfacer esa necesidad".?®

*! Hernandez Salazar, P. Op cit. p.142.

2 Op. cit. p. 144.

* Calva Gonzalez, J. J. (2004). Las necesidades de informacion documental. Teoria y métodos. México:
UNAM. CUIB. p. 29.
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El comportamiento informativo desde el enfoque de Krikelas (1983), son las

acciones de un individuo para la satisfaccion de una necesidad percibida

como tal. El comportamiento en la busqueda de informacion empieza con la

informacion acumulada, dada o producida, que puede venir de una

necesidad diferida o inmediata, y termina con la eleccion de las fuentes.

Para Wilson es “la busqueda intencional de informacién que se realiza como

consecuencia de la necesidad de satisfacer alguna meta”, y el sujeto puede seguir

varios caminos:?*

Atencion pasiva: la adquisicion de informacidn puede tener lugar desde el

medio ambiente sin hacer una busqueda de informacién intencional.

Busqueda pasiva: la adquisicion de informacion que puede ser relevante para

el individuo resulta de un tipo de busqueda u otro comportamiento.

Busqueda activa: cuando un individuo busca informacién activamente por

fuera.

Busqueda en curso, avanzada o sobre la marcha: cuando la busqueda activa
de informacion ha sido establecida en el cuadro basico del conocimiento,
ideas, creencias o valores, la busqueda es continua, se actualiza y se expande

hacia otra linea de trabajo.

La busqueda de informacién presenta dos enfoques, conforme Xie:

1.

La busqueda de informacién en los sistemas de recuperacion esta limitada a
las interacciones de los usuarios con los sistemas de informacién basados en

computadoras.

Ingwersen identifica que la seleccién de estrategias de busqueda del usuario
pueden ser afectadas o que pueden ser influenciadas sus elecciones de la

proxima estrategia por el contexto social-organizacional y el disefio de los

2 Op. cit. p. 143.
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componentes principales de los sistemas de recuperacion de informacion, asi
como por los objetos de informacién con los que los usuarios interactuan y por

los resultados de estas interacciones:
— Las interfaces.
— Los mecanismos de computacion.

— Los objetos de informacion.

2. Desde el enfoque de usuario, refiere al comportamiento intencional que
involucra las interacciones de los usuarios con sistemas de informacién manual

0 computacional para satisfacer sus objetivos de informacion.
Los procesos y los factores de busqueda de informacion son dos grupos

diferenciados por Xie, que conforman los modelos de busqueda y recuperacion de

informacion interactivos, véase los Cuadros 14 y 15.
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Cuadro 14. Proceso de Busqueda de Informacién en los Modelos Interactivos de Busqueda y
Recuperacion de Informacion.

Modelo Enfoque Componentes
Modelo de | Modelo de comportamiento de | Estas caracteristicas cubren el proceso de busqueda
comportamiento de | las conductas de busqueda de | general e indican que los usuarios se involucran en multiples
busqueda de | informacién de los cientificos | tipos de estrategias de busqueda de informacion:

informacion de Ellis
(1989).

sociales académicos. Se
concentra en el comportamiento,
en lugar de las actividades
cognitivas.

. Inicio.

. Encadenamiento.
. Exploracion.

. Diferenciacion.

. Supervision.

. Extraccion.

Enfoque de seleccion
de bayas de Marcia
Bates (1989).

Sienta las bases para el sistema
de recuperacion de informacion
interactivo que considera el
proceso de busqueda como
interacciones usuario-sistema.

=P~ WON =

. El proceso de busqueda es dinamico ya que las personas

recogen bayas en lugar de encontrar un conjunto
recuperado.
2.Los buscadores aplican multiples estrategias de

busqueda: busqueda de notas al pie de pagina, busqueda
de citas, examen de tirajes, busqueda de temas y autores
en bibliografias y servicios de resumenes e indizacion, y
cambian sus estrategias durante el proceso de busqueda.

3. Los buscadores acceden a los recursos en diferentes
formatos y contenidos.

Modelo de Kuhlthau
del proceso de
busqueda de
informacion (1991).

Se cred en base a una
serie de estudios de
usuarios que buscan
informacion en
diferentes situaciones
de busqueda de
informacion.

1. los sentimientos comunes a
cada etapa cambian de:
incertidumbre a alivio,
satisfaccion o desilusion.

2.Los pensamientos cambian

de general o vago a mas
centrado.
3.Las acciones van desde

buscar informacién basica hasta
buscar informacién enfocada.

4.Las tareas se transforman
desde el reconocimiento hasta
la finalizacién.

Consta de seis etapas de proceso de busqueda de
informacion:

1. Reconocimiento de la necesidad de buscar informacion.

2. Seleccion e
apropiado.

identificacion de un tema o enfoque

3. Exploracion de informacién relevante sobre el tema.
4. Formulacion de un tema mas especifico.
5. Recopilacién de informacion relevante.

6. Presentacion y resumen de los resultados de busqueda.

Teoria de Vakkari del
proceso recuperacion
basado en tareas
(2001).

Considera el proceso de
busqueda de informacién como
parte del proceso de
rendimiento de la tarea.

Estudios longitudinales que
investigan el proceso de
busqueda de informacién de los
estudiantes en su proceso de
redaccion de propuestas de
investigacion para sus tesis de
maestria.

Con base en los resultados, ilustra como el proceso de
desempenfio de tareas en etapas particulares del proceso de
busqueda de informacién influye en la informacion buscada:

Tacticas de busqueda aplicadas.
Términos elegidos.

Operadores utilizados.

Juicios de relevancia evaluados.
Documentos obtenidos y utilizados.

arON=

Fuente: Xie, 1. (2010). Information searching and search Models. In. Encyclopedia of Library and Information
Sciences. 3a ed. Taylor & Francis.

En el Cuadro 14 se observa como resultado del analisis que realiza Xie de las

aportaciones realizadas en el campo en relacién a la busqueda de informacion en

sistemas de recuperaciéon de informacién interactiva, que la busqueda de
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informacion puede ser vista desde distintos enfoques, se puede entender como
sindnimo de recuperacion de informacion, de acceso a la informacion y busqueda
de informacion propiamente al describir el proceso de asimilacidon que inicia el
sujeto cognoscente cuando percibe la necesidad de informacion, hasta cuando
obtiene los documentos resultantes de la formulacién de la estrategia de
busqueda, al expresar su necesidad de informacion al sistema de recuperacion de

informacion.

2.1.2 Busqueda de Informacion.

La dinamica de la complejidad de la busqueda de informacion en el sistema de
recuperacion de informacion se muestra en el Modelo cognitivo de Ingwersen y se
complementa con la delimitacion de la busqueda de informacién por Xie, quien
define el comportamiento de busqueda, como ‘los comportamientos intencionales
de los usuarios al encontrar informacién relevante o util en sus interacciones con
los sistemas de recuperacion de informacion’, y la necesidad informativa como “e/
proceso provocado por los factores implicados, y su interaccion entre si en el
estado cognitivo y contextual del individuo, su estado animico, creencias, objetivos

planteados, grado de motivacion o sus areas de interés”, véase el Cuadro 15.%°

Cuadro 15. Factores que Influyen en el Proceso de Busqueda de Informacién.

Modelo Enfoque Componentes

Marco conceptual de Fidel | Elementos del proceso de | 1.Entorno: orientacion de la organizacion, afiliaciones
Raya y Soergel E. para la | busqueda y las interacciones | organizacionales, area tematica de la organizacion,
recuperacion  bibliografica | que incluyen. mision de la organizacién, etc.

en linea (1983).
2. Usuario: comportamiento de costos, educacion,

Resalta los principales | . experiencia previa, actitud, etc.

factores que afectan el

proceso de busqueda. 3. Solicitud: grado de especificidad, grado de dificultad,

etc.

Las variables asociadas con

estos elementos fueron 4.Base de datos: cobertura, frecuencia de
recolectadas y analizadas actualizacion, disponibilidad de tesauros, listados de
sistematicamente. referencia cruzada, costo, etc.

5. Sistema de busqueda: ayudas de busqueda,
capacidades de busqueda, etc.

6. Buscador: conciencia de costos, rasgos de
personalidad, factores cognitivos, variables

% Xie, 1. (2010). Information searching and search models. In. Encyclopedia of Library and Information
Sciences. 3a ed. Taylor & Francis.
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demograficas, etc.

7. Proceso de busqueda: interaccion con el usuario,
seleccion de base de datos, formulacion de consultas,
finalizacion de la busqueda, etc.

8. Resultado de la busqueda: calidad de los resultados
obtenidos, precision, recuperacion, etc.

Modelo cognitivo de
Ingwersen y Jarvelin (2005).

Trabajo original de
Ingwersen sobre el proceso
de interaccion de
recuperacion de informacion
(1992, 1995).

Desarrollaron un  marco
cognitivo de  busqueda
interactiva de informacion,

La interaccion vy la percepcion
son los procesos centrales.

Refleja la dinamica de la
complejidad de la busqueda
de informacion, el proceso de
recuperacion, y los factores
asociados en una determinada
situacion.

El espacio cognitivo de un buscador de informacion,
que interactua tanto con el contexto social como con los
sistemas de recuperacion de informaciéon juega un
papel central: creadores de objetos de informacion,
indizadores, disefiadores de interfaces, disefiadores de
mecanismos de recuperacioén, guardianes, buscadores
y comunidades que representan diferentes grupos.

Todas las estructuras cognitivas participantes estan
interrelacionadas y reflejan los diferentes tipos de
generacion y transformacion de la cognicién o influencia
cognitiva.

recuperacion 'y procesos
conductuales.
Modelo de interaccion de | Enfoque a los objetivos y las | Sugiere como disefiar sistemas de recuperacion de

Belkin con textos (1993).

Ofrece un marco tedrico
para comprender como los
usuarios interactian con los
textos al aplicar multiples
estrategias de busqueda de
informacion

tareas de los usuarios. como

fuerza impulsora del sistema

de recuperacion de

informacion. y a los procesos

que facilitan la interaccion de

los usuarios con los textos:

—  Representacion.

—  Comparacion.

—  Navegacion.

—  Presentacion.
Visualizacion.

informacién interactivos para soportar
estrategias de busqueda de informacién.

multiples

Belkin y sus asociados clasificaron las estrategias de
busqueda de informacion en cuatro dimensiones de
comportamiento:

1. El objetivo de la interaccion.

2. El método de interaccion.

3. El modo de recuperacion.

4. El tipo de recurso interactuado.

Modelo de interaccién
estratificada de Saracevic
(1997).

El componente central esta
entre los diferentes niveles
de usuarios y sistemas.

Los usuarios participan en los

niveles de interaccion
cognitiva, afectiva y
situacional.

La participacion del sistema
incluye la ingenieria, el
procesamiento y el nivel de

— En el nivel cognitivo, la interaccion tiene lugar entre la
estructura cognitiva de los usuarios y los textos.

—En el nivel afectivo, los usuarios interactian con
intenciones, creencias y motivacion.

— En el nivel de situacién, los usuarios interactian con
tareas y problemas que los llevan a buscar informacion.

Los usuarios interactian | contenido.

con los sistemas de A través de interfaces en el nivel de la superficie

recuperacion de | Las interacciones tienen lugar | puscando, navegando, organizando y viendo resultados

informacion. en el nivel de la superficie, | de busqueda, proporcionando comentarios y otras

pero también ocurren a | gctividades.

Identifica los diferentes | niveles mas profundos, lo que

niveles de interaccion tanto | también puede llevar a | En el nivel de ingenieria, el nivel de proceso y el nivel

del lado del usuario como | cambios en el nivel de la | de contenido: el hardware, el software y los recursos de

del sistema y su interaccion. | superficie. informacion son los focos de andlisis, respectivamente.
La complejidad y el proceso de interaccion dinamica
requieren cambios y adaptaciones tanto del lado del
usuario como del sistema.

Modelo de recuperacion de | EI objetivo y la tarea del | Se crean cuatro niveles de objetivos de usuario:

informacion interactiva | usuario son las fuerzas | 1. Objetivo a largo plazo.

planificada situacional de | impulsoras para que las | 2. Objetivo de busqueda principal.

Xie (1997).

Estudio empirico que ilustra
como los planes y las
situaciones co-determinan
la aplicacion y el cambio de
las diferentes estrategias de
busqueda de informacion
en el proceso de busqueda.

Identifica los componentes

personas busquen informacién
(interaccion con los sistemas

de recuperacion de
informacion).
El contexto social-

organizacional define el
entorno en el que los usuarios
interactian con los sistemas
de recuperacion de
informacion.

3. Objetivo de busqueda actual.
4. Intencién interactiva.

Los niveles mas altos de la meta / tarea impactan los
niveles mas bajos de la meta / tarea.

Las dimensiones de la tarea de trabajo (etapas,
calendario y naturaleza) y la tarea de busqueda (origen,
tipo y dominio) se identifican para caracterizar las
tareas.
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de nivel macro para la
busqueda y recuperacion, y
descubre  también los
cambios en las estrategias
de busqueda de
informacion y los factores
que conducen a la
seleccion y los cambios en
las estrategias de busqueda
de informacién en el nivel
micro.

Los usuarios y los sistemas
de recuperacion de
informacion son socios en
la busqueda de informacién,
interactuan con los objetos
de informacién
almacenados en  estos
sistemas, asi como con los

mecanismos de
computacion: software y
hardware..

Los aspectos planificados y
situacionales determinan
conjuntamente la seleccion y
los cambios en las estrategias
de busqueda de informacién.

La busqueda de informacién
requiere que los usuarios
apliqguen diferentes tipos de
conocimientos y habilidades
en el proceso de busqueda e
Interaccion con las interfaces
de los sistemas recuperacion
de informacion.

Las estrategias de busqueda de informacion
comprenden intenciones interactivas y tacticas de
recuperacion, entidades y atributos asociados.

Tres tipos de situaciones. conducen a diferentes tipos
de cambios en las estrategias de busqueda de
informacion:

1.De rutina, la situacion puede determinarse
suficientemente con la ayuda del conocimiento habitual.

2. Problematicas, después de asociar los elementos de
las situaciones con sus conocimientos y planes, se
requiere una mayor clarificacion de los elementos
abiertos de la situacion.

3. Disruptivas, en la que los usuarios no encuentran
ningun problema, pero se distraen durante el proceso
de cumplimiento de sus tareas de busqueda / objetivos
de busqueda actuales.

Modelo multidimensional de
interaccién usuario-web de
Wang, Hawk y Tenopir
(2000).

Centrado en el entorno web
propuso probd y validé un
estudio exploratorio de la
interaccién de estudiantes
de posgrado con un sitio
web de la universidad.

Consiste en el usuario, la
interfaz y el espacio web.

Define cémo los usuarios
buscan informacion en el
entorno web.

Los factores cognitivos y
afectivos definen cémo los
usuarios analizan las
preguntas, construyen los
enunciados de busqueda y
desarrollan  estrategias de
resolucion de problemas.

Identificaron diez estrategias
de resolucion de problemas.

El usuario es el componente clave y es influenciado por
factores de situacion, comportamiento cognitivo, estado
afectivo y habilidades fisicas.

La interfaz facilita las interacciones de los usuarios con
los espacios web y se estructura con los métodos de
acceso, las herramientas de navegacion, los resultados
/ objetos de acceso, los mensajes / pistas y los
dispositivos de entrada / salida.

Los factores fisicos determinan si los usuarios pueden
participar en interacciones eficientes.

Los elementos web contienen objetos, objetos
activados, espacios web, esquemas de organizacion y
metadatos.

Fuente: Xie, I. (2010). Information Searching and Search Models. In. Encyclopedia of Library and Information
Sciences. 3a ed. Taylor & Francis.

En el Cuadro 15

se describen los distintos modelos con los factores que

intervienen en la interaccion del sujeto cognoscente con los elementos o variables

del sistema de recuperacion de informacion en funcién de dar respuesta a su

necesidad de informacion:

1. El usuario.

N O k0D

El lenguaje del usuario.

El intermediario / interfaz.

La base de datos.

La necesidad de informacion, peticidon, consulta.

El lenguaje utilizado en la representacion.

El algoritmo del sistema de recuperacion de informacion.

100




El proceso en la atencion de las dificultades con las que se enfrenta el usuario
para conceptualizar y expresar de forma escrita su necesidad informativa, las
cuales inducen a una alteracion del estado de conocimiento del usuario, llamada
por Ingwersen efecto de etiqueta (Label effect), es la manifestacion de una
incertidumbre como respuesta a la interaccion entre los dos elementos principales
del modelo cognitivo de Ingwersen (proceso de recuperacion de informacion
centrado en el usuario y su necesidad de informacion representada en la consulta
por uno o mas términos). Las estructuras documentales y cognitivas Interactuan
unas con otras en el sistema de recuperacion de informacion, a través de la

retroalimentacion por relevancia.

El principio de incertidumbre es llamado también estado andmalo del conocimiento
(Annomalous State of Knowledge, ASK) por Kuhlthau (1991). Este estado de
incertidumbre en accion es observado por Belkin, Oddy y Brooks y lo llamaron una
necesidad informativa, que se puede transformar en una necesidad de informacién
expresada, y ésta en una consulta que interactiua con el sistema de recuperacion

de informacién y con los objetos informativos.

La actividad de un sistema de recuperacién de informacion se basa en la soluciéon
de un problema de decision, y estimula la seleccion que el usuario podria
personalmente emprender, entonces, los documentos en la coleccion considerada

constituyen las alternativas en cuyo proceso de decision es estructurado.

Este proceso de decision es determinado por quien realiza la busqueda de
informacion, los profesionales de la informacion pueden actuar como
intermediarios entre los usuarios y el sistema de recuperacion de informacién en el
proceso de busqueda, pero, también los usuarios buscan la informacién

directamente por ellos mismos.

El sendero y los resultados a obtener de la busqueda se determinan conforme el

dato proporcionado al sistema de busqueda. Se percibe una clara diferencia, entre
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la “recuperacion de datos” y la “recuperacién de informacion”. La recuperaciéon de
datos es un proceso de obtencion de datos exactos y concretos, como buscar
fechas o nombres, mientras que la recuperacion de informacion es un proceso

basado en una inferencia inductiva: la busqueda de temas.

El proceso de busqueda de informacion se conforma de la busqueda de temas,
como de la obtencién de datos exactos y concretos. En una primera etapa, con la
busqueda de temas, se obtienen las referencias bibliograficas que responden a la
tematica especificada. En una segunda etapa, la busqueda presenta como
resultado de introducir datos exactos y concretos de la referencia bibliografica, la
obtencion de articulos cientificos a texto completo o informacion precisa y concisa.

En la recuperacion de informacion como proceso se identifica la influencia de la
tecnologia en la produccion de nuevos recursos, bases de datos referenciales, de
texto completo y sistemas de hipertexto e hipermedia lo que ha ampliado la nocion

de lo que constituye un registro de informacion, véase Anexo 3.

2.1.3 Estrategia de Busqueda de Informacion.

El cambio paradigmatico en la investigacion, de modelos centrados en el sistema,
a un modelo centrado en el usuario, hace que la busqueda sea construida y
realizada de manera mas agil. En relacién a lo anterior, Xie identifica estas
acciones en el modelo planteado como un micro nivel de comportamiento cuando
se interactua con diferentes tipos de sistemas de informacion en la busqueda de
informacion y se puede caracterizar a diferentes niveles: tacticas, movimientos y

estrategias.

Las estrategias de busqueda son una combinacién de tacticas y movimientos que
conforman un plan para toda la busqueda e implica multiples dimensiones, como
intenciones, recursos, métodos, etc. Xie, considera el movimiento, como cualquier
cambio realizado en la formulaciéon de una consulta, y la tactica un movimiento

realizado para avanzar en la busqueda. Comportamientos de nivel micro que los
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usuarios exhiben en su proceso de busqueda en los distintos sistemas de
recuperacion de informacion en linea, bases de datos en linea, catalogos de
acceso publico en linea (OPAC), motores de busqueda web y bibliotecas digitales.

Estas transacciones realizadas en acceso remoto en tiempo real por los usuarios a
los sistemas de recuperacion de informacion electronicos, permiten identificar los
patrones de formulacion y reformulacion de consultas que ilustran los modelos de
busqueda, dado que los usuarios y los sistemas de recuperacidén de informacién
son socios en el proceso de busqueda de informacién.

La recuperacion de informacion se puede explicar como un sistema y un proceso
cuya interaccion de sus elementos facilitan el proceso de busqueda de informacion
con el propdsito de la satisfaccion de las necesidades de informacion del usuario,
a partir de los distintos aportes que se han generado en la segunda mitad del siglo
XX, entre los que destacan la Bibliografia, la Bibliotecologia, la Documentacién y

la Ciencia de la Informacion asi como la contribucion de distintas disciplinas.

Evoluciéon de los sistemas de recuperacion de informacidn en un proceso
interactivo de busqueda de informacion donde la necesidad de informacion y el
estado situacional, cognitivo, afectivo y social del usuario es el eje central.
Escenario que demanda al profesional de la informacion la tarea de orientar la
formulacion de la estrategia de busqueda de informacion con base al juicio clinico
y hacia el uso consiente, explicito y reflexivo de la informacion en las Ciencias de
la Salud para lograr un mejor acercamiento en el uso de los sistemas de

recuperacion de informacion.

Conforme al paradigma social del proceso informativo de Capurro se describe el
contexto en el que se destaca el liderazgo de la Biblioteca Nacional de Medicina
de los Estados Unidos, asi como las aportaciones regionales y nacionales en la
cooperacion y colaboracién en la recuperacion de informacién cientifica en las
Ciencias de la Salud en México y en Latinoamérica por la Biblioteca Regional de
Medicina de Brasil (BIREME).
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2.2 Desarrollo de los Sistemas de Busqueda y Recuperaciéon de Informacion.
Este apartado refiere el desarrollo de los sistemas de busqueda y recuperacion de
informacion en las ciencias de la salud, escenario en el que la Biblioteca Nacional
de Medicina (NLM) destaca su liderazgo al brindar "un recurso nacional vital para
la prestacién de servicios de salud publica, investigacion médica, y educacién de
profesionales de la salud...[que] da atencidn al sector publico y privado involucrado
en el manejo de informacion cientifica...[con el] desarrollo de modernos sistemas

de comunicacion e informacion, productos y servicios de calidad...".?®

También se aborda la indizacion de la literatura, citas y formulacion de la
busqueda en ciencias de la salud. Por ultimo, se puntualizan los desarrollos
regionales y nacionales en la colaboraciéon y cooperacion en la recuperacion de

informacion.

Cambios en la busqueda y recuperacion de informacion que influyen en el
quehacer del bibliotecélogo en las ciencias de la salud y representan un reto tanto
para el profesional de la salud como para los bibliotecologos que debieran integrar
este cumulo de conocimientos y acoplarse a los desarrollos cientificos y
tecnoldgicos que se estan presentando.

2.2.1 Biblioteca Nacional de Medicina (National Library of Medicine, NLM).

La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM), a pesar de
fuertes obstaculos se transformé de cuartos estrechos e improvisados en
magnificas estructuras en el centro de la investigacion médica de los Estados
Unidos de Norteamérica y en el principal depdsito de la informacion médica en el

mundo. %’

En 1866, se inicia propiamente el proyecto hacia la National Library of Medicine,

cuando se considera la necesidad de adquirir cualquier tipo de publicacion

% Lain Entralgo, P. (1975). Historia universal de la medicina. Tomo VII Medicina actual. Barcelona:
Salvat Editores. p. 390.
" Armed Forces Medical Library, precursora de National Library of Medicine.

104



relacionada con la medicina, de catalogar sus fondos y ofrecerlos a profesionales
externos. La conveniencia de una catalogacion mas exhaustiva para convertir la
biblioteca en un centro de referencia, también favorecid su crecimiento vy

sistematizacion.

Esto origin6 el inicio de la indizaciéon de los contenidos de las revistas, cuyo
resultado fue la publicacién del primer volumen del Index Medicus en 1879,
registro mensual clasificado de la literatura médica producida. Este ultimo paso fue
decisivo para la creacion de un sistema de busqueda bibliografica que se ha
hecho imprescindible en la practica médica diaria de las Ciencias de la Salud
hasta el presente.

La transformacion de las herramientas bibliograficas MeSH e Index Medicus en
bases de datos para indizar la literatura en las Ciencias en la Salud de manera
mas eficiente en su almacenamiento, organizacion y recuperacion lleva a la etapa
de modernizacién de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de

Norteamérica.

2.2.1.1 Indizacion de la Literatura.

El cambio gradual en la Biblioteca Nacional de Medicina conforme a las
necesidades de identificar en el creciente volumen de documentos la informacion,
la llevdé a modernizar el sistema de recuperacion de informacion como se muestra
en cada uno de los volumenes publicados del Index Medicus y del Medical Subject
Headings (MeSH). Véase el Cuadro 16.
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Cuadro 16. Cronologia del Index Medicus.

Titulo

Anos | Volimenes Editor Descripcion
Index Medicus (IM). 1879- 45 volumenes | Editado por John | Revistas, libros, panfletos indizados:
1926 en 3 series: Shaw Billings, Robert | organizacién tematica con indice de autor;
Fletcher, et al. destinado a complementar el Index-
1879-1899, Catalog, también contiene  algunos
1903-1920. materiales que no estan en el Index-
Catalog.
Bibliographia medica. 1900- 3 volumenes Edited by Marcel | La publicacién del Index Medicus fue
1902 Baudouin; Published | suspendida durante 1899-1902. En ese
by Institut de | intervalo se publicdé un indice similar en
Bibliographie, Paris. Paris por el Instituto de Bibliographia. En
francés.
Index-Catalog of the | 1880- 61 volumenes | Library of Surgeon- | Revistas, libros, folletos, tesis indexadas;
Library of the | 1961 en 5 series; General's Office, | Articulos de revista enumerados solo bajo
Surgeon-General's 1880-1895, Army Medical Library, | el tema; Disposicion de sujeto y autor en
Office (ICLSGO) 1896-1916, Armed Forces | cada serie A-Z, excepto en la Serie 4, que
Index-Cat. 1913-1932, Medical Library, and | solo es A-MN. La serie 5 excluye los
1936-1955, GPO  (Government | articulos de revistas y se publico en 3
1959-1961 Publishing Office). volumenes: el volumen 2 estd en
disposicion de temas ordenados
alfabéticamente.
Quarterly Cumulative | 1916- 12 volimenes | American Medical | Articulos de revistas indizados, listas de
Index to  Current | 1926 Association. libros nuevos, editoriales, nuevas
Literature (QCICL). publicaciones gubernamentales; dirigidas a
médicos  angloparlantes, clinicos 'y
estadounidenses; arreglo alfabético del
diccionario.
Quarterly Cumulative | 1927- 60 volumenes. | American Medical | Articulos de revistas indizados; lista de
Index Medicus | 1956. Association; libros y editores; arreglo de diccionario.
(QCIM). Carnegie Institute
helped finance 1927-
1931.
Current List of Medical | 1941- 36 volumenes | Army Medical Library; | Articulos de revistas indizados; tabla de
Literature (CLML). 1959 Armed Forces | contenido con el autor, indice de materias;
Medical Library. usar conjuntamente con QCIM ya que las
Revistas indexadas no son iguales; 1957-
1959 el UNICO indice.
Index Medicus/ | 1960- 1960-2004, Index Medicus: NLM; | Fasciculos mensuales con acumulados
Cumulated Index. | 2004 volumen 45 Cumulated Index | anuales, indices tematicos, autor con
Medicus (IM/CIM). Medicus: American | entrada completa cada uno. Dejo de
Medical Association | publicarse en edicion impresa en diciembre
(1960-1964), NLM | de 2004 vol. 45.

(1965- 2004) [GPOY.

Fuente: U.S: NIH. National Library of Science. Index Medicus Chronology [Internet]. Recuperado en:
httOps://www.nlm.nih.gov/services/indexmedicus.html [Consultado: 24 de oct. 2017].

En el Cuadro 16, se puede observar el rol de la NLM en la creacién de un sistema

de recuperaciéon de informacion en las Ciencias de la Salud, a partir del Index-

Catalogue y del Index Medicus a finales del Siglo XIX. En la segunda mitad del

siglo XX se destacan eventos significativos en la evolucion de este sistema, los

cuales se detallan a continuacion:
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En 1927 el Index Medicus se fusiona con la bibliografia de la American Medical

Association y se renombra Quarterly Cumulative Index Medicus.

En 1943, como resultado de una encuesta para realizar mejoras en la Biblioteca y
de la urgencia de informacion que se presenta con la Segunda Guerra Mundial. se
publican el indice semanal llamado "Current List of Medical Literature”, y los

"Principles to be Used in the Selection of Subject Headings”.

En 1951, la NLM produce una lista estandarizada de encabezamientos de materia

para el Current List of Medical Literature.

En 1956, La NLM en respuesta a la necesidad de evaluar, consolidar y sintetizar la
nueva informacion generada, establece como subproducto de su indizacién su

Bibliography of Medical Reviews.

En 1960, se revive la publicacion de encabezamientos tematicos estandarizados,
con una edicidon mensual revisada y ampliada, denominada "Medical Subject
Headings" (MeSH), vocabulario controlado compuesto por términos de una
palabra y de multiples palabras, instrumento utilizado para indizar y catalogar la
literatura médica hasta el dia de hoy. Dejo de publicarse en formato impreso en el
2007 (vol. 48). EI volumen de descriptores de 1960 al 2016 presentd un
incremento de 4.400 a 27,883.

En 1964, la NLM inicia MEDLARS (Medical Literature Analysis and Retrieval
System) como un sistema automatizado de publicacion del Index Medicus y como

un sistema de busqueda.

Las herramientas bibliograficas producidas en este periodo y que conforman el
sistema de busqueda y recuperacion de informacion en las Ciencias de la Salud
se describen a continuacion, se inicia con el Medical Subject Headings (MeSH) y

se continua con el Index Medicus, instrumento que integra los principios de

107



indizacion, asi como el indice tematico propiamente hasta su concepcion de
suplemento y de volumen independiente, la reproduccion mecanica vy
automatizada del Index Medicus y del MeSH, asi como la normalizacion
bibliografica, elementos que conforman el sistema de busqueda de informacion en

las Ciencias de la Salud actual.

El primer volumen del MeSH publicado a inicios de 1960, enuncia que la Lista de
Autoridad de Encabezamientos Médicos de la National Library of Medicine se usa
en la compilacién del nuevo Index Medicus y en el National Library of Medicine

Catalog.

Esta lista es el resultado de una combinacion y modificacion de dos listas previas:
una mantenida solo en el archivo de tarjetas utilizado en la catalogacion tematica
de libros. La otra fue la Subject Heading Authority List usada en el antiguo Current
List of Medical Literature, publicada en 1954 con subsecuentes revisiones

internas, y que quedo fuera de impresion en 1960.

Se decidio utilizar esta lista para indizar las publicaciones periddicas en el Index
Medicus y para “indizar los libros" en el Catalogo de la NLM, en base al
documento “Applications and Limitations of Subject Headings: the pure and
applied sciences” impreso en The Subject analysis of library materials, editado por
Maurice F. Tauber en 1953, debido que son procesos idénticos, y es mas sencillo
de familiarizarse con una sola lista; ademas de los aspectos econdmicos en el

desarrollo y mantenimiento de un solo esquema.?®

A diferencia de los libros, las publicaciones periddicas requieren una mayor
especificidad tematica por lo que considera incrementar el numero de
encabezamientos asignados a un articulo. Este proceso lleva a considerar al
articulo de forma integral, en el que un encabezamiento tematico en el cual una

palabra o frase corta encapsule el tema preciso a ser denotado.

%8 Asignacion de encabezamientos de materia.
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En el volumen de 1960 del MeSH (Medical Subject Headings) se establecen las

siguientes politicas:*

1. Los encabezamientos de materia se pueden considerar como un lenguaje artificial que
tiene similitudes superficiales con el lenguaje natural.

2. Esta lista se publicara periddicamente, que es abierta y puede ser anadida y revisada
en cualquier momento de acuerdo con las politicas de publicacion establecidas.

Las nuevas ediciones apareceran cada dos anos.

Los cambios apareceran en forma mimeografiada.

Los encabezamientos presentan las siguientes caracteristicas de acuerdo con su

forma:

a. General: Hay una preferencia por los encabezamientos que usan la forma directa
en lugar de la forma invertida, dado que esto define el alcance de encabezamiento
en particular y la auto-anotacién como grupo. Por ejemplo:

PSYCHOSES, ALCOHOLIC
PSYCHOSES, INVOLUTIONAL

PSYCHOSES, SENILE
PSYCHOSES, TOXIC

Nota: Para las excepciones, se utilizan las referencias cruzadas.

b. Ortografia: Se prefiere la ortografia estadounidense en lugar de la britanica.
ANESTESIA en lugar de Anaesthesia

Esto conduce a dificultades ocasionalmente, por ejemplo, AMOEBA se usa en lugar de Ameba,
porque esa forma del nombre es preferida en nomenclaturas taxonémicas. Sin embargo, cuando se

nombra la enfermedad, se dice AMEBIASIS en lugar de Amoebiasis.

c. Parcialidad.
Si cientos de libros y articulos aparecen sobre KREBIOZEN, eso es de lo que se

trata, y se incluiran en el catalogo. Por otro lado, se trata de evitar cargar la lista
con cientos de términos para practicas especiales. Por ejemplo, en cambio de

Grape Cure, se prefiere usar la terapia GRAPES.

