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ARTICULOS

Vigencia del sistema de clasificacion de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos

JorgelinaJiménez Miranda*

Resumen

Una rgpida inspeccion a Internet permite corroborar €l reconocimiento de la capacidad de
métodos bibliotecarios como lacatal ogacion, laclasificacion y laindizacion paraorganizar la
informacidn. Los conceptos inherentes a la clasificacion, por gemplo, se aplican en herra-
mientas tan Utiles como los directorios temédticos del tipo Yahoo o las guias preparadas por
expertos los cuales aprovechan la experiencia acumulada por los bibliotecarios para
contrarrestar €l caosimperante en Internet. Se estudia con profundidad el sistemade clasifi-
cacion delaBibliotecaNacional de Medicinadelos Estados Unidos, querige oficialmenteen
el Sistema Nacional de Informacion de Ciencias Médicas. Se exponen sus antecedentes y
evolucion. Sedescribe su estructura, asi como el procedimiento que debe observarse a € ecu-
tar el proceso de clasificacion. Seanexalatraduccion delaprimeraactualizacion del clasifica
dor publicada por laNational Library of Medicine después de su cuarta edicion.

DeCS SISTEMAS DE CLASIFICACION/antecedentes, SISTEMAS DE CLASIFICA-

CION/evolucion;, SISTEMAS DE CLASIFICACION/ventajas.

Laclasificaciéon esunadelas posibles
expresiones del andlisistemético de un do-
cumento. Permiterepresentarlo enlaforma
mas condensada: c6digos numéricos,
alfabéticosy mixtos (alfanuméricos).

Laclasificacion (sistematizacion) con-
siste en agrupar |os documentos por ramas
del conocimiento, problemas, materias o
caracteristicas formales.? Esta definicion
que pudierasugerir un simplismo aparencial,
en realidad, es totalmente contraria a esa
suposicion, pues en la préactica se traduce

enunnivel dedificultad considerable cuan-
do serealizatal agrupacion.

El proceso de clasificacion, adiferen-
ciadelaindizacion, describe el tema prin-
cipal de un material dado, y en algunas
oportunidades, un tema secundario o dos.®

Durante la clasificacion se designan
las materias por medio de una notacion
convenciona denominada indice (de cla-
sificacion) que responde a los 3 tipos de
codigos antes sefial ados.?

Por otra parte, clasificar presupone €l
ordenamiento de los conceptos, en clases
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y subdivisiones para expresar las relacio-
nes seméanticas existentes entre ellos. Por
lo general, losesquemas de clasificacion se
publican en formadetablasqueincluyena
las clases por separado.?

Laprincipal funcion que cumplelacla
sificacion posee un caracter cientifico de-
bido alaagrupaciony division del conoci-
miento cientifico y técnico;* no obstante
presenta de igual manera, un fundamento
topogréfico dada su posibilidad de ubicar €
documento desde € punto de vista fisico.

End SistemaNacional deInformacién
de CienciasMédicas (SNICM) seutilizael
Sistema de Clasificacién de la Biblioteca
Nacional de Medicinade los Estados Uni-
dos por las siguientes razones.

1. Su aplicacién no persigue una funcién
meramentetopografica, sino también una
agrupacion de los documentos por su
contenido en el fondo pasivo, enlaslis-
tas comprendidas en los productos in-
formativos de la BMN y del WWW de
Infomed. Esteesunfactor relevante para
el SNICM, porque el usuario que busca
informacion y se encuentra desorienta-
do, hallaen este sistemade clasificacion
otros instrumentos basicos (los titulos
seencuentran reunidos por especiaidad;
el conocimiento esta organizado de lo
generd alo particular, lo que permite re-
visar una tematica a partir de un tépico
muy general hastaencontrar €l especifi-
co deseado; ademas, se brinda un orde-
namiento 16gico delas materias, asi como
el establecimiento de las relacionesen-
tre los distintos conocimientos) para al-
canzar su objetivo: desarrollar estrategias
de busguedacon el auxilio de estacla-
sificacion -al agrupar en e WWW o
inspeccionar los productosinformativos
ordenados por este sistema- constituye
un método adicional importanteenlare-
cuperacion deinformacion.

