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MeSH o DeCS: algunas consideraciones sobre la indizació
biomédica

Lic. Reinaldo Rodríguez Camiño1

RESUMEN

Se describen los antecedentes de la indización en el Sistema Nacional de Información
Ciencias Médicas. Se ofrecen datos sobre los cambios ocurridos en el Medical Subject
Headings. Annotated Alphabetic List, donde se destaca el incremento ostensible de los
descriptores y sinónimos entre los años 1992-1997. Se enfatiza en la necesidad de infor
al Sistema los cambios ocurridos en el vocabulario, para lo cual se proponen solucion
prácticas como el restablecimiento del boletín Indización al Día y su diseminación a través
de la red INFOMED. Se señala la importancia del surgimiento del Comité de Indizació
para este proceso y la necesidad de organizar, con un enfoque sistémico, la revisión 
actualización del tesauro. Asimismo, se apunta la urgencia de organizar una lista de dis
sión sobre el tema, que permita el intercambio de experiencias entre los indizadores.
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La indización es una de las etapas
procesamiento analítico sintético de la
formación y constituye una de las prin
pales tareas que desempeñan las institu
nes de información. Su importancia e
dada, esencialmente, en la necesida
habilitar un sistema de búsqueda y recu
ración de la literatura científica existen
en los fondos documentarios de las ent
des informativas.1 El producto final de est
proceso es, generalmente, un índice bib
gráfico, una base de datos automatiza
simplemente un catálogo alfabético 
materias manual, indispensables para 
gurar el acceso y consulta de la inform
ción a los usuarios.

La explosión informativa, acentuad
en la segunda mitad de este siglo, ha pr
ciado el surgimiento de poderosos sistem
de indización y de resúmenes com
MEDLINE, EXCERPTA MÉDICA y el
CURRENT CONTENTS, que se vuelven
imprescindibles para aspirar al éxito en 
servicios de información biomédica co
temporáneos.

El desarrollo impetuoso de la cienc
y la técnica ha revolucionado todas las
feras del saber. La actividad científico-
 Docu-
1 Licenciado en Información Científico-Técnica y Bibliotecología. Departamento Procesamiento de la
mentación. Centro Nacional  de Información de Ciencias Médicas.
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formativa (ACI) no escapa a tales trans
maciones y en ella las nuevas tecnolo
han significado, entre otras cosas,
optimización de los procesos técnicos y
los servicios.

Hoy día existen poderosas herrami
tas que fortalecen la capacidad de los s
mas informativos de enfrentar las exig
cias de sus clientes con la calidad, opo
nidad y excelencia indispensables en
mundo que siente ya los efectos de la 
de la información». El correo electrónic
las bases de datos en CD/ROM, la «biblio-
teca virtual» y todo el espectro que se a
en INTERNET, son realidades tangibl
en nuestro país. Para el Sistema Na
nal de Información de Ciencias Médic
(SNICM), el más grande y diversificado
la isla, es particularmente importante u
zar racionalmente los recursos técnico
informativos existentes, pues ellos per
ten encontrar respuestas ágiles y precis
las crecientes necesidades de informa
de los profesionales y técnicos de la sa

No cabe duda de que los procesos
nicos aseguran el éxito de los servicio
que representan la «retaguardia» en la
tidades de información. En este trab
se trata de reflexionar acerca del comp
tamiento de la indización en el SNICM
de analizar algunos aspectos relativo
DeCS y al MeSH.

LA INDIZACIÓN EN EL SNICM.
ANTECEDENTES

Los indizadores del SNICM, principa
mente los del Centro Nacional de Inform
ción de Ciencias Médicas (CNICM) y 
los Centros Provinciales de Información
Ciencias Médicas (CPICM), han utiliza
históricamente el tesauro Medical Subjec
Headings (MeSH) en la indización
biomédica, concebido para consulta 
usuario del Index Medicus.
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En las entidades del SNICM, se ha
recibido, esporádicamente, ya sea por c
tesía, donación o compra, escasos ejemp
res del Medical Subject Headings
Annotated Alphabetic List, repertorio apro-
piado para el proceso de indización. Tam
bién se han obtenido de forma aislada ot
repertorios importantes como el Permuted
Medical Subject Headings, el Medical
Subject Heading Tree Structures y algunos
materiales de consulta básica.