% U. S. National Library of Medicine. (1960). Medical Subject Headings: main headings, subheadings,
and cross references used in the Index Medicus and the National Library of Medicine Catalog.
Washington, D. C..: Department of Health, Education, and Welfare. Public Health Service. p. i-xix.
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d. ldioma inglés.
Algunos términos en la literatura extranjera designan conceptos que son
desconocidos en la literatura inglesa. En algunos casos no se ha encontrado
ninguna solucion excepto para anglicanizar el término en el extranjero, por
ejemplo: RADIESTHESIA y REFLEXOTHERAPY.

Las "soluciones" de casos inusuales como de ambigledad para las distintas
comunidades son bastante menos que perfectas, como lo demuestra el uso de
BREATHING EXCERCISES (EJERCICIOS DE RESPIRACION) para cubrir el
concepto de Terapia Respiratoria, ya que este parece ser el elemento

predominante en este tipo de tratamiento.

e. Eponimos. Se evitan los eponimos cada vez que sea posible. Permanecen en la
lista en muchos casos como sustitutos satisfactorios al no encontrar otros

disponibles.

f. Seleccion de términos. Se usan términos en la forma y con las definiciones
establecidas en obras de referencia estandar, cuando se puede hacer que estos

estén de acuerdo.

6. Estructura de referencia cruzada. Se considera que las referencias cruzadas
no son un sustituto de diccionarios y enciclopedias por lo que se han eliminado
las referencias cruzadas "histéricas" ("Jall Feversee Typhus") y las referencias

cruzadas "gratuitas" ("Leucemia véase también Anemia"). Véase el Cuadro 17.
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Cuadro 17. Referencias Cruzadas.

MEDICAL SUBJECT HEADINGS

ABATTOIRS
X SLAUGHTERHOUSES
XX MEAT
ABBREVIATIONS

ABDERHALDEN REACTION
MK SERODIAGNOSIS
ABDOMEN
see slgs PERTTONEAL CAVITY

et algs RETROPERITONEAL SFACE
XX PERITOMEAL CAVITY
ABDOMEN, ACUTE

ABDOMINAL WALL

ABDUCENT NERVE
Abilizy ses APTTTUDE
ABNORMALITIES
sea algo HEART DEFECTS, CONGENITAL
see ales MONSTERS
e alpa SITUS INVERSUS

x DEPORMITIES
XX MONSTERS

ABORTION
ses also STILLEIRTH

X MISCARRIAGE
ABORTION, CRIMINAL

X ABORTION, INDUCED

XX CRM
Abartion, Induced see ABORTION, CRIMINAL
Abortios, Indiced see ABORTION, THERAPEUTIC

Abortion, Infectious see BRUCELLOSIS, BOVINE

ABORTION, MISSED

ABORTION, THERAPEUTIC

Fuente: Captura de Pantalla de National Library of Medicine. (1960). Medical Subject Headings: main
headings, subheadings, and cross references used in the Index Medicus and the National Library of Medicine
Catalog. Washington, D.C.: U. S. Department of Health, Education, and Welfare. Public Health Service. p.1.

En el Cuadro 17 se observa cuando se aplica la referencia cruzada en el MeSH, véase,

véase también, x y xx.

1. La referencia cruzada se representa con palabras y con simbolos, su significado es el

siguiente:
"see" (véase) x “see from” (véase desde)
"see also" (véase también) xx “see also from” (véase también desde).

2. Las direcciones de referencia cruzada, "see" y "see also" pueden significar diferentes
cosas:

a. La referencia “véase" es una doble variedad, dos encabezamientos:
ASPIRIN véase ACIDO ACETILSALICILICO
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b. Puede significar véase bajo:
Marcumar véase COUMARINS

Banana véase FRUIT

En este ultimo ejemplo, se puede interpretar que cada vez que aparece Banana, se
sefalara algo en FRUIT, aunque todo lo que aparece en FRUIT puede tratar con

frambuesas y no platanos.

c. La referencia cruzada “see also” (véase también) puede significar un valor casi

igual, o tema relacionado que se superpone, como en:
PERCEPCION véase también SENSACION
REGION LUMBOSACRAL véase también REGION SACROCOCCIGEA

d. También puede significar un tema subordinado:

AMINOACIDOS véase también GLICINA
DAIRY PRODUCTS véase también BUTTER

e. Con demasiada frecuencia “véase también” hace referencia a lo obvio, como en:

GENITALIA, FEMALE véase también OVARIO
ANTIBIOTICOS véase también PENICILINA

En la edicion del MeSH de 1960, se distinguen cuatro tipos estandarizados de

subencabezamientos: topicos o tematicos, de lugar, tiempo y forma.

1. Los subencabezamientos tematicos son conceptos mas amplios, mientras que
los encabezamientos principales son mas estrechos y mas especificos. Este
subencabezamiento topico es utilizado en la indizacion de las publicaciones

periddicas principalmente. Véase el listado correspondiente en el Cuadro 18.
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Cuadro 18. Subencabezamientos Médicos.

abnormalides in pregnancy
addicron Infecdon
anatomy & histology Innervadan
anesthesia & amalgesia Jurispruodence
antagoniscs legpislation
blood metabolism
blood supply microbiology
case reports neoplasms
cerebrospinal fluld nursing
chemistry mutridon & dier
complications parasitology
culure pathology
deficlency pharmacology
diammosis physiology
diseases prevention & contrel
econamilcs psychology
educatdon radiadon effects
embryology radicactive
epidemiology radiography
equipment & supplies radiotherapy
edology rehabdliraron
experimental related compounds
EXITrAacES sociolosy
foreign bodies smarddstdcs
fracmure & dislecation sSurgery
genedcs therapy

history toxdcology
hormmones transmission
hospirals & clinics transplantadon
Immunology urine

in adolescence veterinary

in infancy & childhood virology

in old age wounds & injuries

Fuente: Captura de Pantalla de National Library of Medicine. (1960). Medical Subject Headings: main
headings, subheadings, and cross references used in the Index Medicus and the National Library of Medicine
Catalog. Washington, D.C.: U. S. Department of Health, Education, and Welfare. Public Health Service. p. ix.

Los encabezamientos tépicos descritos en el Cuadro 18 pueden ser usados en
combinacion con cualquier encabezamiento principal, excepto *Bibliografia”, que
solo puede ser usado como subencabezamiento tematico en Index Medicus, para

el uso del Catalogo es considerado como subencabezamiento de forma.

La combinacion del encabezamiento principal y el subencabezamiento tépico o
tematico es una pre-coordinacion de términos que reduce el problema de

permutacion del término que se presenta en los sistemas de recuperacion manual.

La aplicacién de los subencabezamientos tdpicos o tematicos debe obedecer a los
siguientes principios:
1. Deben entenderse como abreviatura de grandes conceptos.

2. La forma gramatical del subencabezamiento sustantivo o adjetivo no tiene

significado.
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3. Los subtitulos se pueden interpolar como frases adjetivas mediante la adicién

de preposiciones antes o después del encabezado. Por ejemplo:

Sangre puede significar "en sangre", "sangre adentro" o simplemente "aspectos hematoldgicos".

Terapia puede significar "terapia de", "uso terapéutico de" o "aspectos terapéuticos"; el diagndstico

significa "diagndstico”, "diagnédstico diferencial”, "pronéstico”, "examen", "aspectos de diagnédstico”, etc.
4. El uso de cualquier subtitulo en particular es inapropiado:
a. Cuando la combinacién de encabezamiento y subtitulo es patentemente
absurda e imposible, como compuestos relacionados con HIGADO, o
MEDICINA MILITAR o Adiccién RICKETTSIA.

b. Cuando la combinacion de encabezamiento y subtitulo es claramente
tautologica, como LACTANCIA en el embarazo, o GERIATRIA o SARCOMA

neoplasmas.

c. Cuando la combinacion de encabezamiento y subtitulo define un concepto
para que un solo encabezado principal mas apropiado esta disponible dentro

del sistema. Ejemplo:

APENDICE - cirugia Apendicetomia
CEREBRO - neoplasmas NEOPLASIAS CEREBRALES
MEDICINA - historia HISTORIA DE LA MEDICINA

d. Cuando se utiliza un subencabezamiento en particular para delimitar un
concepto principal, el material con encabezamiento no deberia aparecer

también bajo el epigrafe principal del titulo del subtitulo. Por ejemplo:

— Cuidados de enfermeria de malaria deberia aparecer:
MALARIA - nursing, pero no bajo NURSING

— Un articulo en la cirugia del higado debe aparecer:
LIVER - surgery, pero no bajo SURGERY.

e. El alcance y la definicion de muchos de los subencabezamientos son

obvios, por ejemplo, los subencabezamientos del grupo de edad.
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En este volumen de 1960 se describe ampliamente cada subencabezamiento en

tres grupos, con proposito de definicion y explicacion. Véase los Cuadros 19, 20 y

21.

Cuadro 19. Subencabezamientos tematicos del Grupo 1.

Subencabezamiento

Descripcion y cobertura

abnormalities

Teratologia. Limitado a defectos anatémicos, desarrollo anormal, y malformacién congénita.
Encontrado bajo nombres de 6rganos, tejidos y regiones, asi como de nombres de animales
domésticos. El uso en otros sentidos debe evitarse. Por ejemplo, visual perception —
abnormalities.

embriology

Usado bajo nombres de 6rganos y regiones para cubrir aspectos del desarrollo y funcién
embrionaria y fetal.

anatomy & histology

Morfologia, microscopia, de cualquier sistema biologico. Usado bajo nombres de érganos,
tejidos, y regiones, al igual bajo nombres de animales (frog — anatomy & histology; cats —
anatomy & histology; mitochondria — anatomy & histology).

blood supply Usado bajo partes anatéomicas para indicar suministro de sangre, circulacion, presiéon o anatomia
vascular.

innervation Usado bajo érganos y regiones para cubrir el amplio aspecto de inervacion.

culture Refiere al proceso de propagacion y cultivo de células vivas.

immunology Usado bajo nombres de microorganismos para indicar conceptos inmunolégicos tales como
estructuras antigénicas, serotipos, asi como bajo nombres de enfermedades para indicar
preparacion de vacunas, antitoxinas y antisuero, y otros aspectos inmunolégicos y serologicos,
excepto para serodiagnostico, seroterapia y terapia de vacuna.

infection Usado bajo nombres de microorganismos o parasitos para la infeccion por ese organismo solo
cuando el encabezamiento principal mas especifico no existe en este esquema; es usado bajo
partes anatomicas en infecciones no especificadas, pero no en infecciones especificas o
enfermedades parasitarias; es usado bajo heridas, lesiones y procedimientos quirurgicos en el
sentido de infeccion como una complicacion.

microbiology Cubre los aspectos bacterial y micolégico.

parasitology

Cubre aspectos parasitologicos y helmintologicos, el subencabezamiento virology cubre
estrictamente aspectos virolégicos.

epidemiology

Indica la relacién de factores que producen la frecuencia y distribucion de enfermedades.

prevention & control

Cubre medidas de salud publica y preventiva, excepto inmunizacion y hospitalizacion.

transmission

Cubre la transferencia y modos de transferencia de enfermedades infecciosas.

Fuente: U. S. National Library of Medicine. (1960). Medical Subject Headings: main headings, subheadings, and cross
references used in the Index Medicus and the National Library of Medicine Catalog. Washington, D.C.: U. S. Department of
Health, Education, and Welfare. Public Health Service. p. xi.
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Cuadro 20. Subencabezamientos tematicos del Grupo 2.

Subencabezamiento

Descripcion y cobertura

chemistry

Aspectos bioquimicos o quimicos tales como la produccién, determinacion,
medicién, analisis, composicion y sintesis.

pharmacology

Modo de accion, tipo de actividad, efecto sobre sistemas bioldgicos,
compuestos de drogas, bioensayos, farmacognosia.

metabolism

Transformacion de la energia de sustancias alimenticias, y podria ser
usado también para cubrir aspectos de absorcion, asimilacién, y excrecion
de drogas.

physiology

Usado bajo el nombre de érganos y regiones de funcién normal y también
bajo estados fisiolégicos, tales como embarazo o parto.

therapy

Significa “terapia de”, o “uso terapéutico de”. Es usado bajo nombres de
medicamentos, quimicos, plantas medicinales, agentes fisicos, etc. Es
usado bajo nombres de condiciones patoldgicas para cualquier tipo de
terapia, ya sea dieto terapia, radioterapia o cirugia.

toxicology

Usado bajo nombres de drogas, quimicos, plantas, y animales para indicar
toxicidad, efectos téxicos, toxicologia forense, y envenamiento en cualquier
sistema bioldgico.

antagonists

Usado solamente en el sentido farmacoldgico; es usado bajo nombres de
drogas y quimicos para la inhibicion o prevencidn de accion y bajo enzimas
especificas para antimetabolitos especificos.

related compounds

Usado bajo compuestos de drogas y quimicos individuales, pero no bajo
grupo de drogas o elementos, para compuestos es derivados de, o
relacionados quimicamente o funcionalmente a ellos; incluye derivados y
simulantes.

blood

“In blood” o “blood in”. Cubre examen o cambios en la sangre, u otro
aspecto hematolégico, excepto para serologia y serodiagnéstico. Es usado
bajo nombre de drogas y quimicos para presencia de, o determinacion de,
el quimico en la sangre. El subencabezamiento cerebrospinal fluid significa

“‘en  fluido cerebroespinal” o fluido cerebroespinal en”. El
subencabezamiento urine significa “en orina” o “orina en”.

deficiency

Usado bajo requerimientos nutricionales por deficiencia de insumo, y bajo
hormonas por deficiencia de secrecion

extracts

Usado bajo érganos vy tejidos de extractos farmacéuticos y preparaciones
en polvos secas de los 6rganos o tejidos.

experimentals

Usado bajo condiciones patoldgicas, procedimientos, y dietas para trabajos
experimentales de naturaleza especifica; es usado bajo especialidades y
campos tematicos para material general sobre investigacion experimental
en ese campo.
Se debe evitar su uso como un mero subencabezamiento de forma, como
por ejemplo donde otros subencabezamientos como la fisiologia o la
cirugia, serian mas informativos.

Fuente: U. S. National Library of Medicine. (1960). Medical Subject Headings: main headings, subheadings,
and cross references used in the Index Medicus and the National Library of Medicine Catalog. Washington,
D.C.: U. S. Department of Health, Education, and Welfare. Public Health Service. p. xi.
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Cuadro 21. Subencabezamientos tematicos del Grupo 3.

Subencabezamiento

Descripcion

complications

Usado bajo condiciones patolégicas, estados fisioldgicos, y procedimientos para indicar la

salida del curso normalmente esperado de la enfermedad, estado o procedimiento; incluye
secuelas, muerte inesperada o enfermedad intercurrente; no incluye signos y sintomas de la
enfermedad o enfermedades que simplemente pasan a ser asociadas.

diagnosis Puede ser interpretado en su amplio sentido, como “aspectos diagndsticos”, o “diagnostico y
examen”, o diagnéstico diferencial’, o “prondstico’.
diseases Interpretado en su sentido mas amplio como “enfermedades y desérdenes”.

fracture & dislocation Podria no incluir anormalidades de

huesos y articulaciones.

ubicacion o desplazamiento de partes que no sean

nursing Usado para significar atencion de enfermeria, también significa “aspectos de enfermeria”,

como un entrenamiento en técnicas especiales.

nutrition & diet Usado bajo grupos de la poblacion, estados fisiologicos y condiciones patologicas de

aspectos nutricionales, incluyendo dietoterapia.

psychology Usado bajo enfermedades no psiquidtricas, asi como para aspectos psicoldgicos,
psiquiatricos, psicosomaticos, y emocionales; puede ser usado bajo enfermedades

psiquiatricas, por material sobre psicologia clinica.

transplantation Usado bajo 6rganos y tejidos de material de injerto; refiere al érgano o tejido injertado, no
usar para el sitio del transplante para anastomosis quirirgica el subencabezamiento surgery

es preferido; para implantes de érgano-terapia el subencabezamiento therapy es preferido.

veterinary Usado bajo especialidades, condiciones patolégicas, y procedimientos de material de interés
veterinario; no es usado para trabajos experimentales o para el material de transmisién o

epidemiologia de la enfermedad.

wounds & injuries Usado para trauma fisico y secuela traumatica tales como heridas, quemaduras, lesiones de
nacimiento, ruptura traumatica, etc. No incluye lesiones por radiacién, este va por radiation

effects; se distingue de fractures & dislocation.

Fuente: U. S. National Library of Medicine. (1960). Medical Subject Headings: main headings, subheadings,
and cross references used in the Index Medicus and the National Library of Medicine Catalog. Washington,
D.C.: U. S. Department of Health, Education, and Welfare. Public Health Service. p. xi.

Los Cuadros 19, 20 y 21, muestran la descripcion de la cobertura y uso de los
subencabezamientos tdpicos que permiten la especificidad de los términos,
aunque no quedan muy claros los criterios de distincion entre los tres conjuntos en
que se agrupan los 35 subencabezamientos tematicos. A continuacion, se

presentan los subencabezamientos de lugar, tiempo y forma.

5. Subencabezamientos de lugar.

Consiste en nombres de paises, estados y territorios de los Estados Unidos vy
provincias de Canada, nombres de capitales y otras grandes ciudades, regiones y
nombres de caracteristicas naturales como continentes, islas, y peninsulas.

Pueden ser usados en forma invertida o directa:

Ejemplo:

PUBLIC HEALTH - London
PUBLIC HEALTH - England — London

Africa, Central Central America

Africa, West South America
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Los subencabezamientos de idioma pueden ser usados en la posicion de lugar

(french, german, etc.), pero no con la connotacion de raza o nacionalidad. Por

ejemplo: ART- French no es posible en este sistema. Pero el encabezamiento DICTIONARIES -
French es aceptable. Ejemplo: DICTIONARIES, MEDICAL - French.

6. Subencabezamientos de Tiempo.

En la National Library of Medicine, los subencabezamientos de tiempo se archivan en

orden cronoldgico inverso, independientemente de la alfabetizacion:

Antigtiedad [a ca. 500 A.D.]

Edad Media [ca. 500 A.D a ca. 1400 A.D.)

Siglo 15

Siglo 16

Siglo 17

Siglo 18

Siglo 19

Primera Guerra Mundial
Segunda Guerra Mundial

7. Subencabezamientos de Forma:

abstracts
atlases
bibliography
biobliography
biography
catalogs
congresses
dictionaries
directories
encyclopedias
essays

Indexes

Juvenil literature
Laboratory manuals
nomenclature
outlines
periodicals
popular Works
portraits
societies

tables
yearbooks

Los criterios de especificidad de los encabezamientos de materia se modifican por

lo siguiente:

1. Al planteamiento de interrogantes que dan como resultado un MeSH con

encabezamientos de materia con mayor cobertura tematica:

PENICILINA

Se agregaria Penicilina Sodio, Penicilina Calcio, Penicilina G y ¢todas las otras variantes?

MORFINA

¢, se deberia distinguir el sulfato de morfina del fosfato de morfina?
HERNIA, INGUINAL se deberia distinguir Hernia Inguinal Indirecta de Directa?

2. Dado que el grado de especificidad puede ser casi infinitamente ampliado y

dificil de determinar, la practica de seleccion del encabezamiento de materia
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pasa de la regla tradicion, del término mas especifico al término disponible con

este sistema.

3. Desarrollar y mantener la especificidad extra requiere de gastos que no se
justifican dado que hay un punto mas alla del cual no tiene ningun propdsito

util. Tomando en cuenta que su edicidén es en formato impreso.

Los criterios para la especificacion de encabezamientos de materia se basan en:

La frecuencia de uso del término en la literatura médica

2. El reconocimiento de necesidades para el concepto para varios usuarios de
MeSH.

3. Las recomendaciones del panel consultivo sobre terminologia, y la medida
en que el concepto es relativamente claro y preciso

4. Las citas se encontraran en el Index Medicus solo bajo los encabezados de
MeSH que aparecen en Mayusculas.

5. Todas las demas entradas son referencias cruzadas que dirigen al usuario

directa o indirectamente para apropiarse de los encabezamientos MeSH.

El desarrollo de los encabezamientos de materia y los principios para su aplicaciéon
se vierten a lo largo de la edicion del Index Medicus. La descripcién de las
referencias cruzadas y los principios para su aplicacion se amplian en el volumen
del MeSH de 1994 el cual se divide en dos secciones, la lista alfabética y la
estructura de arbol.

1. Se hace énfasis en que la referencia cruzada, see X (véase), no siempre

refiere a términos sinbnimos, sino a otro encabezamiento mas general.

Ejemplo1: LUTEINIZING HORMONE see LH

Ejemplo 2: LH
X LUTEINIZING HORMONE

2. La referencia cruzada ‘"see related" (véase término relacionado) XR

"referida desde", es usada para:

119



En

Indicar principalmente encabezamientos relacionados que no ocurren en la
misma subcategoria de la estructura de arbol del MeSH.

Considera las referencias para sugerir posibilidades en la localizacion de
conceptos.

Denota la presencia de conceptos relacionados linguisticamente. Ejemplo:
KIDNEY, GLOMERUL-, NEPHR-, PYEL-, RENAL

la edicion del MeSH de 1994, se describen otros elementos del

encabezamiento, asi como principios para su aplicacion:

1.

El encabezamiento puede ser seguido por una nota de su historia. La cual
inicia con el afo en que el encabezamiento ingresd al sistema de
encabezamientos, a menos que se haya ingresado desde 1963. Si son dos
fechas, indica el aio de reingreso.

Cuando un grupo de términos comparten un concepto basico, son

ordenados bajo el concepto en comun. Ejemplo:

TUBERCULOSIS

TUBERCULOSIS, AVIAN
TUBERCULOSIS, BOVINE
TUBERCULOSIS, CARDIOVASCULAR

Los encabezamientos pueden ser seguidos por subencabezamientos, para
indizar en conjuncién con los subencabezamientos tematicos aquellas citas
las cuales estan relacionadas con un aspecto particular de un

encabezamiento. Ejemplo:

abnormalities (A1-10, A13, A14, B2) - Usado con 6rganos para cambios que producen defectos
congeénitos en la morfologia del 6rgano. Es usado también para anormalidades en animales.

No todos los subencabezamientos pueden usarse con todos los
encabezamientos.

Los subencabezamientos se distinguen de los encabezamientos porque se
escriben con minusculas.

Los encabezamientos son divididos:

— En categorias y éstas en subcategorias conformando la estructura de

arbol. Cada una de ellas identificadas por una designacion alfanumeérica.

120



— Los términos MeSH son ordenados jerarquicamente en niveles, de lo

general a lo especifico. Ejemplo:

Abnormalities C16.131
Abnormalities, Drug-Induced C16.131.42
Abnormalities, Multiple C16.131.77
Alargille Syndrome C16.131.77.65
Angelman Syndrome C16.131.77.95

En la edicion de 1994 del MeSH, la National Library of Medicine se enfoca a la

organizacion de los encabezamientos médicos y a su clasificacion, como base

para la formulacion de la busqueda y recuperacion de citas bibliograficas

almacenadas en los archivos de MEDLARS, e incluye ademas:

e Encabezamientos geograficos.

e Etiquetas de verificacién para el buscador de Medline que no son usados en
Index Medicus, como, sexo: masculino, femenino, especie humano, entre

otros.

Asimismo, la NLM en el volumen del MeSH de 1996 precisa que la descripcidon de
la informacion bibliografica se ha conformado en base a los siguientes estandares
desde 1980:

e American National Standard for Bibliographic References, ANSI Z239.29-1977.

e El estandar nacional desarrollado y mantenido por la National Information
Standards Organization (NISO, Z39, anteriormente nombrada American
National Standards Comitte Z39), la cual es acreditada por la American
National Standards Institute para desarrollar consenso de estandares para
bibliotecas y para la publicacion. el uso de estos formatos es promovido por

Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals.

A principios de 1999, la seccion de Catalogaciéon cambid su practica para el uso de
los descriptores del MeSH al igual que el subsecuente almacenamiento y
despliegue de descriptores, con la finalidad de:

— Simplificar el acceso a la informacion al usuario al proveer consistencia en

el uso de la terminologia de la NLM y las estructuras tematicas.
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Facilitar la recuperaciéon usando los mismos términos con resultados de
articulos, libros, materiales no impresos, recursos electronicos, etc.
Apoyar la busqueda cruzada en la base de datos.

Integrar las practicas de analisis tematico de catalogacion e indizacién.

Por lo que, con este volumen, la catalogaciéon ceso su practica de modificar los

descriptores MeSH con los subencabezamientos de forma, geogréfico y de idioma.

Un descriptor MeSH solamente sera modificado por subencabezamientos
tépicos o tematicos.

Los tipos de publicacion reemplazaran los subencabezamientos de forma.
Los subencabezamientos geograficos seran reemplazados por los
descriptores MeSH.

Los subencabezamientos de idioma seran reemplazados por un campo
separado de idioma.

El formato fisico de un elemento también se eliminara de la cadena del
encabezamiento tematico ya que esa informacién se incluye en otra parte

del registro bibliografico.

En la edicion del MeSH 2002, se destaca la funcién de los encabezamientos de

materia al proporcionar un reparto reproducible de conceptos relevantes en la

biomedicina con el propdsito de organizar el conocimiento y la informacion médica:

1.

Una ramificacion jerarquica actualizable de términos organizados de lo
general a lo especifico (estructura de arbol).

La integracion de notas de alcance para desambiguar el concepto de los
términos o encabezamientos.

La identificacion de términos sinébnimos y relacionados.

La identificacion de nuevos elementos que detallan la descripcidon de la

entidad bibliografica.
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5.

6.

Se establece que la estructura historica del MeSH indique las relaciones de
los elementos dentro del vocabulario con los términos principales.

Las relaciones fueron observadas y mantenidas en el nivel de término.

En el redisefo de una estructura orientada a conceptos, se hizo evidente que un

encabezamiento principal representa uno o0 mas conceptos no un concepto unico,

y constituye una clase de descriptor.

El descriptor distingue entre un diccionario de sinénimos y un esquema de

representacion de conceptos:

Dentro de cada concepto, los términos son sinénimos entre si.
Cada concepto tiene un término preferido, que también se dice que es el
nombre del concepto.
Cada registro tiene un concepto preferido.
El término mas utilizado para referirse al descriptor es el término del
concepto preferido. Por ejemplo, el siguiente registro de descriptor consta
de dos conceptos y cinco términos:
Cardiomegalia [Descriptor]
Cardiomegalia [Concepto, Preferido]
Cardiomegalia [Término, Preferido]
Corazén agrandado [Término]
Ampliacion del corazoén [Término]
Hipertrofia cardiaca [Concepto especifico]

Hipertrofia Cardiaca [Término, Preferido]
Hipertrofia del Corazén [Término]

Para la NLM la conformacién de conceptos implica que:

Debe abarcar todas las ideas relevantes para la biomedicina.

El espacio de conocimiento debe cubrirse en su totalidad sin multiples
formas de expresar las mismas ideas.

Los encabezamientos principales deben ser distintos en significado de otros
encabezamientos principales en el diccionario de sindbnimos, asi como en
ortografia.

No deben superponerse en el significado.
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e Los encabezamientos deben ser: accesibles y hacer distinciones
significativas, reflejar un enfoque coherente, ser cientificamente validos y

actualizados.

Dado que los descriptores consisten en clases de conceptos, los descriptores
distintos son solo aquellos con conceptos cuyo significado no se superpone al de
un concepto en ningun otro descriptor, y cuya aplicacion lograra una particién de la

literatura.

La unica excepcién aceptable a esta regla es para los descriptores en una relacién
jerarquica, cuando el significado de descriptores mas amplios abarca el significado

de sus descendientes.

Las relaciones representadas en los arboles MeSH son jerarquias explicitas y bien
definidas que se han formalizado en una extensa estructura de arbol que se
incrementa de nueve niveles a 16 areas tematicas, véase ejemplo en el Cuadro
22.
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Cuadro 22. Areas Tematicas del Medical Subject Headings

Anatomia [4]

Organismos [B]

Enfemrmedades [C]

Cluimicos y Medicamentos [O]

Técnicas Analiticas, Diagndsticas y Terapéuticas, y Equipos [E]
Psiquiatia y Psicologia [F]

Fendmenos v Procesos [G]

Disciplinas y Ocupaciones [H]

. Antropologia, Educacidn, Sociologia, ¥y Fendmenos Sociales [I]
10. Tecnologia, Industria, v Agricultura [J]

11 Humanidade s [K]

12 Ciencia de la Infarmacion [L]

13 Grupos Mombrados [M]

samen = ns (1A &

e b

14, Atencion a la salud [M]
156 Caracteristicas de Publicacion [V]
16. Geograficos [Z]

Fuente: U.S. NIH. National Library of Medicine. MeSH Tree Structures 2015 [Internet]. Recuperado en:
https://www.nIm.nih.gov/imesh/trees.html [Consultado 21 de oct. 2017].

El Cuadro 22 muestra las areas tematicas del MeSH que representan los
descriptores mas amplios, asi como los subordinados del area tematica de
"Grupos Nombrados", con hipertexto a niveles o términos subordinados o mas

especificos disponibles. Véase el Cuadro 23.
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encabezado principal de forma

Cuadro 23. Descriptores MeSH.

Mammary Glands, Human wesH Descriptor Data 2018

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

ACAT

3ody Regions [A01]
Breast [AD1.236]
Mammary Glands, Human [A01.236.249]
Nipples [A01.236.500]

Tissues [A10]
Exocrine Glands [A10.336]

Bartholin's Glands [A10.336.095]
Bulbourethral Glands [A10.336.197]
Lacrimal Apparatus [A10.336.422]
Mammary Glands, Animal [A10.336.482]
Mammary Glands, Human [A10.336.532]
Pancreas, Exocrine [A10.336 645]
Prostate [A10.336.707]
Salivary Glands [A10.336.779] @
Sebaceous Glands [A10.336.8271©
Sweat Glands [A10.336.899] ©

Captura de pantalla de U. S. National Library of Medicine. MeSH. Recuperado en:

https://meshb.nIm.nih.gov/record/ui?ui=D042361 [Consultado: 14 de nov. 2017].

para que un descriptor MeSH tenga diferentes hijos en diferentes arboles.

"mas amplia que", "mas especifica que". Véase Cuadro 24.

En el Cuadro 23, se presenta el despliegue de las relaciones jerarquicas que se

encuentran entre dos descriptores, para observar que existen razones practicas

La convencion de indizacion de la NLM determina que, si dos descriptores estan
en una disposicion jerarquica, se debe asignar el descriptor mas especifico que
cubre el tema discutido en un articulo, dado que el papel del MeSH no es solo

para la indizacién o la catalogacién, sino también para respaldar la recuperacion.

Los niveles crecientes de especificidad que reflejan una serie de aspectos del

intencional, se le ha denominado una relacion
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Cuadro 24. Especificidad del Descriptor MeSH.

I\/Iammary Glands, Human mesH Descriptor Data
2018

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

Mammary Glands, Human Preferred Expand Al
Mammary Lobules, Human Narrower

Mammary Ducts, Human Narrower

Mammary Alveoli, Human Narrower

Mammary Epithelia, Human Narrower

Fuente: Captura de pantalla. U.S. National Library of Medicine. MeSH [Internet]. Recuperado en:
https://meshb.nIm.nih.gov/record/ui?ui=D042361 [Consultado: 16 de oct. 2017].

El Cuadro 24 muestra que el uso del MeSH ha llevado a una expansidn
significativa y a una considerable evolucion en su estructura que permite una
representacion mas explicita de las relaciones y aclara los roles de las relaciones

y los objetos involucrados.

La transicidn de la estructura basada en términos (diccionario de sindénimos de
recuperacion de documentos) a una estructura orientada a conceptos (lenguaje de
representacion de conceptos) permite buscar el descriptor especifico adecuado en

una busqueda automatizada:

El vocabulario de entrada es una guia para la correcta eleccién de un descriptor,
evita la superposicion de significado entre los descriptores con el uso de las

relaciones asociativas proporcionadas por la combinacion de entrada.

En conjunto, las relaciones jerarquicas y asociativas proporcionan significado a los
encabezamientos de materia ya que muestran los distintos niveles de

especificidad y facilitan la consulta del MeSH.

Similares a las relaciones jerarquicas, las relaciones asociativas son mas flexibles
y menos definidas, sefalan en el diccionario de sinénimos, la existencia de otros

descriptores, que pueden ser mas apropiados para un propoésito particular. Pueden
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senalar distinciones hechas en el vocabulario o en la forma en que el diccionario

de sindnimos ha dispuesto descriptores jerarquicamente.

Las relaciones asociativas sirven como recordatorios de la imposibilidad de
incorporar todas las relaciones entre ideas y estan representadas por las
referencias cruzadas "véase también" (see also) y “considera también” (consider

also). Como ejemplo véase el Cuadro 25.

Cuadro 25. Referencias Cruzadas entre Descriptores.