2. La compatibilidad, en gran medida, de
estaclasificacion con el Medical Subject
Headings (MeSH) que forman parte am-
bosde un excelentesistemade andlisisy
recuperacion delainformacion, incidey
complementa los criterios aplicados en
laindizacién de las solicitudes de bus-
queda. Esta es otra razén favorable del
mantenimiento de este clasificador. En
ocasiones, €l usuario requiere ubicarse
en criterios mucho menos especificos
que los descriptores y en este caso, €
caracter mas general delaclasificacion
ofrece una panorémicamas abarcadora.

3. Laactualizacién relativamente frecuen-
tedel clasificador atenor deloscambios
operadosen el campo delabiomedicina
y delasalud, refuerzaademaslainclina-
cion por este sistemade clasificacion.

Desde sus inicios (1965), el Centro
Naciona deInformacion de Ciencias M édi-
cas(CNICM) adoptalaNational Library of
Medicine Classification (NLMC) como es-
guema de clasificacion para organizar sus
monografias; en 1990 se sustituye por la
version en espafiol traducida por Maria
Luisa Garza Avalos debido a la evidente
ventaja que supone su existencia en nues-
tro propio idioma, razén determinantedela
g ecucion de este magnifico trabagjo paralas
bibliotecas especializadas en biomedicina
enMéxico.®

Estaobra(Sistemade Clasificacion de
la Biblioteca de Medicina de los Estados
Unidos) consta de tres tomos: el proyecto
deinvestigacion sobre el andlisisy estruc-
turadel sistemadeclasificacion (tl), latra-
duccion del esquema(t 2) y € indice anali-
tico del clasificador (t 3) cuya traduccion
estuvo acargo del Maestro Jorge Arellano
Trejo. Lostrestrabajos se basan en lacuar-
taedicion revisadadelaNLM. Cabe desta-
car el aciertologrado al elegir esteclasifica
dor paralarealizacion de este proceso, por
su adecuada correspondencia con €l actual
desarrollo delamedicina
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SISTEMA DE CLASIFICACION
DELABIBLIOTECA DE MEDICINA
DE LOSESTADOSUNIDOS®

Origen. Vinculocon laLibrary
of Congress(LC)

LaNLMC seelaboragraciasalatrans-
ferencig, alaNLM, desimbolosdelaLibrary
of Congress Classification (LCC) mante-
nidos en reserva para la expansion de su
sistema (QS-QZ y W-WZ). Al crear la
NLMC, susautores designanlaW-WSala
medicinay sus especialidades en tanto los
delaQS-QZ, seaplican en el campo delas
cienciaspreclinicas. Por etemotivo, laNLM
soslaya el uso de los esquemas similares
pertenecientesalal. CC (QM, anatomia; QR,
microbiologiay R, medicina) puesto que se
encuentran excelentemente representados
en sus tablas mientras que, por €l contra-
rio, si utilizade maneraintegralastablasde
laL CC correspondientes a psicologia (BF),
sociologia(HM), ciencia(Q-QP) y bibliogra-
fia (Z). De igual modo, su indice andlitico
comprendeagunosnimerosdelalL CCafin
de considerarlos en |os casos necesarios.

La estrecha vinculacidn existente en-
tre la aplicacion de estos dos sistemas de
clasificacién se garantiza por la participa-
cion del director de la LC en la Junta de
Gobierno (Board of Regents) delaNLM a
titulo de miembro ex-oficio, lo cual subraya
€l caracter nacional deestalilitimay facilita
lacoordinacion del trabgjo conlaL C.

Caracteristicas

Es un sistema jerarquico, precoor-
dinado y enumerativo. Forma parte del
MEDLARSY segjustaal MeSH enlamedi-
dadelo posible. Estadesarrollado enforma
independiente, pero complementaria al de
la LC.2Su notacioén es alfanuméricay sus
indices o nimerosdeclasificacion sonsim-
plesy féciles de recordar, ademas esta es-
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tructurado en clases que se subdividen en
subclases como laLCC y alavez, estaen
divisiones y subdivisiones.

En diferentesediciones, sehan utilizado
agunassubdivisonesespecidescomod afio,
idiomay laalfabéticapor tépicos (apartir de
lastablas detrescifras de Cutter Saborn mo-
dificada para &reas muy saturadas).

Dentro de las clases y algunas
subclases, se empl ean subdivisiones gene-
rales (determinantes de forma) representa-
das por los digitos comprendidos entrelos
nuimeros 1y 33 que aparecen en cadaclase
con modificaciones en las diferentes edi-
ciones. A lo largo de todo el esquema apa-
recen notasexplicativas, referencias cruza
dasy envios.