Las donaciones de documentos env
das al país por organizaciones no guber
mentales y la Caravana Pastores por la P
han incluido, en  algunos casos, distint
ediciones impresas del MeSH en todas sus
variantes, lo cual ha favorecido la dispon
bilidad de repertorios para la indizació
que, conjuntamente con los existente
constituyen un acervo relevante localiz
do en distintas áreas de trabajo del CNIC

Desde enero de 1991, el tesauro Des-
criptores en Ciencias de la Salud (DeCS),
elaborado por el Centro Latinoamericano
y del Caribe de Información en Ciencia
de la Salud (BIREME) a partir del MeSH y
utilizado por la red Literatura Latinoame-
ricana y del Caribe en Ciencias de la Sa
lud (LILACS), se implantó en el SNICM
como lenguaje de búsqueda informativ
(LBI) para la indización de documentos 
la elaboración de las prescripciones de b
queda con fines de recuperación de info
mación. La edición de 1987 fue reproduc
da y distribuida a la red de bibliotecas m
dicas del país, a partir de lo cual se conv
tió en el tesauro nacional.

Posteriormente, se recibieron supl
mentos, con la actualización de los añ
1988-1989, 1990, una nueva edición d
DeCS en 1992, que incluía la actualizació
del tesauro hasta el año 1991 (Lis
alfabética, Lista jerárquica y Lista permu
tada); y en 1994, un suplemento con l
descriptores de los años 1992-1994.
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En 1995, el CNICM comenzó la ex
plotación de la versión automatizada d
DeCS y de la Metodología LILACS en s
conjunto, incluidas en un aplicativo den
minado LILDBI que se actualiza en cad
edición del CD/ROM LILACS y que incor-
pora algunos elementos importantes 
Manual de Indización.

De lo anterior se deduce que dura
años han coexistido el DeCS y el MeSH
entre los indizadores del SNICM, lo cu
se vuelve imprescindible, dadas las ven
jas y desventajas de ambos.

El hecho de que la mayoría de l
descriptores del DeCS sean traducciones a
español de los originales del MeSH, hace
que este último se considere de consu
permanente para todos los indizadore
Cambios ocurridos en el Medical
Subject Headings. Annotated
Alphabetic List

A continuación se ofrecen algun
elementos sobre los cambios ocurrid
en este repertorio durante los años 19
-1995 y 1997.

La evolución del vocabulario está 
consonancia con el desarrollo de la b
medicina y de sus ciencias afines en
mundo. Aunque en total se increme
taron 2 402 descriptores, es probable 
algunos de ellos hayan sufrido modi
caciones, o fueran reemplazados o 
minados de un año a otro.

También es muy significativa la can
dad tan grande de sinónimos añadidos (2 871).
Aspectos                       1992                   1993                   1994                  1995              1997               Total

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

Fuente: MeSH 1992-1995, 1997
Leyenda:
A : Descriptores adicionados
B : Descriptores Non-MeSH adicionados
C : Descriptores geográficos adicionados
D : Descriptores reemplazados
E : Descriptores eliminados
F : Descriptores Non-MeSH elevados a descriptor
G : Sinónimos adicionados
H : Subencabezamientos de forma adicionados/catalogación
I : Subencabezamientos de lengua adicionados/catalogación
J : Subencabezamientos geográficos adicionados/catalogación

K : Tipos de publicación adicionados
L : Tipos de publicación eliminados

M : Subencabezamientos adicionados
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 En 1991, el MeSH adoptó un nuevo estilo
tipográfico, al presentar los descriptores a
torizados con letras mayúsculas y minú
culas.

Por su parte, la edición del DeCS de 1992
incorporó una nueva categoría, HP-Home
patía, con más de 2 000 descritpores. 
esta versión y en los suplementos reci
dos posteriormente, se observa un inc
mento notable de términos, tanto de la H
como de la SP-Salud Pública, ambas c
una relevancia particular para la región 
tinoamericana.

La imposibilidad de tener una versió
impresa del DeCS todos los años y/o de ut
lizar la versión automatizada a nivel de s
tema, obliga a reflexionar sobre la form
en que se debe afrontar esta situación.

El SNICM está utilizando un tesaur
desactualizado, con 10 años de ob
lescencia, porque tampoco fueron rep
ducidos los suplementos de los años 1989-1990
y 1992-1994.

Teniendo en cuenta estas realidad
se precisa adoptar una serie de medi
prácticas que permitan a la red nacion
conocer, aplicar y diseminar los cambi
que tienen lugar en el vocabulario.

Propuestas

1. Revitalizar el boletín Indización al
Día en versión impresa, con tiradas limit
das y electrónica, para diseminarlo a t
vés de la red INFOMED.