Breast vesH Descriptor Data 2018

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

MeSH Heading Breast
Tree Number(s) A01.236
Unique ID D001940
Annotation  human only; animal is MAMMARY GLANDS, ANIMAL; /surg: consider also MASTECTOMY & MAMMAPLASTY: inflammation = MASTITIS; tuberc of
breast = MASTITIS (IM) + TUBERCULOSIS (IM), not TUBERCULOSIS, ENDOCRINE; self-examination = BREAST SELF-EXAMINATION
Scope Note  In humans, one of the paired regions in the anterior portion of the THORAX. The breasts consist of the MAMMARY GLANDS, the SKIN, the MUSCLES
the ADIPOSE TISSUE, and the CONNECTIVE TISSUES
See Also  Lactation
Mammaplasty
Mammary Glands, Animal
Mammography
Mastectomy
Consider Also  consider also terms at MAMMA- and MAST-
Date Established  1966/01/01
Date of Entry  1999/01/01
Revision Date  2016/08/09

Fuente: Captura de pantalla de U. S. National Library of Medicine. MeSH. Recuperado en
https://meshb.nIm.nih.gov/record/ui?ui=D001940 [Consutado: 14 de nov. 2017].

Un ejemplo de este atributo de relacién asociativa que muestra el Cuadro 25,
esta en el diccionario de sindnimos MeSH con la accion farmacoldgica, limitada a
productos quimicos, esta relacion permite la agregacion de productos quimicos
por acciones o usos. Dos productos quimicos con la misma accién farmacolégica
comparten asi una asociacion en virtud de compartir la misma propiedad. Por

ejemplo, La "Vitamina C" es un término de entrada al "Acido ascérbico".

El proceso de redisefio es una declaracion de mision para el vocabulario MeSH,

que tiene como proposito la representacion de las relaciones.

La version MeSH de 2018, integra el vocabulario MeSH estructurado con los
principios evolucionados desde su origen en 1960, en una base de datos en linea.
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Muestra una estructura dinamica de los encabezamientos con apoyo de los

hipertextos que facilita la interaccidén del usuario con la base de datos.

El MeSH tiene tres componentes principales en los encabezamientos que
contienen informacién sobre las relaciones, asi como significado: los titulos o
encabezamientos principales, los subtitulos o calificadores (Qualifiers) y las notas

de alcance, que se describen a continuacion:

1. Los titulos (Subject Headings). Los encabezamientos principales o términos
indice son la parte sustantiva del vocabulario MeSH y reflejan un significado (MH).

Los subtitulos o subencabezamientos (Qualifiers). Calificador es el término que
permite visualizar el o los aspectos que enfocan o delimitan al descriptor. Véanse
los Cuadro 26y 27.

Cuadro 26. Calificadores Tematicos.

MMarmmary Glands., HUMman udess Ooeachipior Daia 2015

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

Allowable Qualifiers abnormalities (AB)
anatomy & histology (AH)
blood supply (BS)
chemistry (CH)
cytology
diagnostic imaging (DG)
drug effects (DE)
embryology (EMN)
enzymology (EN)
growth & dewvelopment (GD)
immunclogy (1h)
injuries (1IN}
innervation (IR}
metabolism (ME)
microbiology (M)
parasitology (PS)
pathology (PA)
physiology (FPH)
physiopathology (PP)
radiation effects (RE)
secretion (SE)
surgery (SU)
transplantation (TR)
ultrastructure (L)
wvirclogy (W1)

Fuente: Captura de Pantalla: U.S. National Library of Medicine. MeSH [Internet]. Recuperado en:
https://meshb.nim.nih.gov/record/ui?ui=D042361 [Consultado: 16 de oct. 2017].

En el Cuadro 26 se muestran los calificadores aplicables al descriptor MeSH

Mammary Glands, Human, desplegado en dos columnas, el nombre del calificador
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y su abreviatura entre paréntesis. Los detalles, conceptos y términos mas

especificos del calificador se despliegan con el hipertexto.

3. Nota de alcance (Scope Note).
Un tipo de definicion en el que se caracteriza la modificacion de los significados

permitidos para el uso del subtitulo (calificador). Véase ejemplo en el Cuadro 27.

Cuadro 27. Nota de Alcance.

Mammary Glands, Human wesH Descriptor Data 2018

Details Qualifiers MeSH Tree Structures Concepts

MeSH Heading Mammary Glands, Human

Tree Number(s) A01.236.249
A10.336.532
Unique ID  D042361

Annotation for animals use MAMMARY GLANDS, ANIMAL

Scope Note  Glandular tissue in the BREAST of human that is under the influence of hormones such as ESTROGENS; PROGESTINS;
and PROLACTIN. In WOMEN, after PARTURITION, the mammary glands secrete milk (MILK, HUMAN) for the
nourishment of the young.

Entry Term(s) Human Mammary Gland

Human Mammary Glands
Mammary Alveoli, Human
Mammary Ducts, Human
Mammary Epithelia, Human
Mammary Epithelium, Human
Mammary Gland

Mammary Glands

Mammary Lobules, Human

Previous Indexing
Public MeSH Note
History Note

Date Established
Date of Entry
Revision Date

Breast (1965-2003)

2004; see BREAST 1975-2003
2004; use BREAST 1975-2003
2004/01/01

2003/07/09

2016/06/01

Fuente: Captura de pantalla. U. S. National Library of Medicine. MeSH [Internet]. Recuperado en:
https://meshb.nlm.nih.gov/record/ui?ui=D042361 [Consultado: 16 de oct. 2017].

En el Cuadro 27, se destaca en la nota de campo (Scope note) la descripcion a
detalle del descriptor que delimita el concepto del encabezamiento o descriptor
MeSH.

MeSH en linea presenta 16 areas tematicas en estructura de arbol, y las ventajas
del hipertexto para desplazarse de un término mas amplio a uno mas especifico o
viceversa. Véase el Cuadro 28.
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Cuadro 28. Navegador MeSH. Interfaz para la formulacién de consultas.

Encabezamientos de materia médicos 2018

Los archivos se actualizan todos los dias de lunes aviernes alas 8 a.m. EST

FulWord ~ Coincidencia exacta Todos los fragmentos Cualquier fragmento

Todos los t&rminos Ordenar por: Pertinencia ¥
Términas del encabezado principal (descriptar) Resultados por pagina: 20 7
® Términos calificativas
Términos de registro de concepto suplementario
ID dnica de MeSH
Buscar en todos los campos de registro de conceptos suplementarios
Encabezado asignado a
Informacién de indexacién
Accion farmacologica
Registro relacionado de busqueda y registro de CAS / nimero de EC / cadigo de UNII (RN)
Busqueda relacionada con €l registro
Registro CAS / Numero EC / Codigo UNII (RN)
Buscar en todos los campos de texto libre
Anotacion
ScopeNote
Nota SCR

Fuente: Captura de pantalla. U. S. National Library of Medicine. MeSH [Internet]. Recuperado en:
https://meshb.nIm.nih.gov/record/ui?ui=D042361 [Consultado: 16 de oct. 2017].

En el Cuadro 28, en el navegador de MeSH, los subencabezamientos, sindnimos,
términos relacionados y la jerarquia se presentan al desplegar el descriptor
seleccionado en el cajon de busqueda de la base de datos MeSH, la interfaz
sugiere alternativas conforme se teclea el término, permitiendo una elecciéon mas

precisa del mismo.

En las décadas anteriores al MeSH actual se establecieron los principios del
vocabulario para la indizacién de la literatura, con la integracion de la tecnologia
como soporte del MeSH, se facilité su almacenamiento, organizacion,

actualizacion y consulta.

Los Principios de indizacion de la literatura cientifica se presentaron con el
desarrollo del Index Medicus. En el vol. 7 de 1966 como producto del tercer afo de
trabajo de analistas profesionales de la literatura médica con la computadora para
su publicacién impresa, se identifican los siguientes elementos bibliograficos y dos

tipos de entrada, por autor y por tema, como se presenta en el Cuadro 29.

131



Cuadro 29. Descripciéon Bibliografica en el Index Medicus de 1966.

Elementos Bibliograficos de Entrada

Autor Tema
1. Nombre del autor 1. Titulo original del articulo. o
2. Titulo del articulo en el idioma original 2. Traduccion al inglés del titulo.
3. Titulo abreviado de la publicacion 3. Autor principal si son mas de uno, o sélo autor.
4. Numero de volumen 4. Titulo abreviado de la publicacion.
5. Paginacion inclusiva 5.  Nudmero de volumen.
6. Fecha del fasciculo (mes abreviado y las dos 6. Paginacion inclusiva.

ultimas cifras del afo). 7. Fecha del fasciculo (mes abreviado y las dos ultimas
7. ldioma extranjero abreviado. cifras del afo).
8. Abreviatura del idioma del articulo, si es diferente al
Ei . inglés.
jemplo:

Fukukei |, Sakakibara K, Kato S, et al: [Tansventricular
mitral valvulotomy] Jap J Thorac Surg 18:517-25, Jul 65
(Jap) Alterations in pulmonary diffusing capacity and pulmonary
capillary blood volume with negative pressure breathing.
Steiner SH, et al. J Clin Invest 44:1623-30, Oct 65.

Ejemplo:

[Phonoarteriographic and aortoarteriographic Investigation
in the study of vascular diseases of the lower limbs]
Tartara A, et al. Angiologia 17:208-16, Sep-Oct 65 (Sp)

Fuente: U. S. National Library of Medicine. Index Medicus.1966;7(1 pt.1).

En el Cuadro 29, se enlistan los elementos bibliograficos para las entradas de
autor y tema, y ejemplifica los principios de orden de los elementos bibliograficos y
el uso de los signos ortograficos para diferenciar los datos bibliograficos. En el
ejemplo de la entrada de tema se observa que se incluye primero el titulo del
articulo. Si el idioma del titulo es en otro idioma se traduce y se encierra entre
corchetes. Ademas se observa que el idioma original del articulo se describe con

las tres primeras letras entre paréntesis al final de la descripcion de la entrada.

Principios para la entrada por autor:

1. Se puede citar un autor Unico o colectivo.

2. Puede ser ordenado alfabéticamente por autor o titulo de la obra, en el caso de no
incluirse mencién de autor.

3. Se cita primero el apellido del autor, seguido de la inicial del nombre y lo separa del
elemento titulo con dos puntos.

4. Si la cita enuncia mas de tres autores, separa los datos de cada autor con coma. Si
son mas de tres autores, agrega una coma despues del tercer autor citado, seguido de

la abreviatura “et al”.
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5. Encierra entre corchetes el titulo traducido al inglés. Al final del registro sefala entre

paréntesis el idioma original. Véase a continuacion un ejemplo:

Fukukei |, Sakakibara K, Kato S, et al:
[Transventricular mitral valvulotomy] Jap J
Thorac Surg 18:517-25, Jul 65 (Jap)

Las citas completas son impresas solo bajo el autor principal.
Los nombres del segundo y tercer autor son enviados con referencia cruzada a la

referencia completa del autor principal. Véase los siguientes ejemplos:

a. Steiner SH, Frayser R, Ross JC: Alterations, in pulmonary diffusing capacity and pulmonary capillary
blood volume with negative pressure breathing. J Clin Invest 44:1623-30, Oct 65.

Frayser R véase Steiner SH
Ross JC véase Steiner SH

b. Tartara A, Losapio GM: [Phonoarteriographic and aortoarteriographic Investigation in the study of
vascular diseases of the lower limbs]. Angiologia 17:208-16, Sep-Oct 65 (Sp)*

Losapio GM véase Tartara A.

A continuacion, se describen los principios para la presentacion de los elementos

bibliograficos en la entrada por tema en el Index Medicus de 1966:

1. Se asigna un solo término para la representacion por tema.

2. Subsecuentemente se detallan las citas en orden alfabético por el titulo del articulo
cientifico, dando prioridad a las citas en idioma inglés.

3. Se establece la traduccion en idioma inglés del titulo original del articulo, agregando
corchetes al titulo original y la abreviatura del idioma en tres letras al final de la cita
bibliografica. Al inicio se incluian sélo dos letras para representar el idioma original.

4. No reproduce la entrada principal para el autor, utiliza referencias cruzadas para
asociar con el registro bibliografico correspondiente, como se puede observar en los
siguientes ejemplos:

Alterations in pulmonary diffusing capacity

and pulmonary capillary blood volume with

negative pressure breathing.

Steiner SH, et al. J Clin Invest 44:1623-30, Oct 65.
Steiner SH. véase Alterations in pulmonary

diffusing capacity and pulmonary capillary
blood volume with negative pressure breathing.

El vol. 11 de 1970 del Index Medicus marca el uso de la computadora de alta

velocidad para la publicacion mensual del Index Medicus y el establecimiento de
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politicas para la cobertura de titulos de publicaciones y criterios para la

organizacion de su contenido, las cuales a continuacion se enlistan:

1.

Especifica la cobertura:

Literatura de publicaciones periddicas.

Memorias de congresos.

Simposios.

Materiales similares publicados en publicaciones periédicas.

Establece criterios de seleccién e inclusion de titulos de publicaciones periodicas:

Patrocinio de una organizacion profesional reconocida en una disciplina o area tematica.
Patrocinio de una academia nacional o un instituto nacional.
Existencia de un cuerpo editorial activo que consiste de arbitros con alto nivel profesional.

Contribuciones regulares a una publicacién por lideres en la materia a la cual la publicacion esta

dirigida.

Estricta adherencia a un formato establecido en la presentacion de la metodologia, tablas, graficos,

referencias y otros datos.

Politica de publicacion que prohibe acercamiento promocional, parroquial, o secular en la

publicacion.

Se agrega un numero identificador para cada cita.

Se incrementan los términos tematicos conforme los contenidos que cubre el articulo

cientifico. Con respecto a los ultimos dos puntos, véase el Cuadro 30.
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Cuadro 30. Descripciéon Bibliografica en el Index Medicus de 1970.

Elementos Bibliograficos de Entrada

Autor

Tema

Nombre del autor

Titulo del articulo en el idioma original

Titulo abreviado de la publicacién

Numero de volumen

Paginacion inclusiva

Fecha del fasciculo

Idioma extranjero abreviado.

Numero de citacion. Este numero es un
identificador Unico para MEDLARS, el archivo
de citacion basado en computadora de la NLM.

ONOORWN =

Ejemplo:

Dobson J, Koch R, Williamson M, et al:
Cognitive development and dietary therapy in
phenylketonuria children. New Eng J Med
278:1142-4, 23 May 68
Cit. no. 3171710

Benagiano G, Kinel FA, Rudel HH: Fisiologia e
Clinica dei contraceptivi di tipo ormonale.

Minerva Med 59:963-76, 3 Mar 68
Cit. no. 3164702

(Ita)

Hirota M, Abe T, Abe R, et al: [Medistinal hour-
glass tumor] Jap J Thorac Surg 20:600-8, Sep. 67
(Jap) Cit. no. 3164617*

* Las citas completas son impresas solo bajo el
autor principal, los nombres del segundo y tercer
autor son enviados con referencia cruzada a la
referencia completa del autor principal.

Abe R véase Hirota M
Abe T JC véase Hirota M
Koch R véase Dobson J

—_

Titulo original en inglés del articulo o
Traduccion al inglés.

Autor principal si son mas de uno, o Unico
autor.

Titulo abreviado de la publicacion.

Numero de volumen.
Paginacion inclusiva.

Fecha del fasciculo.
Abreviatura del idioma del
diferente al inglés.

wn

N O A

articulo, si es

Bajo cada encabezamiento asignado, solo
aparecera el primer autor. (En la seccién de Autor
se hara referencia a los nombres de los sequndos y
terceros autores).

Ejemplo:

Brain Diseases/etiology
lleum/surgery

Liver Circulation

Liver Cirrhosis/complications
Sigmoid/surgery

A controlled trial of colon bypass in chronic
hepatic encephalopathy. Resnick RH. et al.
Gastroenterology 54:1057-69, Jun 68

Antibody Formation

Bursa of Fabricus/surgery
Opsonins/biosynthesis
Thymus Gland/immunology

[Role of the bursa of Fabricius and the thymus in
the synthesis of Opsonins type antibodies]

Stiffel C, et al. Path Biol (Paris) 16:67-72, Jan 68
(Fre)™

Fuente: U. S. National Library of Medicine. Index Medicus. 1970;11(1 pt. 1).

El Cuadro 30 muestra los cambios mas representativos del volumen de 1970 del

Index Medicus, los cuales se enfocan al desarrollo de los encabezamientos

tematicos:

1. El Index Medicus utiliza los encabezamientos de materia que representan los

conceptos mas importantes del articulo:

— Inicia con uno o mas términos para expresar su propio interés tematico.

135




— En caso de no encontrarse un término dado en la lista alfabética, se revisa
la lista categorizada para encontrar un sinénimo o un término mas amplio

bajo el cual los articulos deseados podrian haber sido indizados.

2. Al revisar la lista se pueden encontrar términos en la seccion tematica que

permiten profundizar en una busqueda, por ejemplo:

Forma directa del término Absceso pulmonar

Forma invertida Anemia, hemolitica

Sinénimos o sinénimos aproximados Vértigo por Mareo

Forma sustantiva Higado, Rifién, Cerebro.

Forma adjetival Hepatico, Renal, Encéfalo

Funcion de palabras las cuales

implican el concepto en mente Pensamiento, por Cerebro.
Términos de técnicas las cuales

implican el concepto en mente Angiografia para Trombosis Arterial

3. En la estructura tematica el encabezamiento:
a. Se estructura con varias palabras conforme a un orden significativo.
b. Se hace una diferenciacion del sustantivo y del adjetivo.
c. Se identifica la aplicacion de subencabezamientos.

4. Se continua con los criterios de organizacion establecidos en el indice
Tematico:
a. Las citas son agrupadas de acuerdo con el idioma del texto.
b. Aparecen citados primero los articulos en idioma inglés, seguidos por
citas publicadas en otros idiomas, ordenadas alfabéticamente.
c. En cada grupo de citas por idioma, el arreglo de las citas es en orden
alfabético por el titulo abreviado de la publicacion.

A diferencia de los volumenes de1966 y 1970, el volumen del Index Medicus de
1996, presenta un desarrollo continuo en la estructura del encabezamiento de
materia para la recuperacion automatizada de citas bibliograficas, ilustra
graficamente la descripcion de los elementos bibliograficos de autor y de tema, y
destaca el uso de los signos ortograficos para delimitar cada uno de los elementos

como se describe a continuacion:
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En la Seccién de Autor:

1. Se citan hasta tres autores, en el caso de un numero mayor se continua con comay la

abreviatura “et al.”

El titulo del articulo es separado del dato de autor por un punto (En los volimenes

anteriores se usaron los dos puntos (:).

3. Los datos de la publicacion se citan en el mismo renglon en el siguiente orden:

a.
b.

C.

Titulo abreviado de la publicacion sin punto.

Continua con el aflo mes abreviado con inicial en mayuscula dia punto y coma (;).
Sin espacio se continda con el volumen, sin espacio entre paréntesis se anota el
fasciculo, se continia con dos puntos (:) sin espacios para registrar la pagina
inicial y final del articulo en orden progresivo, separadas por un guion. Conforme el

siguiente ejemplo:

SecciondeAutor:  pytores Titulo del articulo

\ /
Lister J, Forrester WC, Baron MH, Inhibition of an erythroid
differentiation switch by the helix-loop-helix protein Id1,
] Biol Chem 1995 Jul 28;270(30):17939-46

/ \\\\

Titulo abreviado Fecha Volumen Fasciculo Paginas
de la publicacion

Fuente: U.S. National Library of Medicine. (1996). Index Medicus. Subject Section O-Z. Author Section and
Bibliography of Medical Reviews. 37(1 pt 2).

En la seccidon tematica:

1. La entrada de la cita por el encabezamiento de materia se centra en la recuperacion

automatizada de citas bibliograficas, por lo que presenta un desarrollo continuo en la

estructura del encabezamiento:

De una palabra a varias para describir el contenido del articulo.

La diferenciacion de sustantivos y adjetivos.

Uso de signos ortograficos, para identificar la palabra con significado.
Diferenciacion de clases y subclases.

Creacion de subencabezamientos o calificadores.

Actualizacion y senalamiento con referencias cruzadas para identificar del que se
usa al que no se usa.

Sinénimos y términos relacionados.
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2. La presentacion de los elementos bibliograficos es la siguiente:
— Se inicia con el titulo del articulo.
— Se separa el titulo del autor con un punto.
— En el caso de mas de un autor, sélo se cita el primero y se continua con comay la

abreviatura “et al.”, como se ilustra en el siguiente ejemplo:

Seccion temitica:  Titulo del articulo

Inhibition of an erythroid differentiation switch by the helix-loop-
helix protein Id1, Lister J, et al, g
] Biol Chem 1995 Jul 28;270(30):17939-46

VAN

Titulo abreviado Fecha Volumen Fasciculo Paginas
de la publicacion

Fuente: U.S. National Library of Medicine. (1996). Index Medicus. Subject Section O-Z. Author Section and
Bibliography of Medical Reviews. 37(1 pt 2).

En la edicidon del 2002 del Index Medicus se menciona que para estructurar las
citas bibliograficas se usa desde 1980 el formato de la American National
Standard for Bibliographic References ANSIZ39.29-1977, estandar nacional que
es desarrollado y mantenido por el National Information Standard Organization
(NISO, Z39, denominado anteriormente American Standard Committee Z39), el
cual es acreditado por el American National Standards Institute quien consensa
los estandares para bibliotecas, ciencias de la informacion, y edicién, con el
liderazgo de mas de cincuenta organizaciones en la revisién y desarrollo de los
estandares NISO (bibliotecas nacionales, organizaciones de informacion y editores

en los Estados Unidos).

En este volumen se informa que el Cumulated Index Medicus anual cesé de
publicarse con el volumen 41 del 2000 y que el Index Medicus es la bibliografia de
la produccion bibliografica en biomedicina y el instrumento que establece los

principios para su propia organizacion:
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1. Para la seleccion de materiales a indizar la NLM se apoya en un comité conformado
por médicos, editores y bibliotecarios médicos, denominado Literature Selection Technical
Review Committe (LSTRC), que se reune tres veces al afio para revisar nuevos titulos y
periodicamente examinar la cobertura en los distintos campos tematicos, ya que no es
posible incluir todos los titulos que contienen articulos de utilidad. Establece que no
necesariamente la omisiéon de algun titulo se basa en la calidad de éste, o que el
seleccionado sea superior a los demas titulos, sino que se pretende un balance razonable

de temas.

2. El contenido se conforma de:

— articulos originales, biografias, y obituarios que tienen contenidos sustantivos.

— De las publicaciones que cubren otros campos ademas de biomedicina, sélo se
incluyen los articulos relacionados con biomedicina.

— Las publicaciones en otros idiomas son traducidas al inglés, pero se cita solamente
una fuente. Los numeros de volumenes y paginacion en la traduccion oficial son
del original. Si es necesario se consulta a un bibliotecario.

— Pocas revistas médicas publican diversas ediciones, dirigidas a diferentes paises o
diferentes grupos de lectores. Index Medicus cita solo una la que es ampliamente
distribuida en Estados Unidos. Por lo que los datos de las distintas ediciones

pueden no coincidir.

3. Los titulos abreviados de las revistas citadas en Index Medicus son construidos con la
List of Serial Title Word Abbreviations (LSTWA), mantenida por el ISSN International
Centre, y son presentados en el fasciculo de enero en la List of Journals Indexed en el
Index Medicus y en el acumulado anual pasado. La lista de publicaciones de la NLM se

puede consultar frente a la cubierta del Index Medicus o en el sitio Web de la NLM.

4. Principios para la indizacion.

— La indizacion es realizada por analistas de la literatura entrenados.

— El contenido de cada pieza es descrito por términos asignados y seleccionados desde
el Medical Subject Headings (MeSH), el vocabulario controlado de la biblioteca de
términos técnicos que consisten en una lista alfabética de encabezamientos y de las

estructuras jerarquicas de arbol.
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— MeSH es publicado como suplemento del Index Medicus y aparece con el fasciculo de
enero del Index Medicus. Es reproducido completamente en ediciones anuales previas
del Cumulated Index Medicus.

— En la indizacion los analistas asignan tantos encabezamientos de materia como sean
necesarios para describir adecuadamente el contenido de cada articulo.

— Cada articulo es citado en Index Medicus solo bajo aquellos encabezamientos
tematicos que representan los conceptos mas importantes para ese articulo.

— Todos los encabezamientos de materia que incluyen aquellos que representan mas
conceptos periféricos, son almacenados en MEDLINE, archivo de citas basado en la
computadora de la Biblioteca, para uso en la recuperacion automatizada.

— Las citas son publicadas solo bajo términos MeSH. Si un encabezamiento no es
encontrado se puede utilizar un equivalente.

— Cuando los materiales son indizados se usa el término mas especifico disponible.

— Aunque si un usuario esta interesado en encontrar un concepto mas amplio, es

posible localizarlo.

2.2.1.2 Automatizacion del Index Medicus y del MeSH.

Desde finales del Siglo XIX, la NLM realizé en forma manual la indizacion, arreglo
y edicion de la bibliografia. La situacion cambia después de siete décadas como
resultado de la proliferacion de la literatura médica en los afios de la posguerra, y
debido a nuevas técnicas para procesar y transmitir la informaciéon. EIl desarrollo
de un sistema automatizado para producir las publicaciones de la biblioteca inici6
a finales de la década de los afios 60, y llevé a un cambio trascendental a la NLM,

de una antigua institucion a una organizacion moderna.

De acuerdo a Subramanyam se identifican cuatro fases en la historia y desarrollo

de las bases de datos bibliograficas:

Fase 1. Las bases de datos legibles por computadora se generaron como
subproducto cuando los servicios de resumenes e indizacién se convirtieron en
fotocomposicién para producir sus publicaciones impresas. Estas cintas no fueron
disefadas para fines de busqueda, pero se podrian obtener cintas distribuibles al
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eliminar instrucciones de impresion de ellas y afadir etiquetas de elementos de

datos.

Fase 2. Las bases de datos de busqueda se producen como un producto directo
del proceso de produccion automatizado de servicios de resumenes (Abstracts) e
indizacion. Cada registro se introduce sélo una vez y se crea una base de datos
maestra a partir de la cual se generan una serie de productos y servicios,

incluyendo la indizacion en copia impresa.

Fase 3. Las bases de datos legibles por computadora se produciran y se
distribuiran sin contrapartidas impresas. El desarrollo de las bases de datos en la
NLM, al inicio presenta un patron paralelo de permanencia del formato impreso

con la presentacion de un nuevo formato segun la tecnologia disponible.

Fase 4. Las bases de datos se produciran pero no se distribuiran en forma de
cintas legibles por computadora. En su lugar se facilitara el acceso electronico en
linea a bases de datos que contengan textos de revistas primarias y servicios de
resumenes (abstracts) e indizacién. Sistemas de informacion integrados que
pueden generar diversos productos y servicios a partir de una base de datos

central.

Si bien se presentan estas fases en la produccién de los indices bibliograficos en
las Ciencias de la Salud, es importante mencionar que la NLM, orientd este
proceso de tal forma que antes de que concluyera el desarrollo de cada una de
sus etapas, se presentaran propuestas para el desarrollo e implementacion de
nuevas herramientas y procedimientos. Por lo que la mecanizacion del proceso dio

paso a la automatizacion con la aplicacion de nuevas tecnologias.

En 1958 la NLM elabord un plan para abandonar el procedimiento manual de la
clasificacion repetitiva, presentacion y fotografia en la producciéon mensual de la

Current List of Medical Literature, a favor de tarjetas perforadas que podrian ser
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ordenadas por maquinas y fotografiadas por una camara automatica de alta
velocidad (Listomatic Camera). El sistema estaria compuesto por equipos de
procesamiento de datos esperando que se pudiera realizar la busqueda selectiva

de datos bibliograficos, no asi la recuperacion bibliografica automatizada.

Al inicio del experimento, se decidi6 modificar la disposicion de las citas en la
Current List. La agrupacion de titulos de todos los articulos en una publicacion era
casi una necesidad para el método de produccion de "tejas", pero aqui seria
preferible colocar una cita completa en cada tarjeta perforada. La publicacion final
contendria dos secciones;
a. La seccidn que enumeraria citas bajo encabezamientos de materia en
orden alfabético.

b. La seccion que enumeraria autores en orden alfabético.

El flujo de trabajo se establecio en siete etapas en base al mejor sistema

desarrollado:

1. Un indexador que examino los articulos tradujo titulos de idiomas extranjeros,
asigno temas y subtitulos y tipi6 esta informacion en un formulario.

2. Un asistente de indizacion que agregd los nombres de los autores, otra
informacion bibliografica y cédigos de maquina al formulario.

3. Un mecanografo de entrada que produce una copia de prueba y una cinta
codificada de papel perforado.

4. Un mecandgrafo de claves (poner en forma de tarjetas perforadas o cinta de
papel por medio de un golpe de tecla) que elaboré tarjetas de tema y autor en
un dispositivo para transferir datos por medio de perforaciones o muescas en
una serie de tarjetas o cintas de papel.

5. Un operador que ejecutd cintas y tarjetas a través de maquinas de escribir de
salida para producir tarjetas impresas.

6. Las tarjetas fueron ordenadas e intercaladas automaticamente, y luego

compiladas con tarjetas con encabezados, subtitulos y referencias cruzadas.
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7. Después de que se hicieron las correcciones, el mazo estaba intercalado con
un mazo de "programa" que contiene los numeros de pagina de las paginas
que se imprimiran y otra informacién. Esta plataforma completa se ejecut6 a
través de la camara, la pelicula se desarrollo, se corté en columnas, las

columnas se pegaron en paginas y las paginas se enviaron a la imprenta.°

En 1959, se perfeccioné el sistema mecanizado, ajustando cada una de sus
partes, reemplazando los componentes, eliminando los cuellos de botella y

mejorando los procedimientos.

Las citas para el cuarto volumen de la Bibliography of Medical Reviews se
mecanografiaron en tarjetas y se filmaron como una prueba del nuevo sistema. El
trabajo publicado fue satisfactorio, por lo que el equipo comenzé a indizar el primer
numero de la Current List que publicaria el nuevo sistema, aunque no era practico
como sistema de recuperacion. Pero su desventaja, fue la lentitud y el riesgo en el

control de la produccion de las tarjetas.

Antes de que la Biblioteca tuviera la oportunidad de publicar el primer numero de
la Current List con el nuevo sistema, la Current List se transformd en el Index

Medicus.

Con la mecanizacion, y la cooperacion entre la NLM y la American Medical
Association (AMA) se evitd la duplicacion de los trabajos realizados en la
indizacion al publicar un solo indice, la Biblioteca prepararia el indice mensual
(Index Medicus) y la AMA produciria la acumulacién anual. Cada diciembre, la
Biblioteca podria alfabetizar su acumulacidn de tarjetas, al fotografiarlas y enviar la
pelicula a Chicago, donde la AMA publicaria la acumulacién en un solo volumen

% Miles Wyndham, D. (1982). A history of the national library of medicine: The nation’s treasury of
medical knowledge. Bethesda, Maryland: National library of medicine. p. 366. Disponible en:
https://collections.nim.nih.gov/bookviewer?PID=nlm:nimuid-8218545-bk
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titulado Cumulated Index Medicus. Los beneficios alcanzaron al lector en la

revision de un solo indice en lugar de dos.

La bibliografia mensual denominada Index Medicus se publicé en enero de 1960, y
sustituy6 a la Current List of the Medical Literature y al Quarterly Cumulative Index
Medicus. Aun con las peripecias presentadas en el dominio del nuevo programa,
el Cumulated Index Medicus de 1960 se imprimié en tres volumenes en abril de
1961 por la AMA.

Mucho antes de que el proyecto de mecanizacion demostrara su eficacia y de que
se implantara, Taine, Rogers y sus asociados aprendieron sobre un medio
alternativo de almacenar y recuperar informacion, pero este rebasaba los fondos
de la Biblioteca. Pero, dado al interés expresado en la bibliografia en el campo de
las enfermedades cardiovasculares por el National Heart Institute, el Heart Council
decidié que la recuperacién de informacion por computadora era factible y que
tenia la autoridad para apoyar el desarrollo de un sistema bibliografico
computarizado en la Biblioteca, siempre y cuando se diera prioridad a la literatura

sobre enfermedades cardiovasculares cuando se completara el sistema.

En noviembre de 1960, la NLM contraté a un analista para que redactara las
especificaciones de un sistema que llamaron MEDLARS, acronimo del Sistema de
Analisis y Recuperacion de la Literatura Médica. Los procesos planeados para el
sistema fueron:
1. Ser una computadora digital alimentada por la informacion que representa
la indizacién hecha por el personal.
2. Convertida en cinta magnética y manipulada en la computadora.
3. La cinta magnética procesada se usaria para activar un dispositivo de
composicion de alta velocidad capaz de producir patrones fotograficos para

imprimir Index Medicus y otras publicaciones.
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Con la finalidad de:
1. Aumentar el numero de revistas indizadas en Index Medicus.
2. Reducir el tiempo requerido para preparar los numeros mensuales del Index
Medicus de 22 a 5 dias.
3. Producir bibliografias de publicacién similares a Index Medicus en formato
dedicado a campos especiales.
Permitir una busqueda en la base de datos.
Recuperar bibliografias para usuarios previa solicitud.

incluir citas de libros y otras fuentes ajenas a la publicacion.

N o o &

Reducir la necesidad de duplicar las operaciones de seleccién de literatura

en otras bibliotecas y centros de informacion.

El desarrollo de MEDLARS se planed en tres etapas: en la etapa |, el contratista
haria un disefio preliminar del sistema, evaluaria los equipos disponibles en el

mercado y seleccionaria el equipo.