Enlascienciaspreclinicasseasignael
digito 4 a los trabajos generales; en cam-
bio, paralamedicinay sus especialidades
sehaelegido € nimero 100. Posee un indi-
ce alfabético de materias (analitico) conten-
tivo tanto de los términos correspondien-
tesal sistemacomo aquellosdelaL CC que
se precisan. Como €l desarrollo delas cla-
Ses es jerarquico, se basa en una division
anatémica gue comienza, primero, con €
estudio en conjunto del sistema o aparato
y luego, con cada érgano en particular.

Los trabajos sobre determinadas en-
fermedades se clasifican por e 6rgano o
region afectaday no por laenfermedad.

El desarrollo geogréfico se aplica en
aquellosindicesde clasificacion quelo per-
mitan segin seindique suuso enlatablaG
(tablaauxiliar).

Laclase WZ esti destinada ala histo-
riade lamedicina (por periodo, localidad,
etc.; biografia; libros antiguos y seccion
miscelanea). En lalistade adiciones, cam-
bios y supresiones, estas Ultimas se indi-
can utilizando corchetes para encerrar 1os
numeros eliminados. También, se marcan
con un asterisco los hombres de organis-



mos gue ya no se emplean de acuerdo con
la nueva edicién del Manual de Bergey.
Como parte integrante de un gran sistema,
en este clasificador se considera a otro de
loselementosrelevantesdel MEDLARS: €
tesauro MeSH.

LaNLMC tiene en cuenta a este len-
gugjeartificia dentrodeloposible. Lases-
tructurasjerarquicasdel MeSH seutilizan, d
maximo, pararelacionar |os encabezamien-
tos del clasificador lo cua no sucede siem-
predadaladiversidad y formas delos mate-
riales. Ellosignificaquepesealainclusiéon
del MeSH y agunas de susreferencias, las
tablas mantienen su propio caracter.

Alcance

Seprevé paraclasificar monografiasy
publicaciones seriadas, aunque sdlo aplica
laclasificacion por materiasalas primeras.
En lo fundamental, las monografias apare-
cidas antes del siglo X1X se clasifican por
un orden afabético por autor y cronol 6gico
de acuerdo con el siglo. También hay con-
sideraciones especiales destinadas a las
bibliografiasy primeroslibrosimpresos: €
indice de clasificacion correspondiente se
antecede por una Z mayuscula. No obs-
tante, las bibliografiasimpresasen € siglo
XIX se ailmacenan acorde con la tabla co-
rrespondiente a este tipo de documentos y
no alatablaaplicableal siglo XIX.

L as publicaciones editadas entre 1801
y 1913 reciben un tratamiento particular, con
un ordenamiento simplificado de combina
ciones de dos o tres |etras desprovistas de
nimero clasificador (en sentido general)
seguin la misma secuencia afabética del
esquemaprincipal. Losmaterialesquehan
vistolaluz apartir de 1914 brindan un nivel
de precision superior (diferentes ediciones
del sistemade clasificacién). Deigual for-
ma este sistema proporciona, mediante la
aplicacion de la Tabla G, una subdivisiéon
geogréfica paralas monografias cuyo em-

pleo seindicaen latablaprincipal, aunque
laprincipal utilizacion delaTablaG radica
en la disposicion establecida para las pu-
blicaciones seriadas de los gobiernosy las
publicaciones de los hospitales.

En relacion con las publicaciones
seriadas, se agrupan en siete grandes cate-
gorias segln el tipo de publicacién
(biomedicina; ciencias de la informacion;
referencias generales; congresos, hospita-
les, estadisticas einformes administrativos;
seriadas con determinantesdeformaeindi-
cesy hibliografias).

Resultaconvenienteaclarar quelaBMN
prescinde de las consideracionesrelativas a
lasseriadas, materialesespecialesy TablaG
(organiza sus fondos teniendo en cuenta
otroscriterios) por lo queaplicasdlolo esta-
blecido en cuanto atextos y folletos relati-
vamente recientes que son |os que atesora.