Este boletín notificará al SNICM lo
cambios cuanticualitativos ocurridos en
vocabulario, lo cual ofrecerá al indizad
una visión más completa sobre lo que oc
rre con el LBI, como pueden ser las nuev
referencias cruzadas y categorías, la re
ción de los descriptores eliminados o r
emplazados, los calificadores incorporad
etcétera. Durante años se han manifest
inquietudes sobre términos no encontrad
a la hora de indizar. A veces se han ten
que revisar múltiples obras de referenc
166
para aproximarse a un posible término
bien consultar asesores y especialistas p
solicitar aclaraciones sobre determinad
temas. En otras ocasiones, ha sido pre
indagar en los Index Medicus o realizar
búsquedas en la Base de Datos MEDLINE
en CD/ROM para encontrar un criterio d
indización confiable.

Está claro que este boletín resolve
parte del problema, y que ayudaría a ori
tar metodológicamente a la red. Sin emb
go, es necesario formar y/o entrenar al f
tor humano, es decir, organizar y manten
cursos, seminarios o programas de edu
ción a distancia que aseguren la capac
ción continua del personal técnico.

2. Instalar en cada CPICM, el apl
cativo LILDBI, la Metodología  LILACS
y el DeCS automatizado. Con ello se lo
graría que las redes provinciales dispong
de la versión electrónica más reciente 
DeCS, y de los elementos de la Metodol
gía LILACS, incluyendo el Manual d
Indización, básicos para esta actividad.

3. Instalar el CDS/ISIS en las redes lo
cales de los CPICM en que no esté insta
do, para que los usuarios puedan consu
bases de datos en este software. Por 
vía será factible instalar el DeCS, para que
los técnicos puedan buscar/verific
descriptores, sin necesidad de accede
aplicativo.

4. Instalar el DeCS en un servidor de
información, que permita el acceso p
correo electrónico a la terminología.

Es evidente que algunas unidades 
sistema no poseen los recursos técni
(computadoras) para poder utilizar es
posibilidades y que, en otras, las co
putadoras disponibles no tienen memo
suficiente para instalarlas. No obstan
muchas unidades se han beneficiado 
las donaciones de computadoras
Modems, realizadas por la Caravana P
tores por la paz y que están conectada
INFOMED. Por ello, será necesario el a
ceso al DeCS por correo electrónico en to



d

 im
se

ón
 de

per
qu
ifí-

de
an
ión
a
ba
a 

por
E
in-
 No
má
los
 de
ed
ido

,
rea
u-
oll
sd

ló-
dis-

s-
éc-
er-
ra-

sa
-

s
es
el
ón
la
m-

el
a-
n
-

y/o

e
ja,
ien-
n-

el
e-
 en
ue

s
ar
,

be
es
os,
o-
en-

ro
s.

u-

es
s

das las redes provinciales y en el Host Na-
cional de INFOMED, ubicado en Ciuda
de La Habana.

Estas propuestas abarcan aspectos
portantes para el SNICM, máxime si 
reconoce la prioridad de la indizaci
biomédica y su impacto en los servicios
información.

Durante años, se ha carecido de re
torios actualizados para este proceso, (
por demás, constituye uno de los más d
ciles y complejos). Con la participación 
Cuba en LILACS, todos los indizadores h
aprendido mucho más sobre Indizac
MEDLARS. Así, la experiencia acumulad
de muchos años, permite enfocar el tra
jo de éstos con una base teórica sólid
con una calidad  reconocida, incluso, 
el control de calidad que realiza BIREM
a la indización de la literatura cubana 
gresada en la base de datos LILACS.
obstante es preciso aprender mucho 
sobre la indización biomédica, sobre 
repertorios y sobre las metodologías
indización vigentes, y transmitir a la r
los resultados alcanzados en este sent

EL COMITÉ DE INDIZACIÓN:
UN ESLABÓN IMPORTANTE

 La creación del Comité de Indización
que agrupa a indizadores de distintas á
de trabajo del CNICM, constituye, sin d
das, una etapa importante en el desarr
de este proceso a nivel de sistema. De
el punto de vista organizativo/metodo
gico, los subcomités  constituidos  para  
tintas actividades, impulsarán −inevitable-
mente− iniciativas que favorecerán la tran
misión de conocimientos, documentos t
nico-normalizativos, etcétera, y que rep
cutirán favorablemente al ofrecer her
mientas de trabajo útiles a la red.