En la etapa Il, toda la ingenieria se completaria para preparar el sistema para la
operacion, se escribirian los principales programas para la computadora, se
escribirian las especificaciones finales para los equipos y se capacitaria a los

operadores.

Durante la etapa lll, que se sobrepondria a la etapa Il, se ordenarian e instalarian
equipos. Todo el sistema debia estar listo para funcionar en el otofio de 1963.

En febrero de 1961, la NLM con apoyo de los representantes del Departamento de

Defensa, la Oficina Nacional de Normas y la Agencia Central de Inteligencia:

— Seleccion6 a General Electric Company, y en forma conjunta estudiaron y
amplificaron los requisitos de MEDLARS, se determinaron las posibles
configuraciones del sistema y subsistema, y se recomendaron varias

configuraciones de la maquina.
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— Tomo la decisidon de continuar usando la lista de encabezamientos de materia

médica (MESH), en lugar del lenguaje natural u otros enfoques de indizacién.

— Seleccion6 Minneapolis-Honeywell 800 entre otros equipos comerciales.

— Propuso la "descentralizacion" de MEDLARS, para funcionar como una red

nacional de centros MEDLARS, cada uno con capacidad de busqueda y de

copias duplicadas de las cintas maestras.

En enero de 1962, la fase de disefio preliminar de MEDLARS se completd con la
finalidad de:

1.

Indexar cada articulo solo una vez, para fines de publicacion y

recuperacion.

Utilizar archivos de cinta magnética en serie para almacenar citas en lugar

de dispositivos de acceso aleatorio.

Segmentar los programas de computadora en médulos independientes para

facilitar el mantenimiento y los cambios en el sistema.

Desarrollar un dispositivo de fotocomposicion rapido y de alta calidad para

preparar copias para el Index Medicus.

Proporcionar copias de texto a los buscadores, a través de un dispositivo

vinculado a MEDLARS, para el almacenamiento y la recuperacion de

imagenes de texto en microfilm.

Uso de instalaciones de entrada y salida en linea y remotas:

— Consulta de datos y las estaciones de visualizacion.

— El procesamiento de las transacciones internas de la biblioteca, como el
control de adquisiciones, préstamo interbibliotecario, control de
inventario y otros requisitos de naturaleza similar.

Capacitar a especialistas para recuperar informacion para los usuarios.

En la etapa Il, se presentaron las especificaciones para el equipo, se capacité a

los operadores, se comenzd el desarrollo de la composicion del equipo que

imprimiria el Index Medicus, y el sistema informatico se desarroll6 hasta el punto

en que funcionaria.
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El programa fue probado y "depurado" en una computadora en Army Map Service

hasta que el Minneapolis-Honeywell 800 llegd a la NLM en marzo de 1963.

En

La sala de informatica habia sido cuidadosamente disefiada.

La computadora fue instalada y probada sin mayores problemas.

General Electric habia proporcionado capacitacion en el trabajo para los
operadores del sistema.

Después de que la computadora fue instalada, los operadores la
mantuvieron ocupada un promedio de 12 horas al dia depurando,
modificando e integrando mddulos de programa.

La Biblioteca asumio la responsabilidad de mantener el sistema en febrero
de 1964.

el nuevo sistema en funcionamiento, se realizé el siguiente procedimiento:

1.
2.
3.

Se le asignaron varias revistas a cada uno de los indizadores.

Se revisd y analizd cada articulo.

Un indizador mecanografio el nombre del autor y otros datos bibliograficos
en un formulario impreso.

Los indizadores usaron un método de lectura rapida de escaneo para
decidir de qué se trataba cada articulo y seleccionar los titulos y subtitulos
de las materias para ser citado, conforme la lista encabezamientos médicos
de la NLM.

Aproximadamente nueve encabezamientos de materia se asignaron al
articulo, editorial, carta u otro articulo promedio.

El indizador mecanografio estos términos en el formulario, colocando una X
al lado de los destinados a publicacion en Index Medicus, dejando los
términos no marcados para ser insertados en la computadora para su
recuperacion durante las busquedas.

El indizador verificd en el formulario los términos pre-impresos apropiados
para el articulo, como la edad de una persona discutida en el articulo.

El formulario se adjunt6é a cada uno de los articulos.
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La computadora Honeywell procesé mas de 10 afios el Index Medicus, el

Cumulated Index Medicus, y el Current Catalog asi como miles de busquedas

sobre demanda durante los afos previos a la busqueda en linea. El sistema

también fue fundamental para proporcionar datos que llevaron al desarrollo de su
propio sucesor, MEDLARS II.

El articulo en la revista fue indizado de la misma manera:

Las revistas se pasaron a un revisor que verificd el formulario rapidamente
contra el articulo para confirmar la indizacion.
La informacién se tipié en cinta de papel en forma legible por maquina y se
corrigio.
Las cintas se empalmaron en lotes y se alimentaron en la computadora.
A través del programa de entrada de la computadora, la informacion en la
cinta de papel:

— Se grabo en carretes de cinta magnética.

— Seeditd, y

— Se incorpor6 a los archivos de datos.

La automatizacion del proceso de indizacion propicié el analisis y toma de

decisiones:

Se planted la necesidad de seleccionar los encabezamientos de materia
que se usarian en Index Medicus, y los que se colocarian en la
computadora solo para buscar.

En la lista de encabezamientos médicos (MeSH) se integraron nuevos
encabezamientos y se eliminaron otros.

Se detectd la lentitud de la produccion debido a un doble procesamiento de
los articulos de revistas y repercusion en el retraso de las tareas de

impresion del Index Medicus.

Como resultado del analisis, General Electric realizé6 un subcontrato con Photon

Company para desarrollar un nuevo dispositivo foto compositor que funcionaria a

148



alta velocidad, utilizando una entrada de cinta magnética, luego de la transposicion
y edicion de la computadora.

En 1964, el equipo de composicidon de artes graficas GRACE pasé las pruebas de
impresion del Index Medicus, acepté la entrada de una cinta magnética que habia
sido codificada por la computadora y comenzé a producir. La pelicula expuesta, en
rollos de 100 pies de largo se desarroll6 automaticamente en otra maquina, se

cortd en tiras de tamafno de pagina y se envio a la impresora.

De 1964 a 1969, GRACE compuso 165,000 paginas para Index Medicus y otras
bibliografias, y luego fue reemplazado por la rapidez de Photon Zip 901 en 1975.

La alta calidad del Index Medicus y de las bibliografias recurrentes propuestas y
de las busquedas individuales dependia de MESH, por lo que se expandio y se

desarrollé con mayor légica:

— Se restablecieron los subencabezamientos o subtitulos.

— Aumento el numero de referencias cruzadas.

— Como resultado del esfuerzo de un grupo de trabajo de los Institutos
Nacionales de Salud (National Health Institutes, NIH), las recomendaciones
de la American Public Health Association, la American Asociacion Dental,
Medical Education Journal, American Journal of Nursing y Chemical
Abstracts Service se desarrollaron estructuras jerarquicas o de arbol para
una serie de categorias.

— Se establecid la politica de publicacion, de la NLM en cooperacion con
agencias gubernamentales u organizaciones médicas sin fines de lucro
(1963).

Debido a los constantes desarrollos informaticos, se percibié desde los inicios de
MEDLARS que seria obsoleto dentro de unos anos, por lo que en 1966, la NLM
contratdé a Auerbach Corp. para elaborar especificaciones para un nuevo sistema
que superaria a MEDLARS, MEDLARS II, con las siguientes funciones:
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— Integrar elementos del proceso de catalogacion.
— Mantenimiento de registros en serie.

— Permitir en linea recuperacién de citas.

— Informar sobre medicamentos (modulo).

— Almacenar y recuperar imagenes graficas.

La NLM designé un grupo de trabajo compuesto por la NLM, los Institutos
Nacionales de Salud (National Institutes Health, NIH) y agencias gubernamentales

para ayudar a determinar las necesidades de la Biblioteca.

En 1967, la NLM solicité propuestas de la industria con las siguientes
especificaciones:

— La NLM describio lo que el nuevo sistema deberia hacer.

— Las empresas debian indicar como se desarrollaria el sistema, recomendar

una computadora y estimar el costo del desarrollo del sistema.

En 1968, la NLM contraté de siete propuestas, a Computer Science Corp. para
disefiar, desarrollar y soportar la programacién de MEDLARS |II. El desarrollo del
sistema debia tener lugar en tres fases y ser terminado en diciembre de 1971. El
objetivo del nuevo sistema era crear un conjunto de programas informaticos
interrelacionados llamados COSMIS, sistemas informaticos para servicios de
informacion. En 1969, el contratista no pudo mantenerse al dia, ademas de que
los costos aumentaron. La NLM decidié cambiar el equipo de MEDLARS vy firmar
un nuevo contrato que establecia explicitamente los roles y las interacciones de la
NLM y los equipos de contratistas, pero la lentitud en el desarrollo de MEDLARS I

propicio la cancelacion del contrato.

2.2.1.3 Sistema de Recuperacién en Linea.
La NLM en 1967 contraté un nuevo grupo cuya misién era estudiar las formas en
que los métodos modernos de comunicacion podrian aplicarse en la Biblioteca. El

grupo pronto se convirti6 en el Centro Nacional Lister Hill de Comunicaciones
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Biomédicas de la NLM, e inici6 los experimentos con sistemas de recuperacion en

linea.

Como resultado de la prueba, el Centro Nacional Lister Hill de Comunicaciones
Biomédicas de la NLM y la System Development Corporation, planearon un
sistema en linea que acomodaria 10 veces mas busquedas cada afo que
MEDLARS, a una décima parte del costo: AIM-TWX.

El sistema bibliografico practico en linea AIM-TWX (Abridged Index Medicus
utilizado como base de datos con el sistema de comunicacion Teletypewriter
Exchange Network) es desarrollado por System Development Corporation en junio
de 1970.

La cobertura de la base de datos AIM-TWX comprendia citas a articulos
publicados en los ultimos cinco afios en 100 revistas en inglés sobre medicina

clinica, y un reducido numero sobre toxicologia y otros temas.

La operacion de AIM-TWX habia indicado que el costo de la comunicacion entre la
terminal y la computadora podria ser el doble que el costo de la busqueda
informatica, y que el costo de comunicacién aumentaria a medida que aumentara
la distancia a la terminal. Por lo que la NLM buscé los medios de comunicacion
mas economicos con la asistencia de la Oficina Nacional de Normas y decidid
subsidiar la red de comunicacién basica para hacer accesible la base de datos a

tantas bibliotecas como fuera posible.

Durante los primeros meses de operacion, dependieron de la Western Union
Datacom System complementado por lineas telefonicas arrendadas de American
Telephone and Telegraph Company. Posteriormente contrataron a Tymshare para
utilizar la red de comunicaciones comerciales de alta velocidad de esa empresa
que conectaba mas de 50 ciudades en los Estados Unidos y Europa. Las

bibliotecas solo pagaban el costo del servicio telefénico a la ciudad mas cercana
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de Tymshare, desde la cual estaban conectadas a la computadora del contratista

en Santa Moénica, California.

AIM-TWX se abrié a un grupo selecto de usuarios en un periodo de prueba de
varios meses en todo el pais, los usuarios se entusiasmaron con la velocidad con
la que suministraba la informacioén bibliografica con el nuevo servicio llamado
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, o MEDLARS
Online), servicio de informacion interactivo, accesible en linea que constituye la
primera red nacional e internacional de informacién cientifica basada en las

telecomunicaciones.

MEDLINE se ejecuté en la NLM el 18 de octubre de 1971, facilité la busqueda
bibliografica en linea y casi logra la busqueda instantanea de la literatura médica a

la comunidad biomédica. Véase Anexo 4.

Entre los usuarios originales se encontraban las bibliotecas médicas regionales de
la NLM vy las grandes bibliotecas de escuelas de medicina. Posteriormente, las
escuelas, instituciones de investigacion, hospitales, clinicas y bibliotecas médicas

independientes fueron admitidas en el sistema.

Por el uso del nuevo servicio bibliografico se exentd a las bibliotecas de pagar,
pero a cambio del acceso gratuito a MEDLINE, tenian que aceptar prestar

servicios a personas que no estaban entre sus usuarios habituales.

El servicio fue provisto a 120 instituciones con mas de 200 terminales, a través de
una red de comunicacién de datos que permitié el acceso a través de una llamada

local en cualquiera de las 40 areas metropolitanas de los Estados Unidos.

La base de datos inicial consté de los articulos de 236 revistas médicas indizadas
por MEDLARS desde el 1 de enero de 1969 (mas de 130,000 citas). MEDLINE
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operd en la computadora IBM 360/50 de la Biblioteca Nacional de Medicina con 25

usuarios simultaneos.

Para enero de 1972, la red se extenderia de manera que la computadora pudiera
ser contactada por una llamada local en al menos veinte importantes ciudades,

cada usuario del servicio pagaria sus propios costos de terminal y teléfono.

La NLM instalé una red de comunicacion de datos para facilitar el acceso al
servicio, las lineas de conexion especiales se extenderian desde los nodos de red
a las Bibliotecas Médicas Regionales y Centros de busqueda de MEDLARS. La

fase inicial de la red proporcionaria numeros locales en:

e Albany, Nueva York.

¢ Cincinnati, Ohio; Atlanta, Georgia.
e Sacramento, California.

e Houston, Texas.

e Denver, Colorado.

El sistema podia ser utilizado por el teletipo, TWX, IBM 2741 y otros terminales

que funcionaban a 100, 148 o 300 palabras por minuto.

Las instituciones usuarias podian obtener terminales apropiadas por $ 65 al mes.
Y debian aceptar enviar al menos a una persona para capacitacion en el uso del
sistema, asi como aceptar proporcionar servicios bibliograficos para profesionales

de la salud mas alla de su responsabilidad del servicio normal.

En 1972, aproximadamente dos tercios de los usuarios estaban satisfechos con
las bibliografias que aparecian en sus terminales; el resto deseaba bibliografias
largas (mas de 100 citas) que se imprimian fuera de linea en la NLM y se les

enviaba por correo.

La NLM en febrero de 1973 dej6 de usar la computadora de la System

Development Corporation y brindé el servicio MEDLINE desde Bethesda y acordd
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con la Universidad Estatal de Nueva York en Syracuse, proporcionar el servicio
MEDLINE a través de la red Tymshare. La computadora SUNY podria manejar 40
busquedas simultaneamente, y aseguraba la disponibilidad del servicio ante

cualquier imprevisto.

Inicialmente, la base de datos MEDLINE fue una bibliografia seleccionada
disefiada para la mayoria de los usuarios, y omiti6 una gran proporcién de las
referencias en Index Medicus. Por lo que la NLM colocé en una nueva base de
datos llamada COMPFILE (COMPLEMENT FILE), las referencias de Index
Medicus, Index to Dental Literature e International Nursing Index, que habian
quedado fuera de MEDLINE y se eliminé en 1974 cuando todas las citas en el

Index Medicus se colocaron en MEDLINE.

Para mantener el archivo MEDLINE relativamente actualizado, su contenido se
orienté a articulos publicados en los 2 o 3 ultimos afos, la NLM elimind
periddicamente citas antiguas y las colocé en archivos BACK, como BACK 66,
conteniendo las referencias del periodo de enero de 1966 a diciembre de 1968. El
acceso a los archivos posteriores estuvo disponible para la busqueda fuera de

linea.

La NLM también descubri6 que algunos usuarios de MEDLINE solo estaban
interesados en los articulos mas actualizados en su campo. Por lo tanto, el Centro
Lister Hill abrié en 1972, la base de datos SDILINE de diseminacion selectiva de
informacion en linea, con las citas de la proxima edicion mensual de Index
Medicus. Cada mes los usuarios podian recibir las citas bibliograficas semanas

antes de que se distribuyeran en forma impresa.

La NLM inici6 un cambio gradual con la incorporacién de los medios
automatizados, un proceso sistematico en la diseminacion de la literatura cientifica
en las Ciencias de la salud. Pas6 de un sistema de indizacién que consistia de

una lista alfabética por autor y tema de cada documento que se integraba a la
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colecciéon, a la identificacion de elementos que robustecen la descripcion
bibliografica y tematica, logrando una estructura estandarizada del Index Medicus
y del Medical Subject Headings (MeSH).

Obras de actualizacién permanente con apoyo de las tecnologias de informacion,
que les proporcionan los medios de almacenamiento, representacion, busqueda y

recuperacion en el creciente volumen de registros bibliograficos.

Apoyada en esta infraestructura, la NLM también genera la capacidad de
establecer un sistema de diseminacion de informacion y de continuar con el
proceso de cooperacion iniciado con el Index-Catalogue al compartir sus cintas
MEDLARS a instituciones nacionales y socios internacionales y de invitar a utilizar
el sistema en linea, cuya diferencia importante es la velocidad.

— A diferencia de la época de Billings en la que transcurrieron al menos 1 o0 2
afios entre el momento en que un articulo era indizado y la cita fuera publicada
en el Index-Catalogue y enviada a un agente europeo y distribuida a los
usuarios. En la década de los afios 70, el tiempo promedio fue de solo 80 dias,
entre la llegada de una revista y la aparicién de la cita en la base de datos para

los usuarios.

— Con este sistema y el costo accesible en la reproduccién de cintas, la NLM
pudo abrir sucursales en otras secciones del pais, cada una con sus propios
recursos informaticos; cuyos operadores enviarian busquedas y recibirian
bibliografias de la NLM a través de un equipo de comunicacién de datos,
propiciando el crecimiento de esas bibliotecas y aliviando parte de la presion

sobre sus servicios.

— La NLM pronto descubrié que esta decisién atraia a la comunidad médica y en
poco tiempo, 35 instituciones solicitaron cintas duplicadas para brindar servicio

a su clientela.
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La NLM con el proposito de aprender sobre las dificultades que podrian
enfrentar las bibliotecas al reprogramar las cintas MEDLARS, en 1964 otorgd
un contrato a la Universidad de California para servir como un centro de
busqueda. La reprogramacion tom6 mas tiempo de lo esperado, se contaba
con equipos de computo diferentes, por lo que UCLA no proceso las cintas

durante la vigencia del contrato.

El segundo centro de busqueda fue la Universidad de Colorado. En 1965, la
Universidad acordé con el Centro Federal de Denver el uso de una
computadora idéntica a la computadora de la NLM, y en un tiempo razonable

comenzo a brindar servicios a los médicos en su area.

El afio siguiente, un comité del Board of Regents consideroé las solicitudes de
otras instituciones y recomendo6 que se adjudicaran contratos a la Universidad
de Alabama, la Universidad de Michigan y Harvard. Otras instituciones
obtuvieron permiso de la NLM para establecer MEDLARS con sus propios

fondos.

En 1965 con la Ley de Asistencia de la Biblioteca Médica se autoriza el
otorgamiento de fondos a bibliotecas médicas en diversas regiones de los
Estados Unidos para que puedan prestar servicios similares, aunque en menor

escala, a los proporcionados por la NLM.

Entre 1967 y 1970 se establecieron 11 bibliotecas regionales, cada una de las
cuales se convirtid en un centro MEDLARS.

Antes de que se perfeccionara MEDLARS, La NLM recibi6 solicitudes de
instituciones en Europa para poder brindar servicios a médicos y bibliotecas
dentro de sus paises. En 1965, las discusiones informales entre la NLM vy los
médicos en Gran Bretafia y Suecia llevaron a un acuerdo, la NLM

proporcionaria cintas a una institucion en cada uno de esos paises y
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capacitaria a los operadores para que las instituciones evaluaran el servicio e
indexaran para la NLM. Después de que estos operadores completaron su
entrenamiento regresaron a sus hogares, el centro britanico MEDLARS

comenzo a operar en 1966 y el sueco en 1967.

En la década de los anos 70, la red de comunicaciones establecié un nodo de
prueba en Paris (Centro MEDLARS Francés), en Canada y Suecia. La base de
datos MEDLINE fue operada por una computadora y el acceso provisto por 6

terminales remotas a través de lineas telefonicas.

En 1980, gran parte de los paises se vincularon a la computadora de la NLM

en Bethesda a través de lineas de comunicacion comercial:

e Canada y México en América del Norte, Francia e Italia en Europa, Iran en
el Cercano Oriente y Sudafrica en el Hemisferio Sur.

e Francia extendié el servicio en linea a Espafa, Bélgica y Suiza.

e Japdn y Australia colocaron las bases de datos MEDLARS en sus propias
computadoras y proporcionaron servicios en linea a las instituciones en sus
propios paises.

e Suecia, Alemania y el Reino Unido también utilizaron sus propias
computadoras y ampliaron el servicio a los paises escandinavos, Polonia,

los Paises Bajos, Alemania Oriental, Austria y Bélgica.

El proceso de aprendizaje sobre el funcionamiento del sistema y la formulacion

de la busqueda se realiz6é en forma gradual:

1. Los operadores de todos los centros de MEDLARS se desplazaron a las
instalaciones de la NLM.

2. Posteriormente, los operadores formularon las solicitudes de busqueda de
los clientes locales y enviaron por correo las formulaciones a la NLM para
su procesamiento.

3. Los operadores fueron capaces de procesar las busquedas ellos mismos.
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Para fomentar la cooperacion entre todos los centros extranjeros y la NLM, se

establecieron politicas para guiar la creacion de futuros centros MEDLARS en

el extranjero:

Los gobiernos o las organizaciones dentro de los paises seleccionarian las
instituciones que se convertirian en centros usando los estandares
sugeridos por la NLM.

La Biblioteca proporcionaria acceso a MEDLARS y capacitaria a los
operadores para los centros a cambio de que los centros indizaran una
cantidad razonable de articulos mensualmente para MEDLARS.

Ningun fondo cambiaria de manos; solo habria un intercambio de servicio.

Los primeros centros europeos lideraron la Oficina de Ciencia y Tecnologia vy el

Departamento de Estado para sugerir que la NLM ofreciera MEDLARS a la

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico (OCDE), pero los

paises no pudieron acordar un consorcio. La NLM finalmente decidié buscar

acuerdos individuales:

Institut National de la Sante et de la Recherche Medicale en Francia.
Deutsches Institut fur Medizinische Documentation und Information
(Alemania Occidental).

The National Library of Australia.

Canada Institute for Scientific and Technical Information (1970).

El Centro de Informacion y Ciencia de Japon.

Organizacion Mundial de la Salud (1972).

Iran (1975).

México y Sudafrica (1976).

ltalia (1977).

Suiza (1980).

A diferencia del servicio de busqueda sobre demanda que se llevaba de 3 a 6

semanas, el sistema en linea gradualmente crecié y se pudieron obtener listas
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de citas en minutos, por lo que, los centros enviaron cada vez menos
solicitudes a la NLM:

1. Presentacion de la solicitud.

Formulacién de la solicitud por parte de un analista en la NLM.
Procesamiento en la computadora.

Revision, y

o & 0D

Envio por correo de la bibliografia al usuario.

2.2.1.4 Sistema de Recuperacion Interactivo.

La introduccion de varios sistemas de interfaz basados en microcomputadora a
finales de los 70 y principios de la década de los 80 llevé al uso generalizado de
computadoras personales (PC) y al desarrollo de numerosos sistemas de
busqueda. Pero, dada la disponibilidad limitada de un buscador intermediario
capacitado, se justificd la busqueda por el usuario final de MEDLINE (clinico,
investigador y bibliotecario), y el servicio bibliotecario subsidiado.

Las opciones de sistemas de busqueda se ampliaron con los productos de
vendedores de MEDLINE, por ejemplo la propia NLM, DIALOG, BRS, BRS After
Dark, BRS Colleague, Knowledge Index y PaperChase, y los productos en disco
compacto (CD-ROM), Compact Cambridge, CD Plus, SilverPlatter, EBSCO CD
ROM, Dialog onDisc, Aries Knowledge Finder, entre otros. En esta investigacion
los que se destacan son: ELHILL, PaperChase, Grateful Med, Compact
Cambridge y PubMed.

El desarrollo de interfaces proporcioné a la busqueda en MEDLINE, la
automatizacién del inicio de sesién a la computadora de la Biblioteca Nacional de
Medicina (NLM), permitiendo formular la busqueda en modo comando o menu; y
algunas funciones como la descarga de resultados fuera de linea; la busqueda se
facilitd principalmente por términos de entrada de autor, titulo, revista, términos
MeSH, subencabezamientos, y seleccidén del idioma inglés. La busqueda también

incluia la opcion palabra de texto (Textword) a localizarse en titulo y Abstract.
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La interfaz ELHILL creada por la NLM en 1969 para la busqueda eficiente en la
base de datos de MEDLINE acomparié los desarrollos AIM-TWX, MEDLINE y
Grateful Med que seran descritos lineas mas adelante.

Las reglas establecidas para las entradas de los items en el sistema ELHILL

fueron las siguientes:

—  Titulo abreviado de la revista: The New England Journal of Medicine
NEW ENGL J MED
— La entrada y orden de los autores es por el apellido del
autor: SMITH JW

— Las referencias son indizadas bajo el término MeSH,
ejemplo: LUPUS ERYTHEMATOSUS, SYSTEMIC

—  Estructura de las operaciones légicas para mostrar las
referencias: AND, OR y NOT.

La preparacion del bibliotecario de consulta fue constante conforme se ingresaban
nuevas reglas en el proceso de recuperacion bibliografica. Recibia entrenamiento
en cursos basicos y avanzados, sobre indizacion y programas de computadora, y

en una variedad de materiales para la ensefianza.

Estas caracteristicas de estandarizacion permitieron sistematizar el indice, pero
también representaron algunas limitaciones del servicio y en el uso de la base de
datos MEDLINE:

— Serequeria el servicio de un bibliotecario especialmente entrenado para la basqueda.
— ELHILL no estaba disponible en horarios nocturnos y fines de semana.

— El costo de la busqueda implicaba el uso de las telecomunicaciones.

A diferencia de ELHILL, el software PaperChase instalado en la Biblioteca del
Hospital Beth Israel de Boston en agosto de 1979, es el primer sistema disefiado
en una computadora para estar disponible todos los dias y en todos los horarios y

para ser utilizado sin intermediario en una coleccién local.

El programa PaperChase permitié buscar la literatura médica desde la NLM,

conforme sus términos de indexacion:
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— Nombre de autor.
— Titulo de la revista o publicacion.
— Término MeSH.

— Palabras en el titulo.

La base de datos PaperChase se conformdé de las cintas de computadora
preparadas por la NLM, con un total de 258 revistas que databan de ocho anos
atras de la coleccion de la Biblioteca del Hospital Beth Israel.

Conforme se actualizaba mensualmente con nuevas referencias en una cinta, un

numero comparable de las cintas mas antiguas eran borradas.

Las reglas de entrada en el programa de busqueda de PaperChase aplican los
meétodos similares a los que una persona puede usar, ya que permiten escribir de
forma natural los términos de busqueda, a continuacion se muestran ejemplos de

las distintas opciones:

—  Titulo de la revista: —  The New England Journal of Medicine
— New Engl J Med
- NEJM
- NEJM
— NEW EN.

—  Nombre del autor: — Jane W. Smith
-  Smith JW
- SMITH, JANE W.
- SMITH, J.W.
- SMIT

—  Término MeSH: - LUPUS ERYTHEMATOSUS, LUPUS
- LUPUS
- LUP
- SYSTEMIC LUPUS
- S.LE
- SLE

PaperChase se basé en el seguimiento de un procedimiento clave para facilitar la

recuperacion de la literatura:

1. Realizar la interaccion auto-exploratoria para el usuario no entrenado.

2. Omitir los procedimientos de firmas de autorizacion.
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Asignar un codigo al usuario, después del primer encuentro. El programa solicita al usuario una sola vez

nombre, direccién y numero telefénico.

Iniciar el programa al presionar un solo botén, claramente etiquetado con una flecha grande en la pantalla

que apunta hacia él.

Integrar un programa que provee la instruccion acerca de como proceder, si en cualquier punto el usuario

escribe un signo de interrogacion.

Presentar en la primera pantalla, el programa de inicio. En PaperChase la opcién de busqueda es “LOOK
FOR”.

Mostrar el proceso de busqueda, por ejemplo:

a.

La relacion entre psoriasis y lupus eritematoso sistémico, puede iniciar escribiendo las letras iniciales
PSOR: LOOK FOR: PSOR.

El programa responde con unas series numeradas de palabras de titulos y términos MeSH para lo
cual PSOR son las letras iniciales.

El siguiente paso es seleccionar la opcion de resultados que muestra la palabra completa:
PSORIASIS que puede localizarse en los titulos indizados o en los términos MeSH.

Obtenida la lista de referencias que discute psoriasis, el siguiente paso es escribir la abreviatura
comun de lupus eritematoso sistémico, SLE. Dado que este fragmento de iniciales puede ser
localizado en distintas opciones: autor, titulo de revista, temas, el programa pregunta a cudl esta
dirigido. Cuando se selecciona SUBJECTS, el programa responde con una serie humerada de la
palabra titulada en términos MeSH que inician con SLE. Entre los distintos resultados selecciona
LUPUS ERYTHEMATOSUS, SYSTEMIC.

Una vez que se crearon las dos listas deseadas se procede seleccionar la opcion 4 de la pantalla,
FIND PAPERS COMMON TO 2 OR MORE LISTS.

El usuario indica al programa para examinar cada referencia o para crear una tercera que presente
los resultados con ambos términos. La computadora utiliza algunos segundos para desplegar la
primera referencia.

El sistema presenta las referencias en orden cronolégico inverso, primero lo mas actual.

Las referencias describen los siguientes elementos:

Autor(es), titulo, revista, nimero de volumen, nimeros de pagina, afio de publicaciéon y términos

MeSH agregados por la NLM, lo que provee al usuario una indicacién del contenido del articulo.

Descripcion de las pantallas de resultados:
— Se presentan las referencias en la pantalla a razén de 120 caracteres por segundo, hasta que el
usuario decide si el articulo es de su interés.
— Si el articulo es pertinente, el usuario puede escribir una “P” de PRINT, para seleccionar esa
referencia e imprimir al final de la sesion (no se almacena el resumen o el texto del articulo).
—  El usuario puede detener la pantalla en cualquier punto de la lista y regresar a una pantalla en
especifico con las opciones de:
=  SALIR (QUIT).
= Pantalla de la lista (DISPLAY LIST).
= Regresar a la pantalla inicial “LOOK FOR”.
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] Encontrar referencias comunes a 2 o mas listas (FIND PAPERS COMMON TO 2 OR
MORE LISTS).

* Incluir (o Excluir) referencias de 2 o mas listas (INCLUDE (OR EXCLUDE) PAPERS
FROM 2 OR MORE LISTS.

= Regresar a LOOK FOR, o combinar la lista existente para realizar una nueva.

=  El usuario puede informar de errores encontrados en la referencia (FLAG).

= Imprimir las referencias seleccionadas.

= Las referencias impresas son ordenadas alfabéticamente por la revista. De acuerdo al
orden en que se encuentran en los estantes de la Biblioteca de Beth Israel Hospital.

= El usuario con la impresidon en mano realiza solo una pasada, para recuperar los
articulos seleccionados.

= Cada sesion concluye con un breve cuestionario que pregunta al usuario para evaluar

la busqueda.

PaperChase se programo para interceptar cada palabra en el titulo y ofrecer en su
lugar una seleccion de términos MeSH, ya que los resultados pueden llevar a
resultados erroneos. La opcidon es la seleccion de términos sindnimos para los

términos que no estén incluidos en MeSH.

A diferencia de PaperChase creado para uso local y dirigido a la obtencion
inmediata del texto completo del articulo cientifico en la propia coleccién de la
Biblioteca del Hospital Beth Israel de Boston, GRATEFUL MED fue desarrollado
por la NLM en 1986 para una mayor cobertura en areas urbanas y rurales, un
unico método de acceso a MEDLINE, en diversas versiones, la 2.0 fue lanzada en
abril de 1987 y la ultima en 2001.

A Grateful Med se agregd en 1991, un componente llamado Loansome Doc para
permitir el pedido en linea a una biblioteca participante a nivel nacional los
documentos identificados en la busqueda bibliografica.

Grateful Med se disefid con una interfaz amigable de ELHILL (sistema de
recuperacion para busquedas en MEDLINE), con la finalidad de facilitar la
formulacion y ejecucidn de la busqueda en las bases de datos de la NLM por
investigadores no especializados y no entrenados. No obstante la NLM creé

tutoriales y recursos. El tutorial para Grateful Med se llamé "How To Grateful Med"
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e incluyd el funcionamiento de las redes de computadoras, ejemplos de
busquedas y la mejor forma de construir consultas de busqueda utilizando
vocabularios médicos y logica booleana.

Grateful Med requirié complementar con tutoriales y actualizaciones sobre su uso,
una de esas publicaciones se denominé Gratefully Yours, y su desarrollo
comprende de 1990 a 1998.

Grateful Med, incorporé6 MeSH permutado (Permuted MeSH), aunque no se
cuenta con su descripcion para su utilizacién, es fundamental para decidir que
encabezamiento usar al inicio de la busqueda, al encontrar propiamente los
términos MeSH que son similares a los términos que se ingresaron en la base de

datos MEDLINE (términos de referencia cruzada a los términos MeSH).

La seleccién de los términos se puede hacer desde la lista MeSH en la plantilla de
Grateful Med, ya que el programa presenta una seleccién de términos MeSH al
presionar la tecla FIO, la desventaja de esta opcion de busqueda es que a menudo

los titulos elegidos son mas amplios o mas estrechos de lo necesario.