Ediciones

Fue objeto de una edicién preliminar
en 1948. Con posterioridad, se publicaen
distintas oportunidades desde su primera
edicion en 1951 tal como lo muestralasi-
guientetabla:

En 30 afios de existencia, este sistema
de clasificacion Unicamente experimenta
una revisién de envergadura durante su
cuartaedicion. En ellaseincluye un nime-
ro aproximado de 400 adiciones, se multipli-
caentresvecesy mediael indice (hoy dia
17 500 entradas) cinco producen cambios
en laredaccion de lostitulos y explicacio-
nes con el propésito de hacerlos mas expli-
citosy claros, por tltimo, laterminologiase
gjusta a normas contemporaneas para ser
mas aceptable y consistente. Independien-
temente de las diversas ediciones, desde
1964 laNLM publicaunalistade adiciones
y cambiosen formairregular paraadelantar
modificaciones que pueden incorporarse
mas tarde, a las nuevas versiones de la
NLMC.
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Tabla 1. EdicionesdelaNLMC

Titulo

Army Medical Library Classification: Medicine
Army Medical Library Classification: Medicine
National Library of Medicine Classification
National Library of Medicine Classification
National Library of Medicine Classification
National Library of Medicine Classification
National Library of Medicine Classification
National Library of Medicine Classification

Edicion Afo
Preliminar 1948
Primera 1951
Segunda 1956
Tercera 1964
Tercera revisada y ampliada 1969
Cuarta 1978
Cuarta revisada y ampliada 1981
Quinta edicién 1995
Edtructura

Consta de unaintroduccion, lastablas
y un indice. Laintroduccion ofrece infor-
macion detallada acerca de la presentacion
del documento, objetivos, alcancey expli-
caciones concernientes a su uso. En cuan-
toalastablas, posee unaclase, laW dividi-
da en subclases tal como se explica mas
adelante. Ademas, incluye las subclases
QS-QZ cedidaspor laL CC (clase Q-ciencia).
Laprimeraletrade su notacion alfanumérica
indica la clase general y la siguiente letra
afiadida, representa las subclases. Asi por
gjemplovemos:

CienciasPreclinicas

Qs Anatomiahumana

QT Fisiologia

QU Bioquimica

Qv Farmacologia

QW Microbiologiaeinmunologia
QX Parasitologia

Q Patologiaclinica

Qz Patologia

Medicinay Ciencias afines

w Profesion Médica

WA Salud Plblica

WB Practicamédica

WC Enfermedadestrasmisibles
WD100 Enfermedades carenciales
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WD200
WD300
WD400

WD500
WD600
WD700

WE
WF
WG
WH
wi

wJ

WK
WL

WM
WN
wo
WP
wQ

WS
WT

wWu

WWwW
WX

wZz

Enfermedades metabdlicas
Enfermedades alérgicas

I ntoxicaciones causadas por
animales

I ntoxicaci ones causadas por
vegetales

Enfermedades causadas por
agentes fisicos

Medicina aeronauticay
espacial

Aparato locomotor

Aparato respiratorio
Aparato circulatorio
Sistemaheméticoy linfético
Aparato digestivo