Para que esto fluya, será indispen
ble organizar Comités de Indización Pro
-
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e
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y

s

.
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vinciales, que aglutinen a los indizadore
de los CPICM y a los técnicos en las red
provinciales. Entre esos comités y el d
CNICM será necesaria una comunicaci
regular y planificada, a través de 
mensajería electrónica, por lo que se i
pone una Lista de Discusión sobre el tema,
en la que participen todos los técnicos d
sistema. Adicionalmente, será indispens
ble colocar en el servidor de informació
de INFOMED, los documentos y materia
les de trabajo pertinentes, que ayuden 
apoyen al sistema en este sentido.

ACTUALIZACIÓN Y REVISIÓN
DEL TESAURO, UNA TAREA
IMPOSTERGABLE
CON ENFOQUE SISTÉMICO

Aunque la actualización y revisión d
los LBI se considera una tarea comple
es necesaria para garantizar el aseguram
to lingüístico de cualquier sistema de i
formación.2

Más de 10 años en la utilización d
DeCS como tesauro nacional, pone de r
lieve un caudal de experiencias enorme
nuestra red de bibliotecas. Es evidente q
el Comité de Indización del CNICM y lo
Comités Provinciales, tendrán que lidere
esta actividad. El CNICM, por su parte
constituye la autoridad central que de
asumir el control de posibles proposion
de términos candidatos (ya sean sinónim
descriptores o modificaciones) y/o revisi
nes al tesauro. Sin embargo, es conveni
te observar lo siguiente:

− Extensión y/o actualización del tesau
− Seguridad en los términos propuesto

No se puede perder de vista el vol
men de términos del DeCS, calculado en
más de 22 000, incluyendo los descriptor
principaples, los sinónimos, los término
167
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relacionados y los non-DeCS. Es obvio el
dominio que hay que tener de la termin
logía para no incurrir en proposiciones d
términos o conceptos que ya existen en
vocabulario. Durante años se ha teni
muchas veces que adivinar por dónde «
tra» un descriptor, y verificarlo con cita
bibliográficas para estar seguros de la el
ción. Otras veces se ha precisado la c
sulta de obras de referencia, de especia
tas, o bien efectuar búsquedas en las ba
de datos para poder estar seguros de qu
término seleccionado ha sido el correcto

A veces causa asombro, al consulta
el MeSH, que un término X salía en año
anteriores por la combinación de vario
descriptores. Esto dá una medida del c
dado que hay que tener para proponer
término con la seguridad de que ese co
cepto esté excluido del vocabulario.

El incremento notable de descriptore
que se opera todos los años, obliga a te
cuidado en sugerir términos no incluido
en actualizaciones. Actualmente sólo 
recibe en Cuba el DeCS automatizado, don-
de no se indican las actualizaciones rea
zadas, y se han eliminado algunas no
importantes incluidas en el MeSH.

Traducciones realizadas a los términos.
Consulta al DeCS automatizado

Otro de los problemas que golpea a l
indizadores es el relativo a las traducci
nes realizadas a los términos originales 
MeSH. En estos casos, el DeCS jerárquico
es particularmente útil, pues se  puede 
calizar por las categorías asignadas
descriptor, su traducción al español y 
verificar las relaciones genérico-especí
cas existentes entre los términos. Esta p
te del vocabulario no fue reproducida, d
modo que no está al alcance de la red
siquiera en la versión del año 1987. U
solución viable para esta problemática, s
ría la instalación, en las unidades que  d
168
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pongan de las computadoras adecuadas
la versión del DeCS automatizado en in
glés, pues, aunque las búsquedas se r
cen en este idioma, aparece la traducc
del descriptor en español y portugués. A
mismo, el aplicativo muestra las notas té
nicas de los descriptores y, en algunos 
sos, su ubicación jerárquica.

Recopilación de los términos
propuestos

Después de tener un margen de se
ridad elevado sobre los términos elegid
para proposiciones, es preciso organiza
proceso. Hay que recordar que, en dep
dencia de su nivel de utilización y/o fre
cuencia de repetición, así habrá que ava
la propuesta.3 Para ello será necesario ado
tar algunas medidas organizativas, q
involucren a los indizadores, tanto d
CNICM y de los CPICM, como de otra
unidades del sistema, entre ellas:

− Nombrar un responsable en cada á
del CNICM y de la BMN, que centrali
ce la recopilación de los términos pr
puestos por los indizadores. En cada u
de estas áreas se agotarán las vía
verificación pertinentes y después 
trasladarán las propuestas al seno 
Comité de Indización para su posible
aprobación por el colectivo.