En 1986, la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) hizo subconjuntos de su base
de datos MEDLINE disponibles para su produccion en disco compacto (formato
CD-ROM, Compact Disc-Read Only Memory), y varios proveedores pusieron a
disposicion dichos productos, junto con un software facil de usar disefiado para
ayudar al buscador novato. Al igual que entre los distintos servicios en linea las
funciones de busqueda y salida difieren entre las versiones de CD-ROM de
MEDLINE. A finales de la década de los 80, DIALOG introdujo Medical Connection
y tanto EBSCO como SilverPlatter anunciaron nuevas versiones de MEDLINE en

disco compacto, asi como CDPlus.

Con apoyo de nueva tecnologia, la informacién esta organizada en bases de datos

que son montadas en discos compactos y la forma de la informacion que es
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recuperada puede ser de citas con resumenes, fuentes a texto completo, y fuentes
sin texto (graficos y estadisticas). La fortaleza de la busqueda en este medio
reside en la capacidad de recuperar informacién al usar combinaciones de

términos de busqueda.

El primer software para MEDLINE basado en discos 6pticos fue desarrollado por
Cambridge Scientific Abstracts con la version original presentada en 1986.

La suscripcién a Compact Cambridge (CC) incluia el archivo MEDLINE en disco
compacto de 1982 a 1987, software de busqueda en el disco y un manual de
instrucciones para realizar las busquedas. El disco proporcionado por Cambridge
Scientific debia instalarse en un lector de disco compacto en la computadora.
Esta tecnologia se ha producido para uso en computadoras personales e incluye:
— Lector de disco compacto (CD-ROM).
— Microcomputadora (monitor, unidad de computo, teclado, unidad de disco).

— Impresora.

En 1984, Mark Nelson desarroll6 una interfaz para MEDLINE y funda Ovid con la
compafia Online Research Systems. La interfaz se disefi6 para conectarse a
través de las lineas telefénicas a las computadoras centrales de los proveedores,
principalmente BRS Online, que ejecutaban motores de busqueda internos
disefados para Medline. Nelson disefid su propio motor de busqueda de Medline,
uno de los primeros basado en PC (Personal Computer).

En 1988 la compafia cambid su nombre a CD Plus, Nelson habia ideado
algoritmos que encapsulaban gran parte de la complejidad del léxico de Medline,
permitiendo a los usuarios finales alcanzar un alto nivel de precisién de busqueda

sin la necesidad de dominar la intrincada taxonomia de Medline.

En 1992 se lanz6 la primera interfaz de la compania Microsoft Windows con
MEDLINE, y se llam6 Ovid. CD-Plus en 1994 adquirido la compaiia y en 1995
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cambié su nombre a Ovid. En 1998, Wolters Kluwer adquirié la compania, y en
2001 compro la compaiiia rival SilverPlatter y la fusioné con Ovid durante 2001 y
principios de 2002.

En 2007, Ovid introdujo una nueva interfaz de busqueda de base de datos llamada
OvidSP y reemplazé la interfaz de Ovid Gateway, que se retird en febrero de 2008,
y la interfaz de SilverPlatter, que se retird en enero de 2009.

Los menus y los comandos son caracteristicas clave del software de la base de
datos Medline, y controlan el uso de los contenidos. El sistema de control de menu
muestra los campos de busqueda posibles de seleccionar y la busqueda se puede
realizar de las siguientes formas:

1. Encabezamientos de materia médica y subtitulos.

2. Palabras o frases sueltas en el titulo, resumen, titulo de la revista o autor.

3. Operadores booleanos o de proximidad.

4. Expandiendo la funcion para mostrar el archivo del diccionario.

5. Truncado de términos.

Otras opciones utiles son:

— Las funciones de visualizacion que incluyen el resaltado de los términos
buscados brindan al usuario una leccion visual de la indexacion y
ponderacion de los términos MeSH y un aprendizaje mas facil de este
concepto.

— La capacidad de descargar resultados en disco.

— Los formatos de impresion.

El modo comando permite al usuario experimentado ingresar los comandos

directamente al buscador.
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Los elementos considerados fundamentales de

la base de datos en disco

compacto para la busqueda y para la salida de los resultados, se describen en el

Cuadro 31.
Cuadro 31. Elementos en las bases de datos en disco compacto.
Elementos Descripcion
1. Contenido. Intervalo de tiempo cubierto y las caracteristicas del subconjunto de MEDLINE.
2. Registro individual del | Qué campos del registro estan presentes y como se buscan (autor, idioma, titulo
contenido. de la revista, término MeSH, etc.).
3. Capacidad del buscador. Cémo funciona realmente el software de busqueda y la manera en que el

buscador lo entiende.

4. Herramientas en linea. Las funciones de busqueda con que los buscadores experimentados y los
usuarios estan familiarizados. (Operadores booleanos, busqueda de proximidad,
truncamiento, etc.).

5. El "anidamiento" en la légica | El buscador usa paréntesis para controlar el orden en que se actiua sobre los

booleana. operadores booleanos cuando una instruccion de busqueda contiene varios de
ellos.

6. Tratamiento del vocabulario | Inclusion en el manual del usuario y las pantallas de ayuda en linea del énfasis
MeSH en la indexacion de | mayor y menor de los descriptores MeSH (si el tema es un punto principal del
MEDLINE. documento), subencabezamientos y formularios de entrada para descriptores con

palabras multiples.

7. Arboles equivalentes y las | Los términos MeSH detallados muestran la funcién explode "explosién" (+), que
combinaciones principales de | permite recuperar no solo los registros indexados de un encabezamiento MeSH,
encabezamiento / | sino también aquellos indexados a descriptores mas estrechos en su alcance.
subencabezamiento (subtitulo).

8. Las opciones de los resultados | Las capacidades de salida y de uso de las mismas (para pantalla, impresora o
de busqueda. disco).

9. Seleccidon y organizacién de | "Facilidad de uso del usuario”, ayudas en linea para el ahorro de tiempo.
registros de conjuntos
particulares, y especificacion
del formato de registro para la
salida.

10. Pantallas: Capacidad de guardar una estrategia de busqueda para su uso con una base de

Opciones de menu apropiadas
y comandos intrinsecamente
significativos.

datos de varios discos, y la capacidad del software para servir como interfaz para
bases de datos en linea.

Posibilidades de invertir comandos cancelando el procesamiento prolongado o
saliendo del sistema en cualquier momento.

Fuente: Hewison, N. S. (1989). Evaluating CD-ROM versions of the MEDLINE database: a checklist. Bull Med
Libr Assoc. 77(4):332-6.

Los elementos basicos descritos en el Cuadro 31 para la busqueda en la base de

datos MEDLINE en disco compacto, presentan

desventajas:

Ventajas:

las siguientes ventajas vy

— No hay cargos en linea o de comunicaciones.

— Control e inmediatez en la busqueda (hagalo usted mismo), utilizando su propia terminologia y sin

depender de un intermediario, aunque se obtenga respuesta en el mismo dia. Los lectores buscan en

la base de datos por ellos mismos.

— El sistema es amigable para el usuario.

— Es una fuente que complementa el Index Medicus impreso y a la version en linea de MEDLINE.
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Disponibilidad del recurso en la biblioteca.

—  Proporciona una solucién a las necesidades criticas del usuario y a las limitaciones de tiempo y los
recursos de informacion de la biblioteca.

—  Permite responder los mismos tipos de preguntas que pueden ser respondidas por la versién en
linea.

— Facilita la toma de decisiones en la busqueda mediada.

— Facilita la instruccién individual en poco tiempo.

—  El usuario obtiene una mayor comprension de la base de datos MEDLINE y conocimiento de la
indexacion MeSH.

—  El costo por indice de busqueda refleja una buena inversion.

— Hay una mejora en las relaciones publicas de la biblioteca.

Desventajas:
— Las busquedas no son exhaustivas, la actualizacién es trimestral.
— Se debe mostrar al usuario como cambiar un disco nuevo en la secuencia correcta.

— No es un sistema multiusuario, algunos usuarios deben esperar.

Ademas, se identifican tres comportamientos del usuario en la busqueda:
1. Se complementa la busqueda manual en Index Medicus con los resultados
de la busqueda MEDLINE en disco compacto.
2. Se utiliza MEDLINE como un medio para encontrar encabezamientos MeSH
antes de conectarse en linea para una busqueda mas exhaustiva.
3. Los resumenes se convierten en una sustitucion rapida de todo el texto del
articulo, mas, cuando una revista esta en un idioma extranjero o no se

encuentra en la coleccion.

En la década de los 90, la disponibilidad en Internet de los recursos como un
medio nuevo con potencial a explorarse, permite que los proveedores de servicios
y los profesionales de la informacion de las ciencias de la salud trabajen. Aunque
al mismo tiempo representa un desafio por sus caracteristicas, falta de

organizacion formal y de estandares, el control de calidad y su permanencia.

Las capacidades de la terminal de Internet y de transferencia de archivos
proporcionan un mejor acceso a los recursos tradicionales y un acceso por

primera vez a nuevos recursos electronicos. A través de Internet, los catalogos en
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linea estan disponibles en todo el mundo, y la entrega de documentos es mas
rapida, mas barata y mas confiable. Las instituciones pueden hacer que la
informacion organizacional, de texto completo, en linea y de publicacion esté
disponible a través de herramientas de Internet, como el protocolo de transferencia
directa de archivos (FTP), Gopher basado en menus y Mosaic basado en

hipertexto.

La Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) encuentra nuevas formas de
proporcionar servicios a través de Internet, utiliza:
— El correo electronico para comunicarse con los usuarios permite a los
colegas colaborar, comunicarse y participar en la educacion continua diaria.
— El servicio FTP para distribuir publicaciones y herramientas como
GOPHER.
— MOSAIC para distribuir publicaciones, graficos y conectar a los usuarios a

los servicios en linea.

A través de herramientas como correo electronico (correo electrénico vy listas de
correo), acceso a sistemas remotos (telnet), protocolo de transferencia de archivos
(FTP) e interfaces de menus o hipertexto (como Gopher y Mosaic), Los
bibliotecarios biomédicos estan descubriendo una multitud de usos para Internet

mediante el dominio y la explotacién de nuevas habilidades y terminologia,

Internet ofrece nuevos enlaces a colegas, servicios e informacién. Antes de
Internet, algunos de estos recursos estaban disponibles a través de conexiones de
acceso telefénico, pero a la mayoria solo se podia acceder por teléfono, el servicio

postal o el viaje fisico.

Los correos electronicos y los servidores de listas de correo permiten a los
usuarios colaborar rapidamente con sus colegas sin necesidad de viajar ni de
"etiquetas telefénicas". A través de sesiones de terminales remotas, los

bibliotecarios pueden acceder a recursos tales como catalogos en linea de todo el
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mundo. A través de FTP, los usuarios pueden transferir documentos,
publicaciones y archivos de datos en cualquier lugar, sin las demoras de un
modem o el servicio postal. Y, a través de las interfaces de menus o de hipertexto,
cualquier persona con una conexion a Internet puede buscar y recuperar

informacion en formato de texto, grafico o multimedia.

Entre los primeros recursos disponibles en Internet se encuentran los servicios en
linea tradicionales como MEDLARS de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM),
DIALOG y BRS.

La conexion directa a Internet ofrece ventajas como comunicaciones mas rapidas,
una conexién mas confiable y la eliminacion de cualquier necesidad de linea
telefébnica o moédem. El costo es menor para los proveedores de bases de datos
porque la institucion usuaria paga una tarifa fija por la conexion a Internet, no
obstante, el servicio en linea requiere que los usuarios aprendan a usar un nuevo

software de comunicaciones.

El acceso completo a MEDLINE PubMed fue lanzado por primera vez en enero de
1996 como una base de datos experimental bajo el sistema de recuperacion
Entrez, pero es hasta 1997 que se anuncia oficialmente en conferencia de prensa
de Capitol Hill, el acceso gratuito de MEDLINE a través de PubMed. La evolucion
de MEDLINE / PubMed se puede observar en el Cuadro 32.
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Cuadro 32. Evolucion de MEDLINE / PubMed.

Afio Cambios en MEDLINE/PubMed.
1998 Fue redisefiado y se incluyeron:
— Browser Web
— Single Citation Matcher
— Expansién automatica de términos Médicos
— Nombre de sustancias
— Mapeo de sindénimos
— Boton de detalles
— Loansome.Doc
1999 Se incorporaron:
— Combinaciones de MeSH, tanto en el encabezamiento como en el subencabezamiento.
— Se genero una tabla de traduccion MeSH.
— Mapeos con Unified Medical Language System (UMLS).
— La base de datos de PubMed fue redisefiada para cambiar la forma en que PubMed almacena y recupera
informacioén lo que aumento drasticamente la velocidad del sistema.
— Internet Grateful Med empez6 a utilizar el sistema PubMed para buscar en MEDLINE.
— Medline Plus se vinculé a PubMed para temas de salud.
2000 PubMed se redisefid y se lanzd una version Beta, que se ejecuta en paralelo con el sistema de produccion, para
integrar nuevas funciones como: LinkOut
— Limites
— Historial
— Portapapeles
— Enlace a los articulos de texto completo de PubMed Central y al libro inicial de Bookshell, Biologia Molecular de
la célula.
— Se lanzaron Entrez Utilities, E-Utilities y Cubby.
2001 Destaca la integracion de: Programa PubMed Linkout for Libraries, SIDA, VIH, Historia de la Medicina, Bioética,
Ciencias de la Vida Espacial, Medicina Complementaria, y se activé la URL pubmed.gov.
2002 | — Se publicé la version de texto de PubMed
— Las revisiones sistematicas se agregaron a la pagina de Consultas Clinicas.
— La programacién de la base de datos PubMed fue completamente redisefiada para trabajar directamente desde
archivos XML
— Se crearon dos nuevas bases de datos NCBI: journals y MeSH (la base de datos MeSH reemplazé al navegador
MeSH), para proporcionar capacidades de busqueda adicionales para PubMed.
— Se agrego una funcion de correo electrénico para los resultados de busqueda.
— Se incorporaron los primeros enlaces de: citas a comentarios, retractaciones, erratas, articulos republicados
y articulos actualizados.
2003 | _ Se agregaron 1,7 millones de citas OLDMEDLINE.
2004 | — NCBI publicé una nueva base de datos Entrez: NLM Catalog, un interfaz de busqueda alternativo a los registros
bibliograficos en la NLM.
— Se mejoro la forma en la que PubMed interpreta las consultas de los usuarios.
2005 | — Creci6 PubMed a 16 millones de citas.
— My NCBI reemplazé a Cubby, con correo electronico automatico de actualizaciones de busqueda, filtros para la
recuperacion grupal por areas de interés y una funcién de términos de busqueda destacada.
— Una revision ortografica, y sugerencia de palabras alternativas para los términos de busqueda en PubMed.
— Los enlaces de busqueda se agregaron a PubMed, MeSH y otras bases de datos de Entrez en los formatos de
visualizacion de resumen y citas para nombres de autores, titulos de revistas y términos MeSH.
— Se agregaron RSS (Really Simple Syndication) para proporcionar actualizaciones diarias.
— Un autocompletarse agrego la funcion para autores y revistas en Single Citation Matcher
— Se agregé un mouse sobre la abreviatura del titulo de la revista para mostrar el nombre completo de la revista.
— La documentacion de la Ayuda de PubMed se mejoré y se agrego a la biblioteca de NCBI.
2006 — Una pagina de limites redisefiada y mejorada proporciona opciones adicionales para limitar las busquedas.
— Las colecciones se agregaron a My NCBI y se lanzaron los canales RSS para New/Noteworthy.
— Abstract Plus se lanzé como la nueva pantalla predeterminada para mostrar automaticamente los primeros cinco
articulos relacionados para cada cita de PubMed.
2018

— PubMed comprende mas de 28 millones de citas de literatura biomédica de MEDLINE, revistas de ciencias de la
vida y libros en linea.

— PubMed es un recurso gratuito que es desarrollado y mantenido por el Centro Nacional de Informacién
Biotecnoldgica ( NCBI ), en la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos ( NLM ), ubicada en los
Institutos Nacionales de Salud ( NIH).

Fuente: Canese, K. (2006). jPubMed celebra su décimo aniversario! NLM Tech Bulletin. 352:e5.
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El Cuadro 32 muestra algunos cambios representativos en la evolucion de Medline
en Internet, pero el principal elemento es la culminacién de un sistema de
busqueda y recuperacion de informacidén que se inicio a finales del siglo XIX para
apoyar las necesidades de informacion, con la seleccion, organizacién, indizacion
de la literatura en las Ciencias de la Salud, la construccion de la busqueda de
informacion por usuarios simultaneos, independientemente de ubicacidn
geografica, o con limitacion de tiempo y espacio, y para ser utilizado por el usuario

final.

2.2.1.5 Sistema de Busqueda y Recuperacion Medline/PubMed.

A cuatro décadas, los principios basicos de indizacion y el desarrollo de las
tecnologias de informacibn se enlazan para crear la base de datos
Medline/PubMed y propiciar la busqueda y recuperaciéon de informacion por el

propio usuario.

En la evolucién de la indizacion de la literatura en las Ciencias de la Salud se
fueron incorporando nuevos elementos a la cita bibliografica, cuya inclusion ha
permitido en base a la tecnologia identificar los elementos del registro bibliografico
en campos y su designacion con etiquetas que facilitan su recuperacion y

propician una busqueda mas especifica. Véase Anexo 3.

La Interfaz de busqueda de PubMed presenta:

— La pantalla de formulario de busqueda que es la pagina de inicio de PubMed y

presenta un cuadro de consulta unico.

— En el cuadro unico se ingresan los términos de busqueda, incluidos los términos como

humano, nifio y revision, y se hace clic en buscar:

e El nombre de un autor.
o Titulo completo de la publicacion, en conjunto o combinados con términos de

busqueda.
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— PubMed combinara (AND) los términos de busqueda para ejecutar la consulta y luego

recuperar los resultados de busqueda.

— PubMed descifrara los términos y frases de busqueda utilizando la asignacion
automatica de términos. Automatic Term Mapping coincide con los términos
ingresados en el cuadro de consulta: titulos de revistas, nombres de autores y un
indice de frases y luego combina (AND) estos términos utilizando las reglas de

busqueda y sintaxis de PubMed.

— Para ver como PubMed ha traducido sus términos, haga clic en el boton Detalles en la

Pagina de resumen del documento (resultados de la busqueda).

— Para obtener una explicacion detallada de la asignacion automatica de términos y el

botdn Detalles, consulte la Ayuda en linea de PubMed.

— Puede consultar las instrucciones con vifietas debajo del cuadro de consulta o

consulte la Ayuda en linea de PubMed.

PubMed en 1998, se encuentra con el proyecto de agregar menus desplegables
adicionales que le permitiran seleccionar rapidamente los limites de busqueda,
como, tipos de articulos, fecha de publicacion, especies, idiomas, temas,
categorias de revistas, grupos de edad campos de busqueda, hasta conformarse

los filtros metodoldgicos de la pregunta clinica actualmente.

2.2.1.6 Normalizacion Bibliografica.

El concepto de bibliografia a mediados del Siglo XX comprendia el conocimiento
de los textos impresos en base a la investigacion, transcripcion, descripcion y
clasificacion de esas obras con objeto de elaborar los instrumentos de trabajo
intelectual llamados repertorios bibliograficos o bibliografias.

La funcion de estos instrumentos fue preservar la memoria de los textos del

pasado, por lo que se denominaron retrospectivas. A partir de mediados del siglo
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XX con la divulgacion de los avances de la ciencia y la técnica surge la bibliografia

en curso.

A la par de este acontecimiento, instituciones como la IFLA (International
Federation of Library Associations and Institutions) se desarrollan con el objetivo
de impulsar el intercambio y control internacional de informacion. Como la
propuesta de principios para la eleccion y la forma de los asientos bibliograficos en
la Conferencia Internacional sobre Principios de Catalogacion, celebrada en Paris
en 1961.

En 1969, en la Reunion de Expertos en Catalogacién en Copenhague dio origen al
concepto de Descripcién Bibliografica Internacional Normalizada (ISBD) cuya

primera edicién se publico en 1974.

En este marco de normatividad tanto de los asientos bibliograficos como de la

ISBD se desarrollaron para el manejo adecuado y normalizado de los registros

bibliograficos a través de catalogos de biblioteca:

e La Reglas de Catalogacion Angloamericanas, primera y segunda edicién.

e El Formato MARC (Machine Readable Cataloging).

¢ Normas bibliograficas en comunidades cientificas, universidades o sistemas de
informacion privados y lucrativos como las correspondientes al Institute for

Scientific Information (ISI).

Las normas para descripciones de referencias bibliograficas proponen estilos que

difieren en base a tres factores:

1. La seleccién de los elementos de la descripcion. A mayor cantidad de
elementos constitutivos del registro, mayor exhaustividad en el detalle de la
obra.

2. La secuencia o el orden en la que aparecen los elementos seleccionados

para la descripcion bibliografica.
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3. El disefio o la explicacion de la representacion grafica de los elementos de
la descripcién bibliografica, como negritas, comillas, puntuacién para
separar los elementos, subrayados, etc.

Los elementos de la descripcion bibliografica pueden ser de dos tipos, de inclusién
obligatoria u optativa de acuerdo con las necesidades de sus comunidades. El
agregar elementos que no se encuentren incluidos en la descripcidon bibliografica
es basico para mantener la correccion de la referencia bibliografica, porque
brindara la garantia al lector de llegar con seguridad al documento primario
(fiabilidad).

La claridad definida por el disefio grafico de la norma, consistencia y uniformidad
tiene que ver con la secuencia de los elementos y el orden que mantienen en el

registro bibliografico, con la finalidad de no confundir al usuario.

A las anteriores reglas se afiaden las normas y estilos bibliograficos establecidos
por comunidades cientificas, derivadas de las normas ISO 690 (International
Standard Organization), y que también estan relacionadas con empresas
vendedoras de productos bibliograficos que imponen modelos de uso y evaluacion

de la produccién cientifica, técnica o de difusion.

Conocer la normatividad otorga elementos para una descripcion bibliografica mas
completa conforme al documento que se esta refiriendo en el proceso de

elaboracién de una bibliografia o de una base de datos.

A medida que el cuerpo de la literatura cientifica crece, aumenta la necesidad de
la uniformidad. La estandarizacion de las practicas bibliograficas es una necesidad
que se hizo cada vez mas latente con la automatizacion de la publicacion
secundaria en la segunda mitad del siglo XX. La necesidad de abreviar se deriva
de la necesidad de ahorrar espacio y, por lo tanto, los costos de publicacion, y la

necesidad de ahorrar tiempo, como en la compilacion.
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La abreviatura del titulo en las citas bibliograficas de la revista debe ser:

— Breve.

— Claro.

- Unico.

— Informativo en cuanto al idioma del original.

— Indicativo en cuanto al alcance de la publicacion.
— Facilmente recordado y utilizado.

— Universalmente aplicable.

Los siguientes conceptos afiaden al titulo abreviado una etiqueta de identificacidon
corta que permite ubicar el titulo en particular de manera inequivoca:

— Concision.

— Integridad.

— Correccion.

— Consistencia.

— Compromiso entre lo deseable y lo alcanzable.

Desde la publicacion del Index Medicus en 1880, se incluyeron los titulos de
revistas con sus abreviaturas correspondientes, sus reglas para abreviar fueron
sucintas y claras y se convierten en practica general en ese momento. El sistema
de abreviaturas fue conservado, aunque ninguna declaracion de principios
acompano las listas.

La adopciéon del National American Standard por la NLM cumple una necesidad
reconocida para la NLM en 1962, cuando prepara MEDLARS y espera que su
aceptacion del estandar mueva a los editores de revistas biomédicas en general
hacia la adopcion de abreviaturas estandar. La NLM enuncia que espera la
promulgacion de un nuevo estandar en el que el titulo mismo como una entidad se
hace uniforme y no simplemente una lista internacional de palabras, sino una lista

internacional de titulos.

La Lista de Revistas Indexadas en el Index Medicus para 1971 representa la
ultima forma de abreviatura de titulos en uso en la NLM en esa fecha para

conformarse conscientemente a las reglas del National American Standard para la
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Abreviatura de Titulos de Publicaciones Periddicas y las abreviaturas de las
palabras del titulo de la International List of Periodical Title Word Abbreviations. Si
la palabra no se encuentra en la lista, la palabra puede ser permitida por la

abreviatura de la National Clearinghouse for Periodical Title Word Abbreviations.

Los principios de la descripcion bibliografica actual tienen su origen en la
Conferencia Internacional de Catalogacion en 1961, en el desarrollo de la
Descripcion Bibliografica Internacional Estandar (ISBD), de la que se crea la
Organizacion Estandar Internacional 690, que da origen a su vez a los estilos

bibliograficos Harvard y Vancouver. Véase el Cuadro 35.

Cuadro 33. Estructura de la Normatividad Bibliografica.

Conferencia Internacional de Principios de Catalogacion, Paris, 1961

.

Internacional Standard Bibliographic Description

. l
Reglas de Intemacional
Catalogacion Standard
Chrgamizalion
Angloamencanas :
2 (M)
v L 4
| Vancouver | | Harvard
r

Declaracion de Principlos Internaclonales de
|  Catalogacién, Francfort, 2003 (propuesta)

Relaciones de influencia en [a normatividad bibliografica

Fuente: Naumis Pefa, C. (2008). Registro bibliografico y referencia bibliografica: una revisién conceptual. Rev
Interam Bibliotecologia. 31(1):240.

La creacidn de los estilos bibliograficos para ordenar los elementos de la cita
bibliografica se basan en la Conferencia Internacional de Principios de
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Catalogaciéon como se ilustran en el Cuadro 35, pero tienen su origen en la

Universidad de Harvard.

El estilo bibliografico Harvard usado para preparar referencias bibliograficas de
textos académicos, es promovido por la Universidad de Harvard de los Estados
Unidos de Norteamérica en las décadas de los afios 50 y 60, destinado a la fisica

y las ciencias naturales, posteriormente a las ciencias sociales.

Las Normas de Vancouver fueron redactadas a partir de 1975 por editores de
revistas médicas ICMJE (International Commitee of Medical Journal Editors) en la
Universidad de Vancouver (cinco revisiones hasta 1997). Presenta pocas
diferencias con la norma ISO 690-1987. Sin embargo, la fuente referenciada en el
texto son las normas ANSI (American National Standard Institute) adaptadas por
las bases de datos del Index Medicus de la National Library of Medicine de los

Estados Unidos, las cuales también son derivadas de las ISO 690.

La NLM, en la pantalla de resultados de PubMed presenta la opcion Summary
Text, que despliega los datos bibliograficos de acuerdo a los estandares
internacionales de citaciéon (Estilo Vancouver) y se muestra en el siguiente
ejemplo:

Varma KR, Francis S, Sathi PP, Reddy CS. Serous Microcystic Adenoma of Pancreas: A Case Series

from a Tertiary Care Centre in Southern India. J Clin Diagn Res. 2017 May;11(5):ER01-ERO03.
doi:10.7860/JCDR/2017/27129.9802.

Actualmente, las Recomendaciones Bibliograficas del ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors) son el fundamento para la publicacién. El
ICMJE es un pequefio grupo de trabajo de editores de revistas médicas generales
cuyos participantes se reunen anualmente y financian su propio trabajo sobre las
Recomendaciones para la Conducta, Informes, Edicion y Publicacion del Trabajo
Académico en Revistas Médicas, anteriormente llamados Requisitos Uniformes
para los Manuscritos. Sus miembros actuales son Annals of Internal Medicine,
British Medical Journal, Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud, Deutsches

Arzteblatt (German Medical Journal), Ethiopian Journal of Health Sciences, Iranian
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Journal of Medical Sciences, JAMA (Journal of the American Medical).
Association), Journal of Korean Medical Science, New England Journal of
Medicine, New Zealand Medical Journal, PLOS Medicine, The Lancet, Revista
Médica de Chile, Ugeskrift for Laeger (Danish Medical Journal), la NLM vy la

Asociacion Mundial de Editores Médicos.

Los Requisitos de Uniformidad para trabajos remitidos a revistas de ciencias de la
salud fueron publicados por primera vez en 1978 como forma de estandarizar el
formato de los manuscritos y su preparacion antes de remitirlos a las revistas y se

denominaron Requisitos Uniformes para los Manuscritos.

El desarrollo de declaraciones sobre politica editorial es resultado de diferentes
aspectos de la publicacién y de las revisiones realizadas a este documento a partir
de 1997. En 2003 se reorganizd6 completamente el documento y se incorporaron
las declaraciones en el texto de los Requisitos de Uniformidad. En 2010 se
reiniciaron las revisiones hasta la actual version 2016 que es denominada
Recomendaciones para la Conducta, Informes, Edicion y Publicacion del Trabajo
Académico en Revistas Médicas (Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, ICMJE).

El Comité Internacional de Editores de Revistas Meédicas (ICMJE) ofrece
orientacion a los autores del estilo que recomienda para las referencias, las cuales
deben seguir las normas resumidas en la pagina web de la NLM
(www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html) y en detalle en the NLM’s Citing
Medicine, 2nd edition (www. ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Con regularidad
estos recursos son actualizados al tiempo que se desarrollan los nuevos medios
de comunicacion. Este estilo bibliografico adaptado por la NLM se basa en la
norma NISO Z39.29-2005 (R2010).

La NLM proporciona informacién para construir citas bibliograficas en tres niveles,

conforme su propia guia de estilo titulada Citing Medicine para autores y editores:
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1. Cita Diagramada: La imagen de la cita de la muestra y las pautas generales (la
Introduccion) pueden ser suficientes. para quien desee saber como formatear
una cita.

2. Reglas generales y ejemplos: explica la estructura de las citas e incluye una
variedad de citas para diferentes circunstancias, asi como las reglas generales
para obtener mas informacion.

3. Reglas especificas: para resolver un problema especifico, como el manejo de
citas que no estan en idioma inglés.

Las reglas de la NLM no siempre siguen las recomendaciones de la National
Information Standards Organization (NISO).

1. Para autor en Medline/Pubmed:

e Muestra todos los nombres de los autores, cuando estan disponibles.

¢ Registra los nombres de las organizaciones como son dados en el articulo de la revista. No hay
reglas de estandarizacion.

¢ Coloca los nombres de editor o traductor en la posicion de autor de una cita cuando el nombre de
un autor no se encuentra. Pero, el nombre de editor o traductor no sigue al nombre.

¢ Distingue entre autoria e investigadores (también conocidos como colaboradores). Individuos
quienes contribuyen al estudio de la investigacion, pero no necesariamente son autores.

e Medline/Pubmed no muestra en los nombres de organizaciones de cuerpos nacionales los
cédigos de pais que no incluyen la nacionalidad en el mismo nombre.

2. Para la afiliacion del autor, incluye:

¢ Sdlo la afiliacion del primer autor, tal como se presenta en el articulo (1995-2013).
¢ “USA” al final de la afiliacion para todos los autores de US 1995-2013).

e Afiliacién para cada autor si es solicitado por el editor (dic. 2013- ).

Medline/Pubmed no:

¢ Estandariza el campo de afiliacion de autor.
¢ Anade informacion acerca de la ciudad, estado o pais de una Organizacion.

e Cambia el orden de la organizacion y departamento. Es tal cual como el editor lo presenta en el
articulo.
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3. Para el titulo del articulo:

¢ Muestra solamente el titulo en idioma inglés para dos o mas idiomas similares, pero indica todos
los idiomas de publicacion. Muestra el articulo original traducido admitido por el editor en vez de
una traduccién al inglés dada por el indizador humano cuando la traduccién al inglés no esta
disponible.

e Omite las fuentes de superindices y subindices cuando no se pueden reproducir y el significado
no se ve comprometido. Por ejemplo, H20 se reconoce comunmente como agua; sin embargo, 106
se mostrard como 10 (6).

e Muestra el titulo del articulo conforme al estilo utilizado por la misma revista, efectivo desde el 15
de junio de 2015. Antes de esta fecha, NLM editaba el titulo del articulo de la revista como estilo de
oracidon (mayuscula solo la primera palabra de un titulo, nombres propios, adjetivos, acronimos e
iniciales apropiados) para citas que datan de aproximadamente 1966 en adelante. Las citas
anteriores a 1966 se convirtieron a partir de los indices impresos originales (Cumulated Index
Medicus y la List of Medical Literature) y lo utilizan segun el indice impreso.

4. Para tipo de articulo:

¢ Medline/Pubmed no indiza resimenes de reuniones individuales o revisiones de libros.

e Las cartas al editor y las editoriales son indicadas solamente bajo tipo de publicaciéon en la
pantalla de Resumen, y en el campo PT (tipo de publicacion) en la vista MEDLINE.

e El nombre de los entrevistadores fue incluido después del titulo del articulo con la frase
“Entrevista por” hasta 2014. A partir de 2015, el entrevistado es el primer autor y el entrevistador es
el segundo autor.

e Para el titulo de la publicacion (titulo abreviado de la publicacién) y para la edicién.

e Después de que la NLM establece una abreviatura para un titulo, este permanece, incluso si las
reglas cambian. Pero se contindan viendo abreviaturas contradictorias para algunas palabras en
los titulos.