Aparato urogenital
Sistemaendocrino
Sistemanervioso
Psiquiatria

Radiologia

Cirugia

Ginecologia

Obstetricia

Dermatologia

Pediatria

Geriatria. Enfermedades
crénicas

Odontologia. Cirugiabucal
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

Hospitales

Enfermeria
Historiadelamedicina



Con € propésito de observar el em- n Historia(TablaG)
pleo de letras y numeros para lograr 111 Coberturagenera (no usetablaG)
subdivisiones mas especificas, se presen- 13 Diccionarios. Enciclopedias
tan las ciencias preclinicas a partir de la 15 Clasificacion. Nomenclatura
claseQ (cienciaen LCC) tal como se puede 16 Tablas. Estadisticas
apreciar: 17 Atlas. Trabajos pictoricos
L as subdivisiones de forma (determinantes 18 Educecion. Bosquejos. Preguntasy
de forma) se encuentran representadas de respuestas. Instructivos para maes
maneraandlogaen lasdiferentestablas (en- tros. Catal ogosy d|scu5|,on dema
! ; - terial audiovisual. Asesoriapor com
trelosnimeros1y 33). A continuacién, se putacion.
muestraun iemplo: 205 Investigacion
2 Directorios
Qs Laboratorios
23 Colectivos
1 Sociedades 24 Individuales
4 Trabajos generales 2% Manuaesde laboratorio. Técnicas
Colecciones (general) 2% Equipos y aparatos
5 de varios autores Museos, exhibiciones, etc.
7 de autores individuales z7 Colectivos(TablaG)
9 Discursos. Ensayos. Conferencias 271 Coberturagenera (no usetablaG)
(general) 2 Individuales(TablaG)
Q Clase Ciencia
Anatomiahumana
Qs Subclase
Qs4 Trabajos generales Subdivisién
por idiomay afio
43 Idiomainglés, 1978
44 Otrosidiomas, 1978 (abolidaenla4. ed. revi-
sada)
QS1-132 Anatomia Divisién
QS504-532.5 Histologia Division
50 Histologiaexperimental Subdivision
531 Histocitoquimica
532 Tiposdetejido normal
5325 Tipos especificos, A-Z
A3 tgjido adiposo
.C7 tejido conjuntivo
E7 Epitelio
.ESTejido elastico
.M3Membranas (general)
.M8 Membranamucosa
.M3Tejido nervioso
QS604-679 Embriologia
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La Ultima parte de este clasificador es
€l indice de materias consistente en unare-
lacion delostérminosde entraday derefe-
rencia (incluidoso no en el MeSH) organi-
zados alfabéticamente. En ausenciade este
indice analitico, se acrecientala complgji-
dad de este proceso y resulta muy dificil
clasificar de maneraadecuada.

Su utilidad reside en varios aspectos
de suma importancia: ofrece un marco de
orientacién muy favorable paralaeleccién
de un concepto dado o un tema relaciona
do y ademés permite g ercer un control so-
brelaterminologia. Consu auxilio, lasope-
raciones se gjecutan de un modo signifi-
cativamente més agil y seguro,® aunque se
debe subrayar que la consulta de las tablas
siempre es obligatoria. Por otra parte esta
seccidndeva, demaneraconsderable, @ vaor
cientificoy de consultadd clasificador.”

Se erige como propdsito clasificar, con
ayudadd esquemade clasificaciénimplan-
tado, el contenido intelectual de las publi-
caciones monogréficas en corresponden-
cia con las necesidades de informacién de
losusuariosdel SNICM vy € tipo deingtitu-
cion (bibliotecaespecializada) lo que posi-
bilitarden su alcance organizar, fisicamen-
te, los documentos y recuperar lainforma-
cién solicitada.

Instruccionesdetrabajo

1) Leer cuidadosamenteel documento con
€l fin de conocer € tematratado median-
te la comprension del titulo y partes
fundamentalesdel texto segin € méto-
dodelalecturatécnicaimplantadoeneste
sstema(Manud delndizacion LILACS).

2) Clasificar unapublicacién monogréfica
sobrelabase del temaprincipal aborda
doy los aspectos formal es secundarios
del documento.

3 Emplear el indice analitico (alfabético
auxiliar) como guiaparalautilizacion de
lastablas. No obstante, remitirse, siem-
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pre, alastablas principales para verifi-
car laexactitud del indice de clasifica-
cion y buscar la solucién definitiva en
ellas.

4) Determinar laclasealacual correspon-
deel temao materiaprincipa apartir de
las intenciones expuestas por el autor o
el proposito expresado por éste. Con-
templar los aspectos secundarios for-
males cuando sea preciso reflgjar las
determinantes utilizadas por €l sistema
establecido.

Es preciso apuntar que en ocasiones,
un documento versa sobre dos 0 mas te-
mas. También puede referir dos 0 més as-
pectos de un tema principal; de ahi que ha
de tenerse en cuenta:

a) S un libro posee similares posibilida-
des de representacién para dos indices
de clasificacién, optar por aquel que
pueda prestar mayor utilidad de acuer-
do con los intereses de los usuarios.

b) Loslibrosque abarcan dos o trestemas
pertenecientes a diferentes indices de
clasificacion seglin e énfasis puesto y
en ausencia de este, clasificarlos por €
primer tematratado.

¢) Unaobra que trate por igual més de 3
temas correspondientes a una misma
clase o division del sistema, asignarle
un indice general.

d) S untemano estaprevisto en el siste-
ma de clasificacion, se utilizan las ta-
blas delaLC o e simbolo de la clase
mas relacionado segun el caso.

€) S un libro aborda dos o tres aspectos
de un tema, ubicarlo en el considerado
més importante; si son equivalentesen
esesentido, elegir e encabezamiento ge-
neral que abarque todos |os aspectos o
lamayoriadeéllos.