− Automatizar el proceso, es decir, cre
una base de datos para introducir tod
los términos y comprobar, en períod
predefinidos, su frecuencia de apa
ción. Esta actividad se realizará en
frente de trabajo que se determine. L
Comités de Indización Provinciales to-
marán las medidas organizativas q
estimen convenientes para el control
la terminología propuesta y observará
en todos los casos, las orientacion
metodológicas que emanen del Comité
de Indización del CNICM.
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CONSIDERACIONES FINALES

Se han ofrecido detalles acerca de
indización en el SNICM, así como alguna
de sus dificultades, problemas y posibl
vías de solución. Es evidente que se requ
re el establecimiento de políticas estab
inmediatas que apoyen este proceso, d
su repercusión en los principales servici
que reciben los usuarios y, fundament
mente, por la complejidad de su aprend
zaje. Es preciso contar con indizador
competentes, adiestrados y actualizad
que estén a la altura de los requerimien
técnicos y humanos que reclama el esta
actual de desarrollo del SNICM; empe
para lograrlo habrá que tomar medidas 
gentes que aseguren a la red los elemen
básicos que exige la actividad d
indización.

RECOMENDACIONES

− Reunir todos los DeCS/MeSH dispo-
nibles, con carácter retroactivo, pa
consulta de los indizadores de
SNICM.
-
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,
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− Instalar la versión del DeCS automati-
zado en inglés en las instituciones do
de sea posible, para consultas y/o ve
ficación de traducciones efectuadas
los términos.

− Crear una base de datos para introdu
los descriptores propuestos y analiz
en períodos predefinidos, su frecue
cia de aparición.

− Restablecer y mantener la edición d
boletín Indización al Día en versión
electrónica o impresa, y colocarlo en
servidor de INFOMED, para su dise
minación en el sistema. En él se i
cluiría información sobre los cambio
ocurridos en el vocabulario, lo
descriptores eliminados, reemplazad
etcétera, además de orientacion
metodológicas de interés para la red 
cional.

− Habilitar una lista de discusión sob
indización biomédica, para posibilita
el intercambio de experiencias entre l
profesionales dedicados a esta activid

− Organizar cursos de educación a d
tancia, que permitan la actualización
capacitación continua del personal d
SNCIM.
ianas
ANEXO

Principales áreas temáticas actualizadas. MeSH 1992-95, 1997

1992
− Revisión y expansión de términos sobre bacterias y enfermedades bacter
− Protozoos y sus enfermedades
− Investigación sobre los servicios de salud
− Control de calidad de los centros de salud
− Epilepsia
− SIDA, vacunas, linfomas, etcétera

1993
− Trastornos dermatológicos y del tejido conectivo
− Nemátodos y sus enfermedades
− Receptores moleculares y biológicos
− Técnicas diagnósticas, terapéuticas e investigativas

1994
− Virus y sus enfermedades
169
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Tipos histológicos de neoplasmas
Compuestos químicos inorgánicos
Sistema nervioso periférico
Receptores moleculares y biológicos
Cromosomas artificiales de levaduras
Tuberculosis, inmunodepresión
Servicios públicos de salud, transmisión de enfermedades
Modificación en la presentación de los encabezamientos (mayúsculas y minúsculas)

995
Compuestos químicos y drogas en el campo de neurofarmacología
 Ciencias de la vida en el espacio
Historia de la medicina
Agentes dermatológicos y antiinflamatorios, biología molecular
Microorganismos resistentes a medicamentos
Aspectos de salud pública relacionados con el Síndrome pulmonar del haptavirus y otras infeccion
Vigilancia sanitaria y epidemiológica
Investigación en servicios de salud

997
Reorganización y expansión de la terminología sobre virus y enfermedades asociadas
Revisión de encabezamientos sobre Estomatología de acuerdo con la evolución actual de esta dis
Ampliación de encabezamientos sobre Historia de la medicina.

ABSTRACT

MESH or DeCS: Some Observations about Biomedical Indexing

The backgrounds of indexing within the National Information System of Medical Science
are described. Data on the changes ocurred in the Medical Subject Heading. Annotated
Alphabetic List in which are pointed out the significant increase of descriptors and
synonymous between 1992-1997 are provided. It is emphasized the need of reporting to
System about the changes ocurred in the vocabulary to which practical solutions are propo
such as: the reestablishment of the Daily Indexing Bulletin and its spreading through the
INFOMED network. The importance of creating an Indexing Committee for this proces
and the need of reorganizing the review and/or updating the thesaurus with a system
approach is highlighted. At the same time, it is outlined the urgency of establishing a
analysis list on the issue which will allow to exchange experiences among indexers.
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