6. Por tipo de medio.

e La NLM indiza publicaciones en Internet, pero no muestra un tipo de medio para ellos en la
mayoria de las pantallas de PubMed; sin embargo, los usuarios pueden determinar el tipo de
medio que la NLM usa para crear la cita e indizar el articulo para visualizarse en la pantalla de
PubMed en formato XML. La version usada estd en el elemento XML <Journal issue Cited
Medium=>. Los valores validados después de signos iguales son impresos para la copia impresa
de una publicacion y la version basada en la Web para Internet.

7. Para la descripcion fisica.

e La NLM no indiza actualmente publicaciones en microficha, disco compacto, DVD o audiovisual.

8. Para idioma.

e Medline/Pubmed muestra informacion citada solamente en inglés, pero indica todos los idiomas
de publicacion. Los titulos de articulos traducidos se muestran entre corchetes para indicar la
traduccion.
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9. Para ubicacion (paginacién o notas).

MEDLINE / PubMed permite a los editores elegir entre utilizar la paginacion tradicional o
numeros de articulos electronicos, o usar ambos. En los casos en que los editores
suministran nameros de articulos como datos de ubicacion electronica solamente (no
como paginacion), estos numeros aparecen como notas y no hay paginacion. Los

identificadores Unicos para una cita también pueden aparecer como notas. Ejemplos:

e El editor solicitd un numero para la paginacion:

J Med Internet Res. 2008 Apr 18;10(2):e11. PubMed PMID: 18440918; PubMed
Central PMCID: PMC2483923.

e Numero de articulo como un localizador sin paginacion, pii (identificador de paginacién por

el editor):
Euro Surveill. 2008 May 8;13(19). pii: 18863. PubMed PMID: 18761981.

e El uso de un numero de un articulo como paginaciéon y como una nota (doi significa Digital
Object Identifier):

BMJ. 2008 Jul 1;337:a295. doi: 10.1136/bmj.a295. PubMed PMID: 18595903;
PubMed Central PMCID: PMC2453298.

La normalizacién bibliografica encabezada por la NLM ha conformado un sistema
de indizacién, busqueda y recuperacion uniforme de la literatura. Un mismo
lenguaje para la organizacién, publicacién, acceso, localizacién y obtencién del
articulo cientifico. Modelo que se observa también en el desarrollo del sistema

regional y nacional de recuperacion de informacion.

2.2.2 BIREME, Centro Latinoamericano y del Caribe de Informaciéon en
Ciencias de la Salud.

El convenio entre la Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS/OMS), y el
Gobierno de Brasil a través de los Ministerios de Salud y de Educacion, la
Secretaria de Salud del Estado de Sao Paulo y la Escuela Paulista de Medicina,
crean en 1967 el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias

de la Salud, BIREME, conocido como la Biblioteca Regional de Medicina.
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El convenio define a BIREME como un centro internacional que tiene el propésito
de contribuir al mejoramiento de atencion en Salud de América Latina, mediante el
establecimiento de un sistema regional de informacion que, a través de una red
cooperativa, satisfaga la necesidad de informacién del profesional del area de la

Salud en cualquier nivel local que se encuentre.

Los objetivos especificos de BIREME establecidos en el convenio son:

e Respaldar los programas prioritarios de Salud de la region con informacién
relevante.

« Facilitar el acceso a la literatura en salud, principalmente la producida en
América Latina y el Caribe, ejerciendo el control bibliografico.

e Integrar las bibliotecas de salud en un sistema que permita responder
rapidamente a las necesidades de informacion en la comunidad.

« Estimular el desarrollo de las bibliotecas del sistema.

e Contribuir al desarrollo y uso de modernos medios de comunicacion en las
Ciencias de la Salud.

« Establecer relaciones de trabajo con centros de informacién en Salud en otras

regiones del mundo.

La accién de BIREME en la Region dividida en cuatro periodos de evolucion, cada
uno con una duracion aproximada de 10 afos se caracteriza por una orientacion
en la promocion de la cooperacion técnica, conforme al paradigma organizacional
y de tratamiento de informacion vigente.

Entre 1967 y 1976, se ha centrado en la operacién de los servicios de la biblioteca
regional de medicina con vistas a responder de modo prioritario a las necesidades
de acceso a la literatura cientifica de las bibliotecas médicas de la region.

Entre 1977 y 1986 como centro coordinador del sistema regional de informacién
en ciencias de la salud se orienté hacia la creacién y desarrollo de la red de
bibliotecas en la Region en busca de la racionalizacion y uso compartido de sus
colecciones. Compuesta por centros coordinadores nacionales de la Red
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Latinoamericana y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud, la Biblioteca

y los centros de documentacién de la OPS.

A través de procesamiento centralizado se realizé el control bibliografico de las
revistas latinoamericanas por medio de la publicacion Index Medicus
Latinoamericano. La ampliacién y enriquecimiento del rol de BIREME mas alla de
una biblioteca se reflejo en 1982, en el cambio, de su nombre original Biblioteca
Regional de Medicina a Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud.

Entre 1987 y 1996, la accién de BIREME con la participacion activa de las
bibliotecas y centros de documentacion se orienté hacia la creacion y desarrollo
del Sistema Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud,
con el objetivo de cooperar con el desarrollo de la investigacion, educacion y
atencion en salud en América Latina y en el Caribe, colocando al alcance de la
comunidad de profesionales de salud, informacion cientifico-técnica producida a

nivel nacional e internacional.

El Sistema Regional es producto de la integracion de sistemas nacionales, cuya
estructura prevé un Centro Coordinador Nacional y una red descentralizada de
centros cooperantes formada por bibliotecas y centros de documentacién del area
de la salud, y es coordinado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
a través de BIREME.

Al sistema también pertenecen los centros de informaciéon de la sede de la
Organizacion Panamericana de la Salud en Washington, los Centros
especializados regionales de la OPS y los Centros de Documentacion localizados

en las representaciones en diferentes paises.

Como sistema, BIREME tiene dos tipos de estructuras, a nivel regional y de pais.

Como centro coordinador nacional en Brasil, asi como los centros coordinadores
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nacionales son responsables de los servicios de informacion en las Ciencias de la

Salud de su respectivo pais en América Latina y el Caribe.

A nivel pais (Brasil) figura como:

e Centro coordinador nacional de la red nacional.

e Grupo técnico, compuesto por representantes de los centros cooperantes de la
red nacional. Comité asesor, integrado por autoridades de salud.

e Centro de documentacion de la oficina sanitaria de la OPS/OMS en el pais.

A nivel regional como tiene el papel de:

e Centro coordinador regional (BIREME).

e Grupo técnico, con los representantes de los centros coordinadores
nacionales.

e Coordinador de los centros regionales de las sub-redes especializados en
temas especificos.

e Coordinador de los centros regionales especializados de la oficina sanitaria de
la OPS.

El Sistema Latino Americano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud
integra las bases de datos: LILACS, BDENF, MEDCARIB, ADOLEC,
DESASTRES, HISA, HOMEOINDEX, LEYES, REPIDISCA Yy las bases de datos
nacionales de los paises de América Latina y Caribe. Asi mismo, es generador de
politicas de informacién que fortalecen el acceso y visibilidad de la literatura

latinoamericana y del Caribe, su desarrollo se presenta en el Cuadro 34.
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Cuadro 34. Productos y Servicios de Informacién de BIREME.

Ao Servicio de informacién
1972 MEDLINE (antiguo MEDLARS) acceso a 2.300 revistas de 180 bibliotecas médicas de Estados Unidos, Canada,
Inglaterra y Francia. Informacion electrénica via Satelital.
1974 MEDLINE. Instalado en el Instituto de Energia Atémica de la Universidad de Sao Paulo y terminales adquiridas por
el PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo). Banco de datos on-line.
1975 MEDLINE. Opera en Minas Gerais, Bahia, Espirito Santo y Pernambuco Sistema conectado a la misma
computadora on-line.
IMLA (Index Medicus Latinoamericano)— precursor de LILACS y del RNPT (Registro Nacional de Patologia
1977 Tumoral) — sistema de registro de diagndsticos de cancer realizados por laboratorios de todo el territorio nacional.
Desarrolla sistemas de automatizacion de biblioteca
Incorpora Mini-computadora
Surge la base de datos LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) indice de la
1982 literatura cientifica y técnica en Salud de América Latina y de Caribe. Contribuye al aumento de la visibilidad, del
acceso y de la calidad de la informacion en la Regién.
Titulos de publicaciones periddicas indizadas, tesis, libros, capitulos de libros, anuarios de congresos, resimenes
cientifico-técnicos y publicaciones gubernamentales.
Disemina la informacién de LILACS y MEDLINE.
1985 Entrada descentralizada de datos bibliograficos de la base de datos regional LILACS y del catalogo colectivo
SeCS.
Disemina de informacion por medio de LILACS en disco compacto (CD-ROM,).
Disemina la base de datos internacional MEDLINE en CD-ROM. 160 lectores en centros de la red.
Fase de convergencia del modelo de gestion de informacion e intercambio de conocimiento en salud.
1998 Coleccion descentralizada y dinamica de fuentes de informacion.
Red de productos y servicios en Internet, con el propdsito de satisfacer las necesidades de informacion en salud
de autoridades, administradores, investigadores, académicos, estudiantes.
Objetivo: acceso equitativo al conocimiento cientifico en salud. Dirigida: profesionales, medios de comunicacion y
publico en general.
Red de gestion de informacion, de intercambio de conocimiento y evidencia cientifica en salud, que se establece
mediante la cooperacién entre instituciones y profesionales en la produccién, la intermediaciéon y el uso de las
fuentes de informacion cientifica en salud, en acceso abierto y universal en la Web.
Produccion y operacién descentralizadas de fuentes de informacion multimediales, conectadas en red con acceso
directo y universal, sin limitaciones geograficas y de horario.
Creacion de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), IV Congreso Regional de Informacion en Ciencias de la Salud
(CRICS4) en San José, Costa Rica.
Criterios de seleccion y control de calidad para la operacion y desarrollo de una biblioteca especializada en salud.
Publicaciones electronicas; desarrollo de herramientas de integracion y localizacion de informacion. Internet
42 Reunion de Coordinacién Regional de la BVS, en las discusiones del grupo de trabajo “Tecnologias de
2005 Informacion para el Acceso Equitativo a la Informacién”.
Objetivo: apoyar los proyectos regionales, la interoperabilidad entre sus fuentes y flujos de informacion y la
accesibilidad de sus interfaces.
Promover una Red de Desarrolladores (RedDes) de tecnologias de informacion.
2013- Almacenamiento y recuperacién de datos, sistemas de gestion de contenidos.
2017 La cooperacion con LILACS, para catalogacion e indizacién. Desarrollo web y calidad y visualizacién de datos.
2017- RedDes cuenta con mas de 400 miembros registrados. Redes sociales
Ciencia de datos, computacion cognitiva, inteligencia artificial, aprendizaje de maquina, realidad virtual y
aumentada, entre otros,
Fuente:

e BVS. Historia de la BVS [Internet] BIREME-OPS-OMS. Recuperado en:
http://modelo.bvsalud.org/es/historia-de-la-bvs/ [Consultado: 7 de ago. 2017].

e Declaracién de San José. Hacia la Biblioteca Virtual en Salud. IV Reunién Regional de la BVS.
Recuperado en: http://crics4.bvsalud.org/frconcl.htm [Consultado: 7 de ago. 2017].
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BIREME promovié un avance extraordinario en la segunda mitad de los anos 80,
como se detalla en el Cuadro 36, con la creacion y diseminacion de la metodologia
LILACS para el tratamiento descentralizado de la literatura cientifica, la creacién
del vocabulario Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) en tres idiomas, la
introduccién masiva de tecnologias de informacion (Proyecto LILACS/CD-ROM vy

la operacion de LILACS y MEDLINE en computadoras propias).

2.2.21 LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud).

La base de datos LILACS es un indice bibliografico de la literatura en Ciencias de
la Salud creada en 1982 por BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud) en asociacion con la OPS (Organizacion
Panamericana de Salud) y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), y

publicado en los paises de América Latina y el Caribe.

Como producto cooperativo de la Red BVS (Biblioteca Virtual en Salud) se
integra en el portal de busqueda de la BVS Regional, indiza articulos de mas de
900 revistas de 19 paises de la regidon ademas de otros tipos de literatura cientifica
y técnica, como tesis, monografias, libros y capitulos de libros, documentos de
conferencias y actas de congresos, informes, publicaciones gubernamentales y de
organizaciones internacionales regionales. Se constituye de normas, manuales,
guias y aplicaciones para la seleccion, descripcidn, indizacion de documentos y
bases de datos, y esta en continuo desarrollo.

2.2.2.2 DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud).

DeCS es un vocabulario estructurado con el objetivo de permitir el uso de
terminologia comun para busqueda en tres idiomas, (espafol, portugués e inglés),
desarrollado por BIREME en 1987 a partir del MeSH (Medical Subject Headings)
para servir como un lenguaje unico en la indizacion de articulos de revistas
cientificas, libros, memorias de congresos, informes técnicos, y otros tipos de

materiales, y para ser usado en la busqueda y recuperacion tematica de la
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literatura cientifica en las fuentes de informacion disponibles en la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) como LILACS, MEDLINEyY otras. Es parte de
la metodologia LILACS y un componente integrador de la BVS.

DeCS representa la terminologia estandar utilizada para la indizacion vy
navegacion en las fuentes de informacion de la BVS y participa en el proyecto de
desarrollo de terminologia unica y red semantica en salud (UMLS de la NLM) con
la responsabilidad de la actualizacién y envio de los términos en portugués y

espanol.

DeCS ademas de los términos médicos originales del MeSH, contiene la
terminologia de las areas de Salud Publica, Homeopatia, Ciencia y Salud y

Vigilancia Sanitaria.

Los conceptos que componen el DeCS son organizados en una estructura
jerarquica que permite la ejecucion de la busqueda en términos mas amplios o
mas especificos o todos los términos que pertenezcan a una misma estructura

jerarquica.

Para facilitar la recuperacion de la literatura surgieron las estrategias de
busquedas tematicas las cuales son revisadas anualmente por las actualizaciones
que presentan en MeSH y las alteraciones que ocurren en las demas categorias

DeCS en cuanto a cédigos jerarquicos.

Para la actualizacion y uso de las estrategias de busquedas tematicas estan
disponibles las dos direcciones del DeCS, donde las consultas se pueden hacer

por términos o palabra y por los indices alfabético, jerarquico y permutado.

La importancia de este indice es de gran importancia ya que es la base para
localizar el descriptor MeSH que se aplica en una busqueda tematica especifica, a

partir de una palabra o término.
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En la década de los afios 90, se destaco la conexion de BIREME en Internet y la
realizacion de los Congresos regionales con la participacion masiva de
profesionales de informacion en salud de la Region y de los paises desarrollados,
contribuyendo al intercambio de informacion y experiencias que ampliaron la
cobertura y eficiencia de operacion del Sistema Regional, por lo que, BIREME
consolido la creacién y desarrollo de sistemas especializados en diferentes areas
de ciencias de la salud.

2.2.2.3 SciELO (Biblioteca Cientifica Electronica en Linea, Scientific
Electronic Libray on Line).

SciELO inicia como un proyecto piloto de 10 revistas brasilefias de diferentes
areas del conocimiento, realizado entre marzo de 1997 y mayo de 1998 basado en
el desarrollo y metodologia para la publicacion electronica en Internet, que facilita

asegurar la visibilidad y el acceso universal a su literatura cientifica.

SciELO es un modelo para publicacién electronica en paises en desarrollo y es el
producto de la cooperacion entre FAPESP (Fundacion de Apoyo a la Investigaciéon
del Estado de Sao Paulo), BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacién en Ciencias de la Salud), el CNPqg (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico), institutos nacionales e internacionales
relacionadas con la comunicacion cientifica y editores cientificos. Tiene como
finalidad responder a las necesidades de la comunicacién cientifica en los paises
en desarrollo de América Latina y el Caribe. A partir de junio de 1998 el proyecto
incorpora nuevos titulos de revistas y expande su operacién para otros paises, con

el objetivo a futuro de propiciar una red de sitios SciELO.

El Modelo SciELO presenta tres componentes:
1. La metodologia SciELO incluye criterios de evaluacién de revistas, basado en
los estandares internacionales de comunicacion cientifica. Los textos

completos son enriquecidos con enlaces de hipertexto con bases de datos
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nacionales e internacionales, como LILACS y MEDLINE, y permite la busqueda

bibliografica por autor, titulo, resumen y palabras clave:

La publicacién electronica de ediciones completas de las revistas
cientificas.

La organizacion de bases de datos bibliograficas y de textos completos,
recuperacion de textos por su contenido.

La preservaciéon de archivos electronicos.

La produccion de indicadores estadisticos de uso e impacto de la

literatura cientifica.

2. Las bibliotecas cientificas electronicas en linea. La aplicacion de la

Metodologia SciELO en la operacion de sitios web de colecciones de revistas

electronicas favorece la operacion de sitios nacionales y también de sitios

tematicos.

La aplicacion pionera es el sitio SciELO Brasil
(http://www.scielo.br), portal que integra y provee acceso a la red de
sitios SciELO.

Chile (http://www.scielo.cl )

Cuba (http://www.scielo.sld.cu).

SciELO Salud Publica (http://www.scielosp.org), es una biblioteca
tematica regional que cubre el area de Salud Publica con revistas
cientificas de América Latina y Espafia, lanzada en diciembre de 1999
con cinco revistas: Cadernos de Saude Publica, Revista de Saude
Publica, Revista Espafiola de Salud Publica, Revista Panamericana de

Salud Publica y Salud Publica de México.

3. El tercer componente del Modelo es el desarrollo de alianzas entre los actores

nacionales e internacionales de la comunicacion cientifica - autores, editores,

instituciones cientificas y tecnoldgicas, agencias de apoyo, universidades,

bibliotecas, centros de informacion cientifica y tecnoldgica, etc., con el objetivo

de diseminar, perfeccionar y mantener el Modelo SciELO.
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2.2.2.4 Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

La Biblioteca Virtual en Salud (BVS) es la iniciativa de la OPS, resultado del
informe realizado entre julio y agosto de 1997 de la Comisién de Evaluacion
Externa de BIREME y del Sistema Regional, con fundamento en la consolidacién
de BIREME como centro coordinador del Sistema Regional y el fortalecimiento de
su liderazgo en la promocion de la cooperacion técnica en informacion cientifico-

técnica:

— En equilibro con la demanda actual de los paises por un nuevo tipo de
cooperacién técnica que gira en torno a la creacion y operacion de fuentes
de informacién descentralizadas a través de Internet.

— Por su alcance mas amplio y multimediales en su soporte.

— Con valor agregado para atender necesidades de grupos especificos de
usuarios.

— Con interfaces que posibilitan la interaccion directa de los usuarios con las

fuentes de informacion.

Propuesta para la cooperacién técnica entre los paises de la Region de
Latinoamérica y el Caribe presentada por la Biblioteca Regional de Medicina para
la Region de Latinoamérica y el Caribe (BIREME), en la VI Reunion del sistema
Latinoamericano y del Caribe de informacion en Ciencias de la Salud, que se
realizd en San José de Costa Rica, durante el IV congreso Panamericano de
Informacién en Ciencias de la Salud en marzo de 1998. Esta concebida como una
red de fuentes de informacién que opera en internet, su objetivo es proporcionar
un acceso equitativo a la informacidn cientifica sobre salud.

La construccion y desarrollo de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) es la
estrategia que BIREME tiene como objetivo de responder organizada vy
eficientemente a las necesidades emergentes de los paises de América Latina y el
Caribe de producir y operar fuentes de informacion en salud integradas en

Internet.
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La BVS es simulada en un espacio virtual de Internet formado por la coleccion o

red de fuentes de informacion en salud de la Regidn, visualizada como la base del

conocimiento cientifico y técnico en salud, registrado, organizado y almacenado en

formato electrénico en los paises de la Region, accesible de forma universal en

Internet de modo compatible con las bases internacionales:

Los usuarios de diferentes niveles y ubicacion podran interactuar y navegar
en el espacio de una o varias fuentes de informacion, independientemente
de su localizacion fisica.

Las fuentes de informacion son generadas, actualizadas, almacenadas y
operadas de modo descentralizado y obedeciendo las metodologias
comunes para su integracion en la BVS en Internet, por productores,

integradores e intermediarios.

Las fuentes de informacién de la BVS incluyen productos y/o servicios de

informacion en salud:

1.

LILACS y otras bases de datos de referencias bibliograficas, enriquecidas
con conexiones a bases de datos de textos completos y servicios de
suministro "online" de copias de documentos en papel (SCAD).

Bases de datos de directorios de entidades del area de salud de la Regidn,
como personas, instituciones y proyectos, con conexiones a los sitios
referenciados cuando existen, y dotadas progresivamente con interfaces
para actualizacion descentralizada por los responsables de las entidades
referenciadas.

Bases de datos que describen sustancias quimicas, farmacolégicas,

secuencias genéticas, etc.

4. Bases de datos generadas por los sistemas de gestion de salud:

a. Sistemas de estadisticas vitales, epidemioldgicas, encuestas y

censos demograficos, etc.

192



Publicaciones electronicas cientifico-técnicas (revistas, monografias,
documentos gubernamentales, memorias de congresos, tesis y
documentos no convencionales).

Instrumentos multimediales y metodolégicos de apoyo a la educacion
y a la toma de decisiones.

Servicios de Diseminaciéon Selectiva de Informacidon en Salud,
orientados a responder a las necesidades de informacién de
comunidades especificas de usuarios

Noticias y listas de discusiones sobre el area de informacion en salud
nacional e internacional, particularmente sobre el desarrollo de la

BVS a lo largo de la Region.

5. Componentes integradores de la BVS: DeCS (Descriptores en Ciencias de

la Salud), terminologia que sera utilizada para indizar de modo compatible

las fuentes de informacion de la BVS.

La Biblioteca Virtual en salud propicia las condiciones para el trabajo en red y

conforma un espacio que enlaza y comparte numerosos recursos con el uso de las

Tecnologias

de Informacion y Comunicacion (TIC), y mantiene las funciones

especificas de una coleccion sistematizada de documentos digitales. Véase el

Cuadro 35.

Cuadro 35. Biblioteca Virtual en Salud (BVS).

Fuente: Captura de pantalla el Portal Regional de la BVS. Recuperado en: http://bvsalud.org/es/ [Consultado:

22 de ago. 2018].

193



En el Cuadro 35 se muestran los recursos y servicios en linea disponibles a través
del portal de la Biblioteca Virtual en Salud como la base de datos LILACS, DeCS,
LIS y otros:

LIS es una fuente de referencia desarrollada en INFOMED que contiene mas de
13 mil registros de revistas nacionales e internacionales indizadas en los
principales indices bibliograficos del area de la salud. Su objetivo es orientar al
usuario en su busqueda y facilitar el descubrimiento y la recuperacion de los
recursos que necesita y que estan contenidos en ella. Reune informacién sobre la
disponibilidad y formas de acceso los titulos delas revistas cientificas del area de
salud, y de las colecciones de las bibliotecas que cooperan con el Catalogo

Colectivo SeCS (Seriados en Ciencias de la Salud).

El repositorio de estrategias de busqueda integra la coleccion de estrategias de
busqueda desarrolladas para apoyar la composicién de las areas tematicas en la
BVS, notas de comunicacion de fechas conmemorativas o campanas de
promocion de la salud, estudios con analisis de la literatura cientifica, entre otras

aplicaciones.

El portal de revistas en Ciencias de la Salud presenta mas de 13 mil registros de
revistas nacionales e internacionales indizadas en los principales indices
bibliograficos del area de la salud, reune informacién sobre los titulos de las
revistas cientificas, disponibilidad y formas de acceso, y las colecciones de las
bibliotecas que cooperan con el Catalogo Colectivo SeCS (Seriados en Ciencias
de la Salud).

Entre los servicios disponibles en el portal de la Biblioteca Virtual en Salud se

encuentran:

- La interfaz multi-idioma de busqueda recupera de forma integrada el contenido

de las fuentes de informacion. Para el refinamiento de los resultados de
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busqueda presenta filtros, busqueda de navegacién en DeCS/MeSH, entre

otros recursos.

— El servicio cooperativo de acceso a documentos (SCAD) es coordinado por
BIREME conforme el respeto riguroso a los derechos de autor para facilitar el
acceso a documentos del area de ciencias de la salud exclusivamente para
fines académicos y de investigacion, opera en cooperacion con las bibliotecas
de la Red BVS en América Latina y el Caribe. Requiere pago por los costos de
reproduccion y envio de los documentos y esta disponible solamente a
usuarios o instituciones (bibliotecas, centros de informacion, etc.) registrados,

con coédigo y clave de acceso.

2.2.3 Ambito Nacional.

El desarrollo de los sistemas de colaboracion y recuperacion de informacion se
inicia en México en la segunda mitad del siglo XX con la creacion del Centro
Nacional de Informacion y Documentacion sobre Salud (CENIDS), como apoyo
con informacion y documentacién necesarias a los programas prioritarios de
investigacién en salud y desarrollo tecnolégico, acordes con el Plan Nacional de
Desarrollo, la Ley General de Salud y el Programa Nacional de Salud,
entendiéndose por informacion y documentacion la literatura médica publicada o

por publicarse a nivel mundial.

2.2.3.1 Centro Nacional de Informacion y Documentacion sobre Salud

(CENIDS).

Con el Acuerdo publicado el 13 de noviembre de 1975 en el Diario oficial de la

Federacion, se crea el Centro de Informacion y Documentacion sobre Salud

adscrito a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, con las siguientes funciones:

1. Proporcionar servicios de consulta bibliografica abierta en las ciencias de la
salud a solicitantes individuales o institucionales o extranjeros.

2. Proponer normas para coordinar la organizacion y funcionamiento de las
bibliohemerotecas y acervos especializados en las dependencias de ésta

Secretaria, para su mejor utilizacion.
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N o o &

Proponer y promover convenios de cooperacidon con organismos publicos,
asociaciones y sociedades extranjeras o internacionales y con particulares, con
lo relacionado con informacién bibliografica dentro del campo de la salud.
Recabar y procesar informacién biomédica.

Contribuir a la difusion de la literatura biomédica del pais.

Elaborar y distribuir material informativo seleccionado.

Proporcionar informacién para apoyar los programas de investigacion y

ensefnanza en las diferentes areas de la salud.

Dado que las funciones y atribuciones de la Secretaria de Salubridad y Asistencia

(Secretaria de Salud) son:

1.

Aplicar disposiciones de salubridad general a efecto de regular aquellas
actividades que tiendan a la conservacion, restauracion y mejoramiento de la
salud de la poblacién del pais.

Adoptar las medidas necesarias a efecto de que las disposiciones sanitarias
efectivamente cumplan la funcion fundamental que motivé su expedicion.
Contar con la informacion y documentacién cientifica indispensable para
conservar y superar el nivel de conocimientos de los profesionales y técnicos
en el area de las ciencias de la salud en términos generales y especificamente
en relacién con el Plan Nacional de la Salud.

Fortalecer la docencia y la investigacion mediante un proceso de comunicacion
de informacion seleccionada, involucra contar con un sistema como
mecanismo de apoyo oportuno y eficaz en el proceso de toma de decisiones
en todos los niveles del sector salud.

Por lo que el sistema se encargara de la obtencion, clasificacion y difusién de la

informacion que se obtenga, para que se puedan coordinar debidamente las

actividades en materia de salubridad general y lograr una 6ptima utilizacién de los

recursos disponibles, que el desarrollo de la ciencia y tecnologia en el campo de la

salud exige.
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En sus inicios CENIDS con la finalidad de adquirir y ofrecer productos y servicios
informaticos en el area de la salud, firma convenios nacionales e internacionales
para promover la diseminacién y aprovechamiento de las fuentes de informacién
documental. A partir de 1978 funciona como Centro MEDLARS (U.S. National
Library of Medicine: Medical Literature Analysis and Retrieval System) en México,
al firmar un convenio de intercambio con la Biblioteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos: al inicio conté con cuatro terminales de teleproceso conectadas a
Sistemas Automatizados de Recuperacién de Informacion (SARI). Actualmente
realiza las solicitudes de recuperacidon de articulos a través del Servicio
Loansome.Doc de la NLM desde la pagina de Pubmed de la NLM, y recibe via
correo electronico el texto completo del articulo solicitado en el transcurso de 24

horas o en el mismo dia.

Con el objeto de satisfacer las necesidades de informacion de investigadores,
docentes, estudiantes, profesionales y técnicos de la salud y de las disciplinas
afines a ésta, se crean entre 1982 y 1991 en la Republica mexicana 10 Centros
Regionales de Informacion y Documentacion en Salud (CRIDS). Estos
conformaron posteriormente la Red Nacional de Colaboracién en Informacion vy
Documentaciéon sobre Salud, RENCIS, creada a principios de 1991 con el
propdsito de poner a disposicion de los usuarios del sector de la salud de México,
el Catalogo Colectivo RENCIS.

El contenido de la segunda edicién de este catalogo en disco compacto contiene
mas de 11,500 acervos de cerca de 3,000 titulos diferentes, pertenecientes a 104
bibliotecas. Los usuarios intermedios, cuentan con un sistema en CDS/ISIS para la
carga de datos.
La red de colaboracion se integré por ocho nodos:
e Tres en el Distrito Federal:
1. Nodo CENIDS, funge como nodo central (Centro Coordinador).
2. Nodo UNAM, coordinado por el Centro de Informacion Cientifica y

Humanistica (CICH) de la Universidad Nacional Autbnoma de México.
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3. Nodo IMSS, coordinado por el Centro Médico La Raza del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

e Cinco a través de universidades:

1. Nodo Tijuana: Biblioteca Central de la Universidad Autbnoma de Baja
California.

2. Nodo Monterrey: CRIDS. Biblioteca de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

3. Nodo Tabasco: Biblioteca de la Division de Ciencias de la Salud de la
Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.

4. Nodo Colima: Direccion General de Intercambio Académico y Desarrollo
Bibliotecario de la Universidad de Colima.

5. Nodo San Luis Potosi: Biblioteca Biomédica de la Universidad Autonoma

de San Luis Potosi.

Red de nodos sobre la cual se dio inicio al proceso de diseminacién de
informacion cientifica con la cooperacién e intercambio entre las principales

bibliotecas del area de la salud del pais.

En 1986 el CENIDS inicia su participacion con el procesamiento de los articulos
mexicanos para alimentar la base de datos de la Literatura Latinoamericana en
Ciencias de Salud (LILACS) y de Bibliomex-Salud.

En 1987, el CENIDS inicia un programa nacional de servicios de diseminacién
selectiva de la informacion (DSI), busqueda bibliografica y reproduccion de
documentos. Este ultimo se apoya, para ubicar el documento por medio del
Catalogo Colectivo de RENCIS y otros catalogos locales y extranjeros impresos.
La recuperacion de 5 a 10 citas bibliograficas requirié un tiempo promedio de 15 a

30 minutos.
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En 1991 se crea la Red Nacional de Colaboracion en Informacion vy
Documentacién en Salud (RENCIS), constituida por 25 nodos, con el objetivo de
presentar la disponibilidad de las revistas especializadas en biomedicina, salud y
disciplinas afines entre sus miembros y facilitar la obtencién de articulos originales
en forma oportuna y econdmica. Bajo la coordinacion del nodo UNAM se publica la
compilacién anual de ocho ediciones del catalogo. La ultima version corresponde a
1999 con 8,926 titulos, 29,791 fasciculos de 144 bibliotecas de instituciones
nacionales de salud y de las principales universidades del pais. La codificacion,
captura, y actualizacion de su propia coleccion estuvo a cargo de cada biblioteca

participante.

Un producto de informacién del CENIDS es ARTEMISA, Articulos cientificos
Editados en México sobre Salud, uno de los primeros discos compactos en
América Latina con el texto completo de los articulos cientificos de 14 revistas
biomédicas mexicanas. Integra ademas, la base de datos de las publicaciones
seriadas de las unidades de informacion que participan. ARTEMISA se publico en
13 versiones. Para 2006 el disco compacto se conformé de 67 titulos con articulos
en texto completo e indice de citaciones ligado con la base de datos Medigraphic.
Esta base de datos patrocinada por la Asociacion de Editores Biomédicos
Mexicanos, A.C comprende titulos que abarcan la mayoria de: las especialidades

médicas.

En 1993 se integré un Comité de Evaluacion de Revistas Biomédicas Mexicanas
para enriquecer los criterios de seleccion y facilitar la difusion interinstitucional de
ARTEMISA. Se utilizaron los criterios de seleccion de las publicaciones que
ingresaban en el Index Medicus de la National Library of Medicine (NLM) y en
LILACS de BIREME/OPS/OMS. ElI Comité se conformé por funcionarios de
organizaciones con experiencia en recuperacion de informacion biomédica e
involucrados con los procesos de produccion cientifica como son:
e Los Editores de Revistas Mexicanas.

e El Centro de Informacion Cientifica y Humanistica (CICH) de la UNAM.
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e El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYyT): entre 1984
y 1988, llevd a cabo en México, un programa de colaboracién de
caracter nacional con publicaciones seriadas, la compilacion del
Catalogo Colectivo de Publicaciones Seriadas, el cual estuvo
Recuperado en 1988, en linea y en microficha, incluyé mas de 24,000
titulos, 15,814 editoriales, mas de 60,000 fasciculos pertenecientes a
360 unidades de informacion diseminadas a través del territorio
nacional. Por primera vez en México cada biblioteca codificd su propia

informacion siguiendo estandares internacionales.