5 Adjudicar € indicede clasificacion acor-
dea Sistemade Clasificacionimplanta
do conjuntamente con la notacion in-



terna prevista en las reglas estableci-
das por la BMN, una vez definida la
materiaprincipal. Ademas afiadir, al fi-
nal y en forma provisional, e nimero
consecutivo correspondiente.

6) Consignar la signatura topogréfica en
el borde derecho superior del reverso
delacubiertadel libroofalleto.

7) Completar el procesamiento analitico-
sintético del documento.

Procedimiento documentado

Este proceso, comprendido en el anali-
sis de contenido, engloba las operaciones
imprescindibles paraasignar unaubicacion
fija a los documentos en el fondo pasivo
sobre la base del Sistema de Clasificacién
delaBibliotecade Medicinadelos Estados
Unidosy a mismotiempo, losagrupapor la
similitud de susmaterias.

Complementa procesos como la cata-
logacion; laresultante de laclasificacion -
€l nimero o indice de clasificacion- forma
partede lasignaturatopografica (o codigo
dedomicilio), esteesdato clave en larecu-
peracion del documento desde el punto de
vista fisico en los sistemas cuyos materia-
les se organizan de acuerdo con algin es-
guemade clasificacion.

La adopcion de este sistema en el
SNICM esparcia, porquedetodo € clasifi-
cador sblo se aplica la clasificacion de
monografias por materias seglin las deci-
siones tomadas por el CNICM, es decir, se
limitaalautilizacion del nimero declasifi-
cacion correspondiente alaclase represen-
tativa de la materia abordada en €l texto y
sus respectivas subdivisiones; se excluyen
las restantes instrucciones particulares de
este clasificador, a saber:
laTablaG  -Clasificacion geogréficapara

materias designadas por este
sistemadeclasificacién para
subdividirse y agruparse en

correspondenciacon lare-
gion alacual pertenecen.
-Bibliografiasy titulos
monograficos publicadosen
e gglo XIX, asi comolospri-
meroslibrosimpresos.
laclasifica= -Las publicaciones seriadas
cibndepu- seagrupan en 7 categorias
blicaciones  segun €l tipo
seriadas deinformacién contenidaen
ellas.

los planes

En el SNICM se clasifican, tnicamen-
te, loslibrosy losfolletos de valor perma-
nente. No seaplicalaclasificacion por ma
terias prevista en la NLMC en lo que a
seriadas serefiere por no considerarlo con-
veniente, por lo tanto, los documentos so-
metidos a este proceso son aquellos que se
catalogan.

Enloreferenteal proceso declasifica
cién en si, como premisa insoslayable se
analiza, ante todo y de manera minuciosa,
el titulo del documento, al igual que su sub-
titulo en caso de existir; se relee cuantas
veces sea hecesario hasta alcanzar una
comprension cabal del tematratado queeste
refleja; estos datos deben aparecer, por lo
genera, en la portada o su sustituto.

Adicionalmente, seexaminan otras par-
tes del documento como son la sobrecu-
bierta donde se publica informacion con-
cerniente ala obra en ocasiones; € prefa
cio o prélogo que sirven para introducir-
nosméasen el temaal igua quelaintroduc-
cion donde el autor presenta € propésito
delaobra. Latablade contenido, el indice
de materias y la bibliografia también son
secciones que contribuyen a formarse una
idea més abarcadora del asunto expuesto
por el autor. Igualmente, los subtitulosin-
cluidos en €l cuerpo de la obra aportan in-
formacidny s seprecisa, seconsultael pro-
pio texto.

Estalecturarépiday parcial, pero efec-
tiva (lecturatécnica) de los puntos centra-
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lesdel material permite determinar el tema
principa y los secundarios. No obstante, si
no se logra este objetivo se debe apelar a
obras de referencia capaces de esclarecer
las dudas surgidas 0 apoyarse en el aseso-
ramiento de especiaistasen lamateriahas-
ta precisar, con toda claridad, el contenido
documental. Con posterioridad, serealizan
anotaciones en las gque se plasman los re-
sultados al canzados en cuanto ala delimi-
tacion de las cuestiones discutidas para
luego escoger laprincipal.