El CENIDS, también ha participado en la evaluacion de revistas cientificas en
biomedicina y en la elaboracién del documento “Criterios de seleccion de revistas
cientificas en biomedicina” y un documento de sugerencias a los editores y
documentos individualizados a editores de revistas en relacion con deficiencias
editoriales corregibles, acciones que sirvieron para la admision de las revistas en
la base de datos LILACS, y al proceso de evaluacion de las revistas biomédicas

mexicanas.

CENIDS bajo el auspicio de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y a
través de BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en
Ciencias de la Salud) inicia en 1998 el proyecto Biblioteca Virtual en Salud sede
México (BVS México).

El 4 de abril del 2000, CENIDS se incorpora a la estructura del Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) con el propdsito de apoyar a los investigadores,
profesionales, docentes y administrativos del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) con informacion cientifica para la toma de decisiones, cambiando su
nombre al de Centro de Informacidon para Decisiones en Salud Publica
(CENIDSP).
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En octubre del 2006 inicia un proceso de reorganizacion a partir de que la Junta
de Gobierno y confirmé su permanencia dentro del INSP y su orientacion a la
salud publica y la toma de decisiones, acciones que se reflejan en su nuevo
nombre y marcan un nuevo enfoque en un proceso de reorientacion de sus
actividades, teniendo como eje de desarrollo a la poblacién en general y a los

tomadores de decisiones del pais.

Desde su creacion, el CENIDSP estuvo vinculado a las actividades de
investigacién y docencia del sector salud; actualmente se afaden las areas de
promocién y atencion meédica, la administracion de servicios de salud, la
promocién y uso de herramientas relacionadas con la medicina basada en

evidencias y la elaboracion de revisiones sistematicas de la literatura.

2.2.3.2 Latindex.
En 1997 se llevé a cabo la reunién de instalacion de una red de cooperacion,
denominada Latindex, y se establecieron los procedimientos para seleccionar e
incorporar las revistas al sistema de informacion, a la que asistieron los cuatro
paises fundadores a través de sus representantes:

¢ Instituto Brasileiro de Informagao em Ciéncia e Tecnologia (Brasil).

¢ Instituto de Informacion Cientifica y Tecnologica (Cuba).

¢ Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas (Venezuela).

¢ Universidad Nacional Autbnoma de México a través de la Direccion General

de Bibliotecas (DGB).

Latindex funciona sobre la base de la cooperacion regional a través de una
institucidon responsable en cada pais participante. La coordinacién general del
sistema de informacion en México reside en el Departamento de Bibliografia
Latinoamericana, Subdireccion de Servicios de Informacion Especializada de la
Direccion General de Bibliotecas (DGB) de la Universidad Nacional Autonoma de

México (UNAM). El soporte informatico, el desarrollo del sitio web y del sistema de
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ingreso de datos en linea esta a cargo de la Direccion General de Computo y de

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (DCTIC) de la propia UNAM.

Se define en 1999 a Latindex como Sistema Regional de Informacion para las
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. La mision
del sistema es difundir, hacer accesible y elevar la calidad las revistas académicas
editadas en la region, a través del trabajo compartido. Sus objetivos particulares
son establecer politicas y acciones que conduzcan a:
1. Integrar los esfuerzos que se realizan en la region en materia de produccion,

difusion, registro y uso de las revistas académicas.

Reforzar y elevar la calidad e impacto de nuestras revistas.

Dotar de mayor Vvisibilidad y cobertura internacional a las revistas

iberoamericanas.

Utilizar la informacién procesada para la elaboracion de subproductos.

Influir en los ambitos nacional e internacional en materia de informacion,

documentacion y publicacion cientifica.

Latindex integra cuatro bases de datos:

1. Directorio: con datos bibliograficos y de contacto de todas las revistas
registradas, ya sea que se publiquen en soporte impreso o electronico;

2. Catalogo: que incluye unicamente las revistas —impresas o electronicas- que
cumplen los criterios de calidad editorial disefiados por Latindex;

3. Revistas en linea: que permite el acceso a los textos completos en los sitios en
que se encuentran disponibles.

4. Portal de Portales: Permite el acceso al texto completo de una seleccion de
revistas iberoamericanas disponibles en los portales mas importantes de la

region.

Latindex sirve a la comunidad internacional (organismos y/o personas) interesadas
en los contenidos, temas y acciones relacionadas con la ciencia y la informacion
cientifica en la region. Esta dirigida a aquellos que usan, intercambian y generan

informacion cientifica editada en la regién como son: investigadores, docentes,
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estudiantes, editores, bibliotecarios y especialistas de la informacion. Su cobertura

es, geografica: América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal. Incluye también

revistas de vocacién latinoamericanista editadas en cualquier parte del mundo.

1. Tematica: Cubre todas las disciplinas. Las revistas estan clasificadas en siete
grandes grupos: artes y humanidades; ciencias agricolas; ciencias de la
ingenieria; ciencias exactas y naturales; ciencias meédicas; ciencias sociales y
multidisciplinarias.

2. ldiomatica: Cualquier idioma empleado en Iberoamérica.

3. Soporte: Registra tanto revistas impresas como electronicas.

La estructura de colaboracion y cooperacion bibliografica nacional e internacional
desarrollada a finales del siglo XX, promovié la creacion de recursos bibliograficos
para la diseminacion de las fuentes de informacion en las Ciencias de la Salud. Si
el proceso de busqueda de informacién tiene un ciclo con un principio y un fin
continuo, este proceso de colaboracion inter-institucional ha forjado y fortalecido la
segunda etapa de la busqueda y recuperacion de informacién, al facilitar la
ubicacion y obtencion del articulo cientifico a texto completo en las Ciencias de la

Salud, a nivel local, nacional e internacional.

2.2.3.3 Scielo México.

En la primera década del siglo XXI, la Direccién General de Bibliotecas de la
Universidad Nacional Auténoma de Meéxico (UNAM) desarrolla la coleccidon
Scientific Electronic Library Online México (Scielo México), incorporada a la Red
Regional SciELO, que tiene como objetivo implementar una hemeroteca
electrénica que proporcione acceso al texto completo de los articulos publicados

en una coleccion selectiva de revistas académicas mexicanas.

e Con apoyo econoémico del Macro proyecto de Tecnologias para la Universidad
de la Informacion y la Computacién (MTUIC) de la UNAM, (2006-2008).

e Con la colaboracién del Centro de Informacion para Decisiones en Salud
Publica (CENIDSP) del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) para el
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desarrollo de la seleccion de publicaciones y el financiamiento para la edicién
electronica de revistas biomédicas de la coleccion 2007-2008.

¢ Financiamiento del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) con
el fin de impulsar la difusidn nacional e internacional de las revistas que forman
parte del indice de Revistas Mexicanas de Investigacion Cientifica y
Tecnoldgica, asi como de contribuir en la evaluacion del impacto de las

mismas mediante indicadores bibliométricos consistentes.

SciELO (Scientific Electronic Library Online) es la hemeroteca virtual conformada
por una red de colecciones de revistas cientificas en texto completo y de acceso
abierto que surge en 1997 a partir de una iniciativa conjunta entre la Fundacién de
Apoyo a la Investigacion del Estado de S&do Paulo (FAPESP) y el Centro
Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME).
Proyecto a través del cual se desarrolla una metodologia comun para la
preparacion, almacenamiento, diseminacion y evaluacion de la literatura cientifica

biomédica en formato electrénico.

Scielo como Red comprende las colecciones de revistas académicas de varios
paises como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,

Espaina, México, Paraguay, Peru, Portugal, Sudafrica, Uruguay y Venezuela.

El portal provee acceso a todos los sitios de la red mediante el cual se puede
realizar una busqueda simultanea en las colecciones de los paises participantes o
en cada uno de ellos. El acceso a las revistas y a los articulos se puede realizar a
través de indices y formularios de busqueda: por revista y por articulo.

El listado de resultados permite acceder a los documentos a través de los
resumenes en espanol e inglés y del enlace al texto completo en formato HTML,
presenta entre otras opciones, la descarga de los articulos en formato PDF,
modelos para citas bibliograficas, traduccion automatica a otros idiomas y envio
por correo electronico. Incluye 192 titulos, sélo 136 se encuentran vigentes, en

Ciencias de la Salud se incluyen quince titulos vigentes.
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El desarrollo de acciones internacionales, regionales y nacionales han repercutido
en la conformacion de recursos bibliograficos que han impulsado la cooperacion y
colaboracion bibliotecaria en el acceso a la informacién documental entre las
distintas instituciones académicas y de servicios de salud, a nivel nacional,

regional e internacional.

La integracién de los conceptos vertidos en los capitulos 1 y 2 al proceso de
busqueda y recuperacion de informacion como una meta-tarea a desarrollar por el
profesional de la salud en la toma de decisiones en la atencién de la salud, y del
profesional de la informacion en su misibn como orientador y guia entre la
informacion y el profesional de la salud en el uso eficiente de los sistemas de
recuperacion de informacion, se concretan en el capitulo 3 con la sistematizacion

de la busqueda y recuperacion de informacion.
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Capitulo 3.

Sistematizacion de la Busqueda de Informacion.

Introduccién

Dado que el profesional de la salud se encuentra en un continuo de toma de
decisiones en el proceso de atencion a la salud en el escenario clinico real, o
tedrico, el uso y generacion de estudios clinicos es relevante en el aprendizaje, la
docencia y la investigacion. Fendmeno clinico que presenta Feinstein en tres
fases que se retroalimentan y que corresponden al entorno de la obtencion de
datos en general y datos para la de toma de decisiones en la medicina clinica. En
el se trazan los estadios del fendbmeno clinico conforme al cambio sufrido en el
estado basal del sujeto al recibir una maniobra, que no solo incluye la busqueda
de un agente etiolégico o factor de riesgo, sino también de factores prondsticos y
de medidas terapéuticas, y evaluar asi el resultado de la maniobra (escenario

clinico). Ver ejemplos en el Cuadro 1.

Cuando el profesional de la salud no encuentra respuesta a lo que observa o
necesita conocer mas para tomar una decision para un mejor diagnodstico,
tratamiento, prevencion, pronostico, etc. de un padecimiento, inicia un proceso
producido por una discrepancia percibida entre los niveles corrientes de certeza y
un estado de criterio, cuya funcién es buscar alcanzar los niveles de certeza
acerca de objetos importantes del entorno. Situacién en la que interactuan los
profesionales de la salud con tareas y problemas que los llevan a buscar

informacion.

3.1 Necesidad de Informacion.

Los factores implicados en el proceso de busqueda y su interaccion entre si en el
estado cognitivo y contextual del individuo (estado animico, creencias, objetivos
planteados, grado de motivacién o areas de interés) y sus interacciones con los
sistemas de recuperaciéon de informacion conforman el proceso de necesidad

informativa, comportamientos intencionales, que determinan la dinamica de la
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complejidad de la busqueda en el sistema de recuperacién de informacién para

encontrar informacioén relevante o util al problema de informacion planteado.

Los comportamientos intencionales en el proceso de busqueda de informacion se
estructuran con la interaccién con los sistemas de informacion y son determinados
por los aspectos planificados y situacionales como por el entorno social y/o laboral
en el que se encuentra inmerso el usuario, la tarea, su interés, sus objetivos y
preferencias. Constan de seis etapas en las que los pensamientos cambian de
general o vago a mas centrado, los sentimientos de incertidumbre a alivio,
satisfaccion o desilusion. Las acciones van desde buscar informacion basica hasta
buscar informacién enfocada y las tareas se transforman desde el reconocimiento

hasta la finalizacion (Kuhlthau):

1. Reconocimiento de la necesidad de buscar informacion.

2. Seleccion e identificacion de un tema o enfoque apropiado.
3. Exploracién de informacion relevante sobre el tema.

4. Formulacién de un tema mas especifico.

5. Recopilacion de informacion relevante.

6. Presentacion y resumen de los resultados de busqueda.

3.1.1 Formulaciéon de la Pregunta de Informacién.

La necesidad de informacion es tener idea de lo que no se sabe junto con la
pregunta que surge de la curiosidad, en el contexto clinico se le denomina
pregunta clinica porque esta relacionada con la etiologia, diagnéstico, prondstico,
tratamiento, etc. del padecimiento del paciente. Hacer preguntas y buscar
respuestas para convertir los vacios de conocimiento implicitos en preguntas
clinicas explicitas, puede causar reacciones como ansiedad o culpa, o reacciones
cognitivas por lo que se recomienda en este proceso silenciar las emociones y
convertir este estado anémalo del conocimiento en un estado de incertidumbre en
accion llamado necesidad informativa, que se puede transformar en una

necesidad de informacidn expresada, y ésta en una estrategia de busqueda que

207



interactua con el sistema de recuperacion de informacion y con los objetos

informativos.

Feinstein propuso como una estrategia del pensamiento para estructurar los
conceptos del espectro de la enfermedad y comprender de esta forma que no sélo
son padecimientos sino que son contextos del individuo en su proceso de salud-
enfermedad, y por lo tanto acciones que el profesional de la salud debera
emprender con estos fundamentos al formular su juicio clinico y tomar una

decision ante el estado del paciente.

Feinstein encuentra que el pensamiento médico se basa en conjuntos, por lo que
utiliza el algebra booleana, los diagramas de Venn para su representacion, y para
su comprension identifica el dominio de la gramatica. Pensamiento que delinea el
razonamiento clinico a partir del inicio de la segunda mitad del siglo XX, y por
consecuencia la necesidad de informacion para la resolucion de los problemas
clinicos. Punto de partida para iniciar el proceso de busqueda de informacion, y
elementos para la formulacién de la estrategia de busqueda. Por lo que se
describe en este apartado la formulacion de la busqueda de informacion como un
proceso que inicia y concluye en el escenario clinico y cuyas interrogantes se
nutren de los conceptos vertidos a lo largo de la evolucién del proceso educativo
en las ciencias de la salud, en la construccion de la Medicina Clinica y la
Epidemiologia Clinica centrada en el paciente, su entorno, y la calidad en el
proceso de atencion a la salud, en decisiones basadas en la evidencia cientifica, el
Acrénimo PICOST (PECO, PICO, etc.).

Para la busqueda eficiente y la obtencion de resultados relevantes en la
interaccion con los sistemas de informacién, es determinante el planteamiento de
la busqueda de informacion porque se identifican los términos o variables que la
componen y las acciones (movimientos, tacticas y estrategia de busqueda) a

realizar para que a partir de la pregunta clinica se formule una pregunta clinica

208



contestable explicita, precisa y estructurada, capacidad fundamental para la

medicina basada en evidencias véase el Cuadro 3:

Prestar atencion cuidadosa a las preguntas que espontaneamente se te ocurren.
Escuchar a la "pregunta detras de la pregunta”.

Tratar de decir tus preguntas en voz alta.

Verificar que sea directamente relevante al problema en cuestion.

Redactar la pregunta para que se facilite la busqueda y se obtenga una respuesta precisa.

o g s~ w Db =

Construir la pregunta en dos partes:

a. Inicia con la "ubicacién", ejemplo: "mi pregunta es acerca de terapia".

b. Rellena los cuatro componentes explicitamente.

7. Enfocar, articular y escribir la pregunta en las cuatro partes de su "anatomia" (PICO, PECO,

etc.) segun sea el caso.

3.1.2 Diseino del Protocolo de Busqueda de Informacién.

La necesidad de informacion expresada sobre el problema o tépico de lo que se
necesita saber para resolver el problema se basa en una inferencia inductiva que
permite obtener la bibliografia relevante al problema planteado (busqueda de
temas). Feinstein recomienda que en el estudio y clasificaciéon del fenbmeno
clinico se sinteticen las partes en la totalidad de un organismo intacto o en el
espectro total de una enfermedad, ya que coexisten combinaciones de estructuras

bioldgicas o poblaciones, sintomas, signos y enfermedades.

Esta estrategia de busqueda al ser proporcionada al sistema de busqueda y
recuperacion de informacion define el sendero y los resultados a obtener, porque
orienta la consulta de informacion en la base de datos seleccionada.

En el sistema de recuperacion de informacion las estructuras documentales vy
cognitivas Interactuan unas con otras, a través de la retroalimentacién por

relevancia.

Para obtener un resultado de relevancia en la interaccion con el sistema de

recuperacion de informacion, se sugiere disefar el protocolo de busqueda de
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informacion con la necesidad informativa expresada para orientar el proceso de

consulta con las siguientes acciones:

8. Describir los conceptos de la pregunta clinica en una matriz o tabla:

a.

Dejar las lineas (filas) necesarias para la descripcion de los datos de P, permite identificar y
analizar los términos involucrados de manera individual. En la descripcién de la P, se
considera Paciente y Problema (padecimiento), los factores de riesgo y la descripcion del
paciente (edad o grupo de edad, sexo, etc.).

Definir los términos identificados en la pregunta PICO (variables de investigacion).
Identificar sinénimos de los términos que estructuran la pregunta PICO.

Consultar el indice permutado en DeCS para identificar el término autorizado en MeSH,
vocabulario estructurado que permite comprender los multiples fendmenos que muestran
los enfermos, las enfermedades, los padecimientos y su desarrollo. La ejecucion de la
busqueda se puede realizar en términos mas amplios 0 mas especificos o por términos
que pertenezcan a una misma estructura jerarquica. DeCS/MeSH contiene la terminologia
comun o lenguaje Unico de indizacidon y navegacion de la literatura cientifica en espafiol,
portugués e inglés y presenta en un mismo esquema el término con su nota de alcance
(definicion).

Representar el proceso intelectual para definir la relaciéon entre conceptos, razonamiento
I6gico aplicado en el juicio clinico en la atencidn del paciente, espacio de aprendizaje y
ejercicio de destrezas manuales, sensoriales e intelectuales, necesarias para aprender a
distinguir lo util de lo no util”.*'

Combinar tacticas y movimientos para conformar el plan y estructurar la estrategia de
busqueda.

Integrar los operadores booleanos conforme la teoria de conjuntos y el algebra booleana
(AND, OR, NOT).

%" Ponce de Leon, R. S. (2002). Alvan Feinstein o el renacimiento de la clinica [Noticias]. Salud Publica
de México. 44(1):76-78.
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Cuadro 36. Protocolo de Busqueda de Informacion.

El escenario clinico real o tedrico define la pregunta clinica.

La pregunta clinica es el origen de las preguntas explicitas y es también la que determina el tipo de estudio que respondera a
la pregunta:

"Personas con diabetes insulino-dependientes quienes son tratados con un régimen intensivo de insulina tienen menos
complicaciones a largo plazo, o una tasa de mortalidad mas baja que aquellos tratados con un régimen tradicional de

insulina”™ *

Acronimo
PICOST _ Definicién (DeCS) Sinénimos Descriptores
i Términos Operador
Escenario Conceptos OR DeCS/MeSH booleano
Clinico
Subtipo de DIABETES MELLITUS caracterizado por  deficiencia ﬁ'?ﬁ?ﬁiZeMZ'n"éTS Diabetes
diabat deINSULINA.  Se  manifiesta por el inicio repentino | = P Mellitus, Type
labetes s o
Padecimiento insuline. de HIPERGLUCEMIA severa, progresion rapida 1
dependientes. hacia CETOACIDOSIS DIABETICAy la MUERTE a menos que sea Diabetes Mellitus
tratada con insulina. La enfermedad puede ocurrir en cualquier edad, Insulino-
pero es mas comun durante la infancia y la adolescencia. Dependiente
Usado con enfermedades humanas /muerte Diabetes
Mortalidad y animales para estadisticas de mortalidad. En estadistica, /tasa_de Mellitus, Type
Reduccion de | para muertes debidas a diversos procedimientos, pero para mortalidad 1/mortality OR
laMortalidad | uyn fallecimiento que resulte en un caso especifico, se | /supervivencia
usa RESULTADO FATAL, no /mortalidad.
Diabetes
Usado con enfermedades para indicar afecciones que Mellitus, Type
X . ,
Complicaciones coexisten o suceden a otra, es decir, enfermedades 1/complications OR
Situacion del coexistentes, complicaciones o secuelas.
paciente
Diabetes
Enfoque del Usado con farmacos, preparaciones bioldgicas y agentes fisicos para Mellitus, Type
tema principal Terapia su uso en la profilaxis y tratamiento de las enfermedades. Incluye el 1/d th AND
uso veterinario y experimental en animales. rug therapy
Hormona proteica segregada por las células beta del pancreas.
Lainsulina desempefia un papel fundamental en la regulacion Insulin/Adminis
del metabolismo de la glucosa, generalmente promoviendo la tration and
Insulina®* utilizacion celular de la glucosa. También es un regulador importante AND
del metabolismo proteico y lipidico. Lainsulinase emplea para dosage
controlar la diabetes mellitus dependiente de insulina.
Edad
Paciente o Gruposde | .| e e
poblacién edad Filtros
Descripcion sexo, etc.
Evaluacion realizada para evaluar los resultados o las
. . consecuencias del manejo y los procedimientos utilizados
Eficacia del )
Interven'm'(?n ° Tratamiento | €0 12 lucha contra la enfermedad para determinar la | Resultado del Treatment AND
exposicion 35 eficacia, la efectividad, la seguridad y la viabilidad de estas tratamiento Outcome
que se intervenciones en casos o series individuales. Afio de
considera ; e
introduccién: 1992
Dispositivos portatiles o implantables para la infusién de insulina. Sistemas de X .
Comparacién o Régimen Incluyen sistemas de ciclo abierto que pueden ser operados por el o Insulin Infusion
exposicion, intensivo de paciente o controlados por un programa pre-establecido y que son infusion de System AND
cuando proceda insulina disefiados para la liberacién constante de pequefias cantidades insulina 4
de insulina que se incrementan durante la ingestion de alimentos, y

%2 Richardson, W. S., Wilson, M. C., Nishikawa, J., et al. (1995). The well-built clinical question: a key to
evidence-based decisions. ACP Journal Club, 123(3):A-12.
B DiMeglio, L. A., Evans-Molina, C., Oram, R. A. (2018). Type 1 diabetes. Lancet, 391(10138):2449-

2462.

* Informe de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias N° 27. (2000). Efectividad de las bombas de infusién
de insulina: impacto sobre la calidad de vida de determinados pacientes. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo. Instituto de Salud Carlos Ill. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS).
% Morgan Ortiz, F. (2011). La significancia clinica de los términos eficacia, efectividad y eficiencia en la
investigacion clinica. Rev Med UAS, 2(1):3-4.
% Sun, L., Xie, C., Wang, G., Wu, Y., Wu, Q., Wang, X., et al. (2018). Gut microbiota and intestinal FXR

mediate the clinical benefits of metformin. Nat Med. doi: 10.1038/s41591-018-0222-4.
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sistemas de ciclo cerrado que liberan cantidades de insulina de forma
automatica basados en un sensor electrénico de glucosa.

Sistemas de propulsion de liquidos implantados con fuentes
de energia auténomas para proporcionar una tasa de liberacion

trolad | | de fa | t Bombas de Infusion Pumps,
controlada a largo plazo de farmacos como los agentes Infusion Implantable AND
quimioterapicos o los analgésicos. El ritmo de liberacién puede Implantables
controlarse externamente, osmoéticamente o peristalticamente, con la
ayuda de la monitorizacion transcutanea.
Régimen inyecciones convencionales  de insulina (= INSULINA /admin  +
- término inyeccion especifico); para dispositivos implantables de
tradicional infusion de insulina coord como primario con BOMBAS DE INFUSION
de insulina IMPLANTABLES (como secundario); placas deinsulina: indice Administration,
bajo INSULINA /admin ~ (como  primario) ~ + ADMINISTRACION | Administracién cut
Insulina CUTANEA (como secundario). Cutanea utaneous
convencional L ) X X
Aplicacion de férmulas en dosis adecuadas de medicamentos en la
piel para obtener efectos locales o sistémicos.
Outcome, Menos Largo plazo
resultado complicacione Elementos de intervalos de tiempo limitados, que contribuyen a Taga Eaja
cI_InICO’ de sI a largo resultados o situaciones particulares. mortalidad
interés plazo
Ensayo clinico que incluye por lo menos un tratamiento de prueba y
un tratamiento control, inicio y seguimiento simultaneos de los grupos
de prueba ycontroly en el que los tratamientos que han de
Study Ensayos administrarse son seleccionados por un proceso aleatorio, como Ensayo
P uede ser una tabla de nimeros aleatorios. P i
clinicos s Clinico CRa”dl‘l’"L'Zfre{’ | Filtros
Tipo de controlados ) ) o ) Controlado ontrolled Tria
blicacion aleatorios®” Es_te_z descriptor es usado como un Tipo de PubllcaC|9n_, para informe Aleatorio
pu original de conducta o resultados de unensayo clinico controlado
aleatorio especifico; un descripto r diferente ENSAYOS CLINICOS
CONTROLADOS ALEATORIOS COMO ASUNTO es usado para
proyecto general, metodologia, economia, etc.
Tiempo 2010- | - Filtros

Fuente: Elaboracion propia.

9. Ordenar los descriptores con los operadores booleanos conforme la teoria de conjuntos y el

simbolismo algebraico para disefiar la estrategia de busqueda, véase el Cuadro 37:

Cuadro 37. Diagrama de la Estrategia de Busqueda.

Pacientes insulinodependientes

A Reéegimen intensivo de insulina.
Bombas de Infusion Implantables

Insulina
Administracion y Dosificacién
T T,

Bome!

e
B
m
m

[kt

AB. Tratamiento con menos complicaciones a largo plazo.

Diabetes Mellitus Tipo 1 complicaciones; mortalidad; terapia

B. Régimen de insulina corvencional
Administracion Cutanea

Fuente: Elaboracion propia.

Se ilustra en el Cuadro 37 la estrategia de busqueda, la cual se estructura como un plan que inicia

en el escenario clinico ante lo que se desconoce (profesional de la salud o de la informacion), la

pregunta clinica resultante se analiza para identificar los conceptos que se desconocen o se tiene

duda y que daran forma a la pregunta de informacién (términos, conceptos, descriptores). Estos

elementos se relacionan conforme al esquema de comprension del razonamiento légico que

% Peralta, M. L. (2005). Estudios para comparar tratamientos (primera parte). Dermatol Rev Mex, 49:1-3.
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permite observar su interrelacién en funcion de los principios de organizacion del lenguaje
gramatical, documental, matematico y clinico, de lo general a lo particular; el detalle del enfoque de
la busqueda que permite su delimitacion. Lo anterior para concretar la representacion de la
busqueda conforme al modelo booleano del sistema de recuperacion de informacion
Medline/PubMed. Organizacién de los descriptores e integracion de los operadores booleanos para
la traduccidn de la estrategia de busqueda en base a la representacion del modelo booleano:

Diabetes Mellitus, Type 1/complications OR
Diabetes Mellitus, Type 1/drug therapy OR
Diabetes Mellitus, Type 1/mortality AND
Insulin/administration and dosage AND
Treatment Outcome AND

Insulin Infusion Systems AND

Infusion Pumps, Implantable AND
Administration, Cutaneous

N>R~ ON =

10. Identificar los elementos que delimitan la busqueda y seleccionar las herramientas del sistema
de recuperacion por grupos de interés (filtros): tipo de publicacion, idioma, grupos de edad,
periodo de investigacion, campos, etc.:

a. Tipo de publicacién: randomized controlled trial.
b. Investigacion en humanos.
c. Tiempo: (2010-).

11. Seleccionar la base de datos bibliografica para ejecutar la estrategia de busqueda

estructurada.

3.1.3 Selecciéon de la Base de Datos y Ejecucion de la Estrategia de
Busqueda.

La eleccion de las fuentes bibliograficas responde al comportamiento informativo
(acciones de un individuo) para la satisfacciéon de una necesidad percibida como
tal y empieza con la informacion acumulada, dada o producida y es determinada

por el tipo de la pregunta clinica, véase la ilustracion 6 de la piramide de las 6S.

Los procesos de seleccion, organizacion, e indizacion de la literatura que
satisfacen las necesidades de informacion en las Ciencias de la Salud tienen su
origen a finales del siglo XIX. Sistema de busqueda y recuperaciéon de informacion
que apoya la construccion de la busqueda de informacién que facilita la consulta
de informacion con una interfaz amigable para el profesional de la salud y para el
profesional de la informacién, Medline/PubMed.
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Actualmente Medline/PubMed dispone del enlace a la base de datos MeSH y
viceversa a través del meta-buscador PubMed, lo que permite generar la
estrategia de busqueda en MeSH y navegar en los resultados respectivos que se

despliegan en PubMed.

Se recomienda el uso previo de la base de datos DeCS para identificar los
descriptores en MeSH desde el indice permutado, asimismo generar y ejecutar la
estrategia conforme al software de la Base de Datos MeSH que muestra el Cuadro
38.

Cuadro 38. Generacion de la Busqueda en la base de datos MeSH.

Sign in to NCBI

%= NCBI Resources ¥ HowTo (¥)

A subtype of DIABETES MELLITUS that is characterized by INSULIN deficiency. I is manifested by the sudden onset of severe HYPERGLYCEMIA,
rapid progression to DIABETIC KETOACIDOSIS, and DEATH unless treated with insulin. The disease may occur at any age, but is most comman in
childnood or adolescence

Year introduced: 2005 (1984)

PubMed search builder options
Subheadings:

MeSH MeSH + | [giabetes meliitus, type 1 { Search |
Create alert Limits Advanced Help
Full= Sendto:
PubMed Search Builder
Diabetes Mellitus, Type 1 ( "Diabetes Mellitus, Type
1/complications”[Mesh] OR "Diabetes

Type 1/drug therapy”[Mesh]
OR "Diabetes Mellitus, Type
1/mortality™[Mesh] ) 3

| Add to search builder |[AND ¥
[ Search Publied |

You D) Tutorial
A5 E en.z'fmo.mgy pnys!ology Related information =
anatomy and histology epidemiology physiopathology
bload ethnology prevention and control Pubhted
cerebrospinal fluid etiology psychology PubMed - Major Topic
chemically induced genetics radiotherapy 2 )
classification history rehabilitation Clinical Queries
I complications immunclogy statistics and numerical data NLM MeSH Browser
congenital metabolism surgery dhGaP Links
diagnosis microbiology therapy
diagnostic imaging # mortality fransmission MedGen
diet therapy nursing urine
#| drug therapy organization and administration veterinary
ECONOMICS parasitology viralogy Recent Activity =
embryology pathology TumOff Clear
Restrict to MeSH Majar Topic Q (¢ Disbetes Lelltus, Type -
) ) ) ) ticomplications'TMesh] OR "Diabste . Pubhes
Do not include MeSH terms found below this term in the MeSH hierarchy. e
Fuente: Captura de pantalla de NCBI. MeSH. Disponible en:

https://www.ncbi.nIm.nih.gov/mesh/?term=diabetes+mellitus%2C+type+1 [Consultado: noviembre 10 2018].

En el Cuadro 38 se ilustran los movimientos al estructurar la consulta en el

sistema de recuperacion de informacién con cada uno de los descriptores
identificados en el protocolo de busqueda y su integracion en el cajon de
generacion de la busqueda (PubMed Search Builder) con los operadores
booleanos previamente seleccionados en el protocolo para conformar la estrategia

de busqueda.
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Una vez integrados en el cajén constructor de la busqueda, todos los descriptores
previamente seleccionados y relacionados dar clic en Buscar en PubMed (PubMed

search). El resultado de esta accién se detalla en el Cuadro 39.

Cuadro 39. Presentacion de los Resultados Relevantes.

= NCBI Resources ® HowTo ¥ Signinto NCBI

PubMed ¥ || ({(((; "Diabetes Mellitus, Type 1/complications"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus, Type 1/drug therapy'
Create RSS  Create alet Advanced Help

Sendtow [ Clipboard: 30 items

What is the best way to deliver subcutaneous insulin to infants, children, and young people with type 1 diabetes mellitus? Similar articles

Blair JC, Peak M, Gregory JW.

BidJ. 2011 Sep 2;343.d5221. doi: 10.1136/bmj.d5221. No abstract available.
4 Cited by 2 PubMed Central articles &

Study protocol for a randomised controlied trial of
insulin delivery by continuous subcu [Trials. 2015]

Transjecting growth hormone: continuous
nightmare or co [Patient Prefer Adherenc

ce. 2013

Fuente: Captura de pantalla NCBI. PubMed. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed?term=((((((+%Z22Diabetes+Mellitus%2C+Type+1%2Fcomplications %22
%5BMesh%5D+0OR++%22Diabetes+Mellitus%2C+Type+1%2Fdrug+therapy%22%5BMesh%5D+0OR++%22Di
abetes+Mellitus%2C+Type+1%2Fmortality%22%5BMesh%5D+))+AND+%22Insulin%2Fadministration+and+d
0sage%22%5BMesh%5D)+AND+%22Treatment+Outcome%22%5BMesh%5D)+AND+%22Insulin+Infusion+S
ystems%22%5BMesh%5D)+AND+%22Infusion+Pumps%2C+Implantable%22%5BMesh%5D)+AND+%22Adm
inistration%2C+Cutaneous%22%5BMesh%5D&report=docsum [Consultado noviembre 10 2018].

Los resultados de la ejecucion de la estrategia en el Cuadro 39, se presentan en
funcidn de la consulta planteada matematicamente en la construccién de la
busqueda, y del lenguaje del sistema de recuperacion de informacion. Las tacticas
empleadas fueron combinar los descriptores para estructurar la consulta en la
base de datos como se muestra en los apartados siguientes y en el algoritmo de

busqueda descrito a continuacion:

(((((("Diabetes Mellitus, Type 1/complications"[Mesh] OR "Diabetes Mellitus, Type 1/drug therapy"[Mesh] OR
"Diabetes Mellitus, Type 1/mortality"[Mesh] )) AND ‘"Insulin/administration and dosage"[Mesh]) AND
"Treatment Outcome"[Mesh]) AND "Insulin Infusion Systems"[Mesh]) AND ‘Infusion Pumps,
Implantable"[Mesh]) AND "Administration, Cutaneous"[Mesh]

12. Aplicar los filtros identificados en el disefio del protocolo que delimitan la busqueda y
especifican la consulta. Nota: en este caso se presentd sélo un resultado, por lo que no se
aplicaron los filtros:

a. Tipo de publicacién: Randomized Controlled Trial
b. Especies: Humanos
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c. Tiempo: (2010-).

13. Evaluar la relevancia de los resultados conforme a la consulta realizada:

a. Analizar los titulos de los primeros 20 resultados conforme al problema de informacién
planteado.

b. Revisar el resumen, los términos MeSH vy la disponibilidad del texto completo del articulo.
de cada cita bibliografica.

i. Dar clic en el titulo del articulo (dato resaltado en azul) en los resultados (Format
Summary), en el resultado obtenido en esta estrategia no presenta resumen, por
lo que se presenta un ejemplo de otra cita bibliografica en el Cuadro 40:

What is the best way to deliver subcutaneous insulin to infants, children, and young people with type 1
diabetes mellitus?

Blair JC, Peak M, Gregory JW.

BMJ. 2011 Sep 2; 343:d5221. doi: 10.1136/bm;j.d5221. No abstract available. PMID: 21890564
Similar articles

c. Seleccionar los resultados mas relevantes a la pregunta clinica, conforme la revision de los
términos MeSH en las citas bibliograficas resultantes contra los descriptores incluidos en
el protocolo de busqueda.

Cuadro 40. Cita Bibliografica con Resumen.

Help

Send to -

1% S=pi414S)-1S35-1945. Aok 10 2337/9013-0523. Spum 2015 Jut 78,

Efficacy and Safety of Dapaglifiozin in Patients With Inadequately Controlled Type 1 Di (the
DEFICT-2 Study) 24-Week Results From a Randomized Controlled Trial.

snsen L. Thordn £ Langkilie AM: DEPICT2

TO24E087S) avaluated aficacy snd safaty

Fubiication types, M SH Herms, SUDSianc s SEdendary Sourssin

Fuente: Captura de pantalla de NCBI. PubMed. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mathieu+C+2018+1938 [Consultado: noviembre 7 2018].

En el Cuadro 39 se ejemplifica con una cita bibliografica que incluye resumen

para revisar si el contenido es relevante a la busqueda planteada

d. Seleccionar ver mas (See more) en Detalles de la busqueda (Search
details), véase el Cuadro 41.
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Cuadro 41. Detalles de la Busqueda.

= NCBI Resources @ HowTo @ Sign in fo NCBI

Publed = |/((((({ "Diabetes Melitus, Type 1/complications'[lesh] OR "Diabetes Mellitus, Type 1/drug therapy’ ™ |
Advanced Help

Search Details

Query Translation:

((((("Diabetes Mellitus, Type 1/complications"[Mesh] OR
"Disbetes Mellitus, Type 1/drug therapy”[Mesh] OR "Diabetes
Mellitus, Type 1/mortality”[Mesh]) AND
"Insulinfadministration and dosage"[Hesh]) AND “Treatment
Outcome”[Mesh]) AND "Insulin Infusion Systems"[Mesh]} AND
"Infusion Pumps, Implantable™[Mesh]) AND "Administration,
Cutaneous” [Mesh]

| Search | | URL

Result:

1

Database:

PubMed

User query:

{((({( "Diabetes Mellitus, Type 1/complications’[Mesh] OR "Diabetes Mellitus, Type 1/drug therapy"[Mesh] CR "Diabetes Mellitus, Type 1/mortality”
[Mesh] }}) AND “Insulin/administration and dosage"[Mesh]) AND "Treatment Outcome"[Mesh]) AND "Insulin Infusion Systems"[Mesh]) AND "Infusion
Pumps, Implantable"[Mesh]) AND "Administration, Cutaneous [Mash]

You are here: NCEI = Literature > PubMed Suppart Center

Fuente: Captura de pantalla de NCBI. NLM. PubMed. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/details?querykey=31 [Consultado: noviembre 10 2018].

La combinacion de términos en la busqueda se puede analizar para reformular la
busqueda o para replicar la busqueda en otros sistemas de busqueda.. En el
Cuadro 41 se muestra la formula matematica que permite validar los resultados de
la estrategia de busqueda realizada. Se sugiere imprimir la pantalla que se
presenta de la estrategia de busqueda formulada y ejecutada en Medline/PubMed.

Los cambios y politicas de mecanizacion, automatizacién y aplicaciéon de nuevas
tecnologias desarrolladas en la segunda mitad del siglo XX, dirigidas al usuario
final para su interaccion directa con los sistemas de busqueda y recuperacion de
informacion simplifican el proceso de busqueda en el sistema de recuperaciéon de
informacion. Pero, la relevancia de los resultados esta en relacion al planteamiento
juicioso de la estrategia de busqueda.

3.1.4 Obtencion del Texto Completo del Articulo.

Para identificar las citas bibliograficas con enlace al texto completo del articulo,
aplicar el Filtro Free full text (Articulo gratuito) en Medline/PubMed. En el Cuadro
42, 50 de 102 resultados estan disponibles gratuitamente (Free Article).
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Cuadro 42. Resultados con Enlace al Texto Completo Gratuito.

= NCBl Resources¥) HowTo @ Sign in o NCBI

Pubhed ¥ i(("Diabetes Meliitus, Type 1"[Mesh]) AND "Treatment Outcome'[Mesh]) AND "Insulinitherapeutic v | Search
e ey ANl Creste RSS  Creste slert  Advanced Help
Arficle types clear Format: Summary = Sort by: Publication Date » Per page: 20 = Sendto -  Filters: Manage Filters
Clinical Trial
Meta-Analysis Sort by:
+ Randomized Controlled Trial Search results
Review : Best match Most recent
 Systematic Reviews Iltems: 1 to 20 of 50 Page [1 [of3 Mem> | Last>=
Customize ...
Text availability wex @ Filters activated: Randomized Controlled Trisl, Systematic Reviews, Frae full text, published in the last § Find related data -
Atk years, Humans. Clear all to show 871 items. B i T =
o g fest Day-and-Might Closed-Loop Insulin Delivery in a Broad Population of Pregnant Women With Type 1
Fullex 1. Diabetes A Randomized Controlled Crossover Trial
Publication dates clear Stewart 24, Wilinska ME, Hartnell 5, O'Neil LK, Rayman G, Scett EM, Bamnard K, Farringten C,
+ 5 years Hovorka R, Murphy HR.
10 years Diabates Care. 2018 Jul;41(7):1381-1388. doi: 10.2337/dc17-2534. Epub 2018 Mar 13, Search details =
Custom range... PMID: 28525135  Free Article T 1 .
. Sirnilar aricles {"Diabetes Mellitus, Ty
Species dear 2T R AND "Treatment Outcome
+ Humans : & 2 . = /therapeutic use”[Mes
s Al The eﬁect of metabolic surgery on fype 1 diabetes: meta-anal [ (trandantzen contralied hisirpeynl: I
2. Hussain A, O systematic[sb]) &ND "loattrfree |
ey Arch Endoesinol Metab. 2013 Apr 5:62(2):172-178. doi: 10.20845/2358-3867000000021. Print 2018 Mar-Apr. Review. - - -
S PMID: 20841734 Free Article Search Seemora...
Show additional filters Simitar articles
5 Recent Activity L
: Turn OFf Clear
Gimenez M, Tannen AJ, Reddy M, Moscardo ', Conget |, Oliver N. . , _ ) e
Disbetes Care. 2018 Feb;41(2):328-232. doi: 10.2337/de17-1587. Epub 2017 Nov 20. R, [iE0isbeiss N s
PMID: 28161845 Free Article calment Culcomeileshe J(50), B

Simitar srticles Q, (("Disbetes Mellitus. Type 1"[Mesh]) AND

eatment Qutcome [Mesh.. Pubied

Effect of Oral Insulin on Prevention of Diabetes in Relatives of Patients With Type 1 Diabetes: A

4. Randomized Clinical Trial Q¢ EET ) ws;.i‘aef [“?;t “;:::-
‘Writing Committes for the Type 1 Diabstes TrialNet Oral Insulin Study Group, Krischer JP, Schatz DA, =atmen Ouicome Ties o (I05) PO
Bundy B, Skyler J5, Gresnbaum CJ. B Insuiin
JAMA. 2017 Nov 21,318(19).1861-1802. doi: 10.1001/jama.2017.17070. MagH
PMID: 2818 Free PMC Article Q nsulin (417)

Fuente: Captura de pantalla de NCBI. NLM. PubMed. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

El Cuadro 42 muestra un ejemplo de la seleccion del filtro Free Full Text y el
resultado con las citas bibliograficas que presentan este enlace al texto completo
del articulo.

a. Los resultados restantes en caso de ser relevantes, se pueden organizar para
facilitar su consulta en otras bases de datos:
i. Seleccionar y ordenar los resultados de interés por el titulo de la
publicacién (Sort by Journal).
i. Seleccionar el formato Summary Text para la presentacion de los
resultados en estilo Vancouver o NLM como se observa en el Cuadro
43.
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Cuadro 43. Estilo Bibliografico

= NCBl Resources ¥] How To (v

Pubhed ¥ |(((((( "Diabetes Mellitus, Type 1/complications'[Mesh] OR "Diabetes Melltus, Type 1idrug therapy'c | (25
— e Creste RSS Createslett Advanced Help
Format Absiract = sendto~ ([ Clipboard: 30 items
Format
= 0. dot: 10.1138/bm| 45221 Full text links
Summary i
@summery (i) & way to deliver subcutaneous insulin to infants, children, and young people with BM)
pstmet. mellitus?
Abstract (texd) |
MEDLINE | VRIS Save items =
“ML k
- 1 135mm).05221 Similar articles =
= [Continuous subcutanecus insulin
nfusicn in type [Ang Bras Endocrin letab

= [The use of continuous subcutaneous
insulin infusion (CSI) with persc [Wiad Lek. 2004]

MNeonatal disbetes and insulin pump therapy.

Publication type, Me 5H terms, Substances, Secondary source ID = [Arch Dis Child Fetsl Meonatal ]

zgggiﬁogsgp:r Mon-U.S. Govt Factors affecting improved glycsemic control in

B youth using insulin pumps.  [Disbet Med. 2010]

Me5H terms MNICE recommends insulin pumps for young

Administration, Cutsneous people only if injections impractical. [ 003]
See

Hypoghicemic Agentsisdministration & dosage®

Infant Cited by 2 PubMed Central articles i

nfusion Pumps, Implantsbile i

nzulin/sdministration & dossge” Study protocel for & randomised co

R T e e nsufin defivery by continuous sub

nsulin Infusion Systems

Male Transjecting growth hormone:

Trestment Outcome nightmare or col [Fatient Prefer Adherence. 2013]

¥oung Adult

Substances ) )

Hypoglycemic Agents Related information —

nsulin PubChem Compound (MeSH Keyword)

Fuente: Captura de pantalla de NCBI. NLM. PubMed. Disponible en:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed?term=((((((+%Z22Diabetes+Mellitus%2C+Type+1%2Fcomplications %22
%5BMesh%5D+0OR++%22Diabetes+Mellitus%2C+Type+1%2Fdrug+therapy%22%5BMesh%5D+0R++%22Di
abetes+Mellitus%2C+Type+1%2Fmortality%22%5BMesh%5D+))+AND+%22Insulin%2Fadministration+and+d
0sage%22%5BMesh%5D)+AND+%22Treatment+Outcome%22%5BMesh%5D)+AND+%22Insulin+Infusion+S
ystems%22%5BMesh%5D)+AND+%22Infusion+Pumps%2C+Implantable%22%5BMesh%5D)+AND+%22Adm
inistration%2C+Cutaneous%22%5BMesh%5D [Consultado: noviembre de 10 2018].

El Cuadro 43 muestra un ejemplo de como seleccionar la opcion Summary Text

para elaborar la lista de obras consultadas de acuerdo al estilo Vancouver o NLM.

Lo anterior debido a la integraciéon de las normas bibliograficas al sistema de
busqueda y recuperacion de informacion en la presentacion de las citas
bibliograficas. Listado que también facilitara la organizacion de las citas
bibliograficas, para la subsecuente localizacién y obtencion del texto completo en

otros recursos.

b. Imprimir o guardar los resultados en hoja de Excel o en Word. Notese que la

presentacion de la cita menciona todos los autores, pero, de acuerdo a las
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especificaciones del estilo Vancouver en el caso de que se supere el nimero
de seis autores, se citan estos primeros seis y se agrega la abreviatura et al.
Otro dato basico es el identificador de objeto digital (doi), punto de enlace que

facilita la localizacion directa en las distintas bases de datos de texto completo:

Blair JC, Peak M, Gregory JW. What is the best way to deliver subcutaneous insulin to infants,
children, and young people with type 1 diabetes mellitus? BMJ. 2011 Sep 2;343:d5221. doi:
10.1136/bmj.d5221. PubMed PMID: 21890564.

La busqueda de datos concretos en los sistemas de recuperacion permite conocer

la disponibilidad del texto completo. Para ello se sugieren las siguientes acciones:

c. Digitar los datos exactos y concretos de la cita bibliografica en los sistemas de

recuperacion que contienen o enlazan al texto completo del articulo.

d. Consultar con los datos bibliograficos en Internet propiamente, catalogos en

linea y publicaciones electrénicas.

e. De acuerdo a las politicas de colaboracion y cooperacién bibliotecaria, solicitar

la recuperacion nacional o internacional, segun sea el caso.

El profesional de la salud para analizar y resumir los articulos localizados cuenta
con las guias para usuarios de la literatura médica, véase el Anexo 1 y el Cuadro
7, que facilitan el acercamiento sistematico a la lectura en tipos especificos de
preguntas clinicas, asi como desarrollar las habilidades necesarias para encontrar
la evidencia. La evaluacion critica implica aprender a hacer algunas preguntas
clave sobre la validez de la evidencia basados en la investigacion clinica y su
relevancia para un paciente o grupo de pacientes en particular. Por lo que el ciclo
de la busqueda de informacién no concluye, sino que se refina en busca de
resultados validados y confiables de la investigacion, rreflexion que inicia con tres
preguntas:
e Es probable que la nueva informacion sea valida?

e . Qué dice la informacion sobre la atencidn del paciente?
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e ;CoOmo puede utilizarse la informaciéon?

Con este Capitulo 3 se concluye la investigacion bibliografica que ha permitido la
sistematizaciéon de la busqueda de informacion, al observar la relacion y la
influencia de los distintos aportes al proceso de busqueda de informacion en las

Ciencias de la Salud.

La ensenanza de la clinica ha cambiado, concede un renovado valor al proceso
intelectual que se realiza con bases cientificas en el escenario clinico, en funcién

de relacionar teoria y practica en el juicio clinico.

Se observa que la transformacion de la educacion médica descrita en el Capitulo 1
y el desarrollo de los sistemas de busqueda y recuperacion de informacion por las
distintas instituciones internacionales, regionales y nacionales que se describen en
el Capitulo 2 del presente trabajo han ido de la mano con los aportes
bibliotecoldégicos y la Ciencia de la Informacion en la segunda mitad del siglo XX
para integrar el modelo de sistema de busqueda y recuperacion de informacion,
pero también definir la busqueda de informacion con bases cientificas, como un
proceso que requiere la participacion activa del cognoscente para definir el plan y
la estrategia de busqueda, para interactuar en el proceso de busqueda con el
sistema, analizar criticamente la informacion obtenida y aplicar bajo criterios que
se sustentan en la investigacion clinica y que se presentan en el escenario clinico

real o hipotético, en el caso de las Ciencias de la Salud.

Por lo anterior, se identifica la necesidad del desarrollo de habilidades en el
proceso de busqueda de informacién, en el uso y aprovechamiento de los
sistemas de busqueda y recuperacién de informacion para la obtencién de
informacion util en la toma de decisiones en la atencion de la salud del paciente,
en el aprendizaje, la docencia y en la investigacion. Se identifica también la
necesidad de renovar esfuerzos del profesional de la informacion, como orientador

y guia en este proceso educativo.
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Conclusiones
Con el propdsito de explicar el proceso de busqueda de informacion en las
Ciencias de la Salud conforme a los cambios producidos durante la segunda mitad

del siglo XX, se plantearon los siguientes objetivos:

- Determinar la importancia de la transformacién de la educacion médica en
la segunda mitad del siglo XX para comprender el proceso de la busqueda
de informacién actual.

- Presentar el aporte de la Bibliotecologia y Ciencia de la Informacién en la
busqueda y recuperacion de informacion en las Ciencias de la Salud.

- Conocer la sistematizacion de la busqueda de informacion en las Ciencias
de la Salud.

Para el logro de los objetivos fue necesario revisar la literatura para:

¢ Analizar los cambios que se han producido en las Educacion Médica, y que
repercuten en la busqueda de informacion.

¢ Identificar el aporte de la Bibliotecologia y la Ciencia de la Informacion en la
busqueda y recuperacion de informacion en las Ciencias de la Salud.

e Sistematizar la busqueda de informacion en las Ciencias de la Salud.

Los objetivos de esta tesis se cumplieron.

- Respecto al objetivo 1 de determinar la importancia de la transformacion de la
educacion médica en la segunda mitad del siglo XX para comprender el
proceso de la busqueda de informacion actual. Se constata en el capitulo uno
que la transformacion de la educacion médica en la segunda mitad del siglo XX
se inicia una re-conceptualizacion de la medicina clinica cuya influencia se
presenta desde finales del siglo XIX y principios del XX cuando se incorpora
una forma distinta de abordar el fendmeno de la salud, no como padecimientos
aislados sino desde el entorno del paciente. Se sientan las bases para
identificar las variables de investigacion primordiales de la atencién clinica, el

individuo(s) como paciente, y su entorno como condicionante de su estado de
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salud que determina los factores de riesgo y complicaciones de su
padecimiento, asi como las maniobras a realizar con fundamento cada vez
mayor en la literatura cientifica que ha sido revisada y analizada por expertos.
Generada a partir del auge del ensayo clinico para otorgar con calidad la
atencion a la salud del paciente y de nuevas fuentes bibliograficas como el
meta-analisis y la revision sistematica. El planteamiento del problema de
informacion para el analisis y representacion de este escenario clinico, con
bases matematicas y linglisticas del pensamiento para estructurar el juicio
clinico, permite identificar las variables de investigacion clinica y de informacién
que toman forma con la medicina basada en evidencias. Formular preguntas
contestables que surgen de un escenario clinico en particular, con la hipotesis
de que la investigacion bibliografica en determinadas fuentes se encontrara
respuesta que sustente con informacién validada a la duda o a lo que se
desconoce para tomar una decision clinica, y al confrontar la informacion

obtenida con los parametros de la experiencia y al analisis critico de la misma.

Por lo que se contempla en este contexto el desarrollo de competencias en la
toma de decisiones fundamentadas en la experiencia y en la literatura cientifica

disponible.

En el CAPITULO 1 se concluye que se sientan las bases cientificas para identificar
los elementos esenciales para estructurar la estrategia de busqueda de
informacion en las Ciencias de la Salud con la influencia de los aportes de la
Bibliotecologia y de la Ciencia de la Informacion para satisfacer una necesidad de
informacion clinica en un escenario real o de aprendizaje en base a un proceso

reflexivo en la busqueda de informacion.
- referente al objetivo 2 de determinar el alcance de las aportaciones de la

Bibliotecologia y Ciencia de la Informacion que sustentan el proceso de

busqueda de informacion actual en las Ciencias de la Salud.
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Se confirma en el CAPITULO 2 con los aportes de la Bibliotecologia y la Ciencia
de la Informacion y las disciplinas interrelacionadas en el fenomeno de la
recuperacion de informacién, que las bases para la creacion de los sistemas de
recuperacion de informacion se fundamentan de acuerdo al proceso informativo de
Capurro en tres enfoques esenciales, el cognoscitivo, fisico y social. El enfoque
fisico, se orienta al sistema y al proceso de consulta: la construccién y uso
amigable en la interaccion usuario-sistema para que en la interconexion de sus
componentes se logre la coincidencia de los resultados con la necesidad de

informacion expresada, la consulta.

El sustento tedrico cognitivo observa al sujeto cognoscente como un elemento
determinante en la arquitectura del sistema de recuperacion. La necesidad de
informacion como un hecho situacional influido por las motivaciones e intereses
del cognoscente que lo llevan a la busqueda de informacion de manera reflexiva y
estratégica. Asi como a desarrollar las competencias necesarias en este proceso,
con un mejor uso y aprovechamiento de los sistemas para obtener informacion

relevante.

A partir de los distintos aportes que se han generado en la segunda mitad del siglo
XX, en la evolucion de los sistemas de recuperacion de informaciéon en un proceso
interactivo de busqueda de informacion en el cual la necesidad de informacion y el
estado situacional, cognitivo, afectivo y social del usuario es el eje central, y el
escenario que demanda al profesional de la informacion la tarea de orientar en el
proceso de busqueda de informacion con base al juicio clinico y hacia el uso
consiente, explicito y reflexivo de los sistemas de busqueda y recuperacién de

informacion en las Ciencias de la Salud.

Conforme al paradigma social se destaca el liderazgo de la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos en la diseminacién de la literatura cientifica, quien
aplica los principios bibliotecolégicos en la elaboracion de indices, indizacion y

normalizacion bibliogréafica y el disefo del sistema de busqueda y recuperacion de

224



informacion actual. Asi mismo influye en el desarrollo de redes de bibliotecas
nacionales, regionales e internacionales para la cooperacion y colaboracion en la
recuperacion de informacién cientifica en las Ciencias de la Salud. En
Latinoamérica la Biblioteca Regional de Medicina de Brasil (BIREME) y en México
con el Centro Nacional de Informacion y Documentacion sobre Salud (CENIDS),
se establecen las politicas que llevan a la generacion de recursos de informacion
locales e internacionales (indices, bases de datos bibliograficas y de texto
completo, catalogos y servicios de préstamo interbibliotecario e intercambio de

informacion).

Por lo que se concluye en el CAPITULO 2 que la Recuperacion de Informacion se
puede definir como una disciplina que estudia el fenbmeno de busqueda y
recuperacion de informacion desde la situacién en que surge, como parte de un
sistema cuyos componentes estan interrelacionados para la obtencion de
resultados relevantes en la satisfaccion de una necesidad de informacion. En el
que la necesidad de informacién es un proceso intelectual para la toma de
decisiones planeadas e intencionales que llevan a la tarea de interactuar con el
sistema mediante acciones estratégicas para obtener resultados relevantes e

informacion valida y confiable.

- Relacionado al objetivo 3 de conocer la sistematizacion de la busqueda de

informacion en las Ciencias de la Salud.

Se puede decir que el objetivo del CAPITULO 3 de sistematizar la busqueda de
informaciéon en las Ciencias de la Salud se cumplid, ya que al analizar las
transformaciones en la educacién médica y las aportaciones de la Bibliotecologia y
la Ciencia de la Informacion presentadas en los capitulos 1 y 2 se identificaron los
elementos que ademas de brindar orden y explicacion al proceso de busqueda de
informacion presentan el sistema de busqueda y recuperacion de informacién
como un recursos fisico y un proceso de consulta. La busqueda de informacion

como proceso que interactua con un sistema de recuperacion de informacion, y
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que inicia desde el momento en que surge la duda o la identificacion de lo que se
desconoce en el escenario clinico, y que motiva a tomar la iniciativa de actuar con
bases cientificas para disefiar un protocolo de busqueda e incursionar en los
sistemas de recuperacion de informacion (bases de datos) en forma planificada y
estratégica para la localizacion y obtencion de resultados relevantes a la

necesidad expresada.

- Se concluye en el Capitulo 3, que el sistema de busqueda y recuperacién de
informacion conforme los aportes de la Bibliotecologia y Ciencia de la
Informacién se conforma de una estructura fisica que integra los componentes
para la busqueda y recuperacion de informacion, pero también representa un
proceso de consulta en el que el usuario interactia con el sistema. Los
resultados relevantes de la consulta del sistema estan sujetos a un proceso
influenciado por la motivacién e intereses del cognoscente, que se inicia en el
escenario en el que surge la duda y su reconocimiento, de tal forma que
impulsa a tomar acciones planeadas estratégicamente para encontrar la
informacion requerida y dar respuesta a la incertidumbre en la situacién que se

le presenta.

- En la transformacion de la educacion médica la aplicacidon de la epidemiologia
clinica permite el andlisis y planteamiento del concepto de paciente, de la
enfermedad o padecimientos, y como tomar la mejor decisidon con la medicina
basada en evidencias para mejorar la calidad de la atencion de la salud del
paciente, se replantea la necesidad de tomar decisiones en el escenario clinico
con informacion valida y confiable. Por lo que el desarrollo de herramientas
bibliograficas que componen el sistema de busqueda y recuperaciéon de
informacion, asi como el desarrollo de competencias en este proceso y en el
uso de estas herramientas es fundamental para la toma de decisiones ante una

necesidad de informacion. Asi como el analisis critico de la informacion.

226



Respecto a la hipotesis, se cumplié porque se comprobd la hipotesis o supuesto

de que la busqueda de informaciéon en las Ciencias de la Salud actual es

resultado de los cambios generados durante la segunda mitad del siglo XX, con el
logro de los objetivos de:

- Determinar la importancia de la transformacién de la educacion médica en la
segunda mitad del siglo XX para comprender el proceso de la busqueda de
informacion actual.

- Presentar el aporte de la Bibliotecologia y Ciencia de la informacion en la
busqueda y recuperacion de informacién en las ciencias de la salud de
determinar el alcance de las aportaciones de la Bibliotecologia y Ciencia de la
Informacidon que sustentan el proceso de busqueda de informacidon actual en
las Ciencias de la Salud.

- Conocer la sistematizacion de la busqueda de informacién en las ciencias de

la salud.

Se concluye que la busqueda de informacion actual sienta sus bases en la
transformacién de la educacién médica, y en las aportaciones de la Bibliotecologia
y Ciencia de la Informacién que explican el fendmeno de busqueda y recuperacion
de informacion, asi como de las disciplinas que influyen en este proceso, y al
desarrollo de politicas internacionales, regionales y nacionales que respaldan el
proceso de busqueda y recuperacion de informaciéon para la educacion,
investigacion y toma de decisiones en la atencion con calidad de la salud del

paciente.

En este escenario se sugiere que el desempefio del bibliotecologo como
intermediario usuario-informacién, informacion-usuario en las Ciencias de la Salud,
debe procurar la:
o I|dentificacion del escenario clinico real o hipotético en el proceso
ensefanza-aprendizaje o de investigacion a que se enfrenta el profesional

de la salud.

227



Autonomia del profesional de la salud en la realizacién de dicho proceso,
con la adquisicion de competencias a partir de la identificacion de su propia
necesidad de informacion.

Identificacion y analisis de las variables de (investigacién) informacién para
articular y formular la pregunta clinica contestable con informacion
cientifica, y con valor afiadido por expertos.

Planeacién de la estrategia de busqueda de informacion.

Seleccion y procesamiento de la busqueda en las fuentes pertinentes.
Evaluacion del planteamiento de la necesidad de informacién y de la
informacion relevante obtenida.

Obtencién del documento a texto completo en el menor tiempo posible.

Evaluacién del proceso realizado.
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(randomized controlled trial[Publication Type] OR
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Broad
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diagnoses[Title/Abstract] OR diagnosing[Title/Abstract]
OR diagnosis[Title/Abstract] OR
diagnostic[Title/Abstract] OR diagnosis[MeSH:noexp]
OR diagnostic * [MeSH:noexp] OR
diagnosis,differential[ MeSH:noexp] OR
diagnosis[Subheading:noexp])

Especificidad/Narrow

64%/98%

(specificity[Title/Abstract])

Etiologia/
Etiology

Sensibilidad/Broad

93%/63%

(risk*[Title/Abstract] OR risk*[MeSH:noexp] OR risk
*[MeSH:noexp] OR cohort studies[MeSH Terms] OR
group[Text Word] OR groups[Text Word] OR grouped
[Text Word])
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51%/95%

((relative[Title/Abstract] AND risk*[Title/Abstract]) OR
(relative risk[Text Word]) OR risks[Text Word] OR
cohort studies[MeSH:noexp] OR (cohort[Title/Abstract]
AND study[Title/Abstract]) OR (cohort[Title/Abstract]
AND studies[Title/Abstract]))

Pronéstico/
Prognosis
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90%/80%

(incidence[MeSH:noexp] OR mortality[MeSH Terms]
OR follow up studies[MeSH:noexp] OR prognos*[Text
Word] OR predict*[Text Word] OR course*[Text Word])

Especificidad/Narrow

52%/94%

(prognos*[Title/Abstract] OR (first[Title/Abstract] AND
episode[Title/Abstract]) OR cohort[Title/Abstract])

Guias de
prediccién
clinica/
Clinical
prediction
guides

Sensibilidad/Broad

96%/79%

(predict*[tiab] OR predictive value of tests[mh] OR
score[tiab] OR scores[tiab] OR scoring system[tiab] OR
scoring systemsJtiab] OR observ*[tiab] OR observer
variation[mh])
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54%/99%

(validation[tiab] OR validate[tiab])

Fuente: PubMed Help [Internet]. Bethesda (MD): National Center for Biotechnology Information

(US);

2005-.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.Clinical_Queries_Filters

10 de oct. 2017].

Recuperado en:

[Consultado:
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diabetic man with complaints of burning sensation in the right lumbar region
since two months. Clinical and laboratory examinations were normal. The
radiclogical examinations of the first two patients showed multiloculated cystic
lesion in the pancreas and of the third patient was suggestiwe of islet cell
tumowr. The histopathological examination of the three patients showsd multiple
cysts of varying sizes lIined by cuboidal epithelium, showing no atypia. all the
three patients were diagnosed as sercus microcystic adenoma oFf pancreas. On
Ffollow wp, a3ll three patients had no recurrence. Serous epithelial neoplasms need
to be differentiated from their non-neoplastic counterparts and other nszoplastic
lesions with cystic changes, in view of the differences in management. Serocus
microcystic adenomas have excellent prognosis.

FAU - Warma, ¥ Hajasree

o - Warma KR

&3 - Senior Resident, Department of Patholegy, Government Medical College, Kozhikede,
Kerala, India.

Fau - Francis, Saji

M) - Framcis S

AD - Associate Professor, Department of Pathology, Government Medical college,
Kozhikode, Kerala, India.

Fauy - sathi, P P

Al - ®"athi PP

an - Professor, Department of Pathology, Government Medical College, Kozhikode,
¥erzla, India.

EaUu - Reddy, C Saikiran

duy - meddy CS
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Kerala, India.

LA - eng

PT - Journal Article

DEP - ZBlTessl

FL - Imndia

TA - 1 Clin Diagn Res

3T - Jowrnal of clinical and diagnostic research : JCDR

JID - 18148835393

PMC - PHMCS4A33694

OTO - MNOTHML®

OT - Cystic neoplasm

oT - Multiloculated cyst

OT - whipples resection

EDAT- 2817/87/81 86:88

MHNA- TRIT/AT/AT aR:A1

CRDT- 2817/86/38 B86:88

PMLCR- 2817/87/81

PHST- 2817/82/87 Treceived]

Fuente: Pantalla de PubMed. Recuperado

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=28658792&report=medline&format=text

16 de nov. 2017].

en:

[Consultado
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Anexo 4. Proceso de busqueda en MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) 1986.

Interlecukin 2 and synonyms in MEDLINE

YOoU ARE HOW CONNECTED TO THE MEDLINE (1984 FORWARD) FILE.

€8 1 /c7
USER:
interleukin 2
PROG =

55 (1) PSTG (1349)

S8 2 /C7?
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FROG:

S8 (2) PSTG (1349)

88 3 fc7

USER:

mitogenic factors, lymphocyte
PROG:

55 (3) PSTG (1349)

Sample search for Interleukin 2

E8 1 /C%
USER!
*"interleukin 2
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S5 (1) PSTG (691)

28 2 /o7
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1 and necplasms (px)
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S8 (2) PSTG (161)

55 31 /C7
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2 and interleukin (tw]
FROG:

55 (3) PSTG (118}

55 4 /C?
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s (el) :incerlesukined: or :interlesukins2: (ab)
PRCEG &

(65) SCHD (&4) QUAL: CONT? (¥/N)
USER1

¥
PROO ¢
28 (4) PSTT (115%)

85 § /C7?
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prt 2 compr
PROG;

1

Ul = 86042650

AU = Chen %J ; Holbrook HNJ ; Micchell KF ; Vallone CA ; dreengard JS
Crabtree QR ; Lin ¥

TI = A viral long terminal repsat in the interleukin 2 gene of a cell
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