Hay varios factores relevantes en la
seleccion delosindices. Antetodo, al cla
sificar se consideran los puntos de vista
del autor, de maneraobjetivay sinintrodu-
cir apreciaciones personales ni subje-
tivismo. Otro aspecto primordial esasignar
los indices segun las caracteristicas de la
entidad procesadora y las necesidades de
losusuarios. Si ocurre que pesealaselec-
cidnrealizadaen Recursos Informativos, se
detecta la no relevancia de un documento
al sistema, se somete a un proceso de de-
volucién; primeroaAdmisiony Registroy
dealli, aRecursos Informativos.

Unavez efectuadalalecturatécnicadel
documento que proporciona un conoci-
miento adecuado acerca de los puntos cla
vedel texto, espreciso elegir € temaprinci-
pal expresado hasta este momento en len-
guaje natural para convertirlo a lenguaje
convencional del sistema (sistemadeclasi-
ficacién). Se consulta el indice analitico
paraorientarse en formaacertadaen laop-
cién de la clase conveniente.

Lareviséndel indiceanaliticodel cla-
sificador reviste gran importancia. Su ter-
minologia es compatible con ladel MeSH
en lamedidadelo posible. En este indice
aparecen varios miles detérminos principa-
les del MeSH, aungque muchos de ellos fi-
guran sblo en este y no en las tablas, pues
en ellas estos términos remiten a otro més
general o afin. Siempre es imprescindible
corroborar el nimero declasificaciéon (oin-
dice de clasificacion) en las tablas con €l
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propdsito de comprobar latotal pertinencia
del nimero seleccionado y dilucidar si es
posible representar |os temas secundarios
(en alguna medida) mediante las determi-
nantes de formay otras subdivisiones.

El nimero de clasificacion asignado
debe responder, bésicamente, a la materia
principa del material clasificadoenestesis-
tema. Cada término principal o subordina
do dentro del indice analitico del clasifica
dor esta seguido de un nimero declasifica-
€idn que cuando se seleccionacomo indice
representativo del temaprincipal debeveri-
ficarse en la tabla correspondiente del es-
guema de clasificacion, porque pese a la
indiscutible utilidad del indiceanalitico, re-
vistevital importancia conocer que este no
constituye un sustituto de las tablas prin-
cipales. Laremision a estas es ingludible
conel finde confirmar laasignacion correc-
ta del nimero y su relacién con otros.

En algunas oportunidades, en lugar de
un nimero de clasificacion aparece un ran-
go de numeros de clasificacion. En este
caso, debe escogerse el numero mejor
gjustado al temadiscutido, comprendido
dentro de ese limite y corroborarlo, de
igual modo, en la tabla respectiva. Asi
por g emplo:

WN 440-450

Si el tema discutido en el documento
aborda, en general, lamedicina nuclear, le
corresponde €l 440. Cuando verse sobreel
diagnéstico mediante medicina nuclear,
asigne WN 445, pero si € enfoque es la
medicinanuclear utilizadacomo tratamien-
to, seleatribuye WN 450. Las confirmacio-
nes necesarias, Unicamente, pueden
obtenerse revisando latabla WN.

Las tablas principales son la Unica
fuente contentiva del significado de los
ndmeros especificos comprendidos dentro
de determinado rangoy laviacorrectapara
comprobar el acierto deladecisiontomada.

Lasreferencias cruzadasincluidas den-
tro del indice es otra posibilidad que este



ofrece parafacilitar laubicacién de unate-
matica dentro del esquema. Sdlo aparecen
determinados términos de referencia del
MeSH y por otraparte, se dispone de otros
términos de referencia No-MeSH que son
materiasincluidasen losindicesde materia
delasprimerasedicionesdelaclasificacion
y ciertostérminos sindnimos utilizados por
laBibliotecadel Congresoy por Ultimo, se
suman otros que resultan muy Gtilesa cata-
logador. Todosellosauxilian enlablsgueda
del indicede clasificacion apropiado.

Los distintos tipos de referencias cru-
zadas auxilian en laresolucién de situacio-
nes diferentes en el propio clasificador.
Estas se explican en este manual con €l ob-
jetivo de conocerlas, comprenderlasy apli-
carlas de forma consecuente paralograr su
maximo provecho y por ende, alcanzar un
resultado superior en € proceso de clasifi-
cacion. Por tanto, se establece considerar
estas observaciones:

1) Seleccione un término subordinado a
otro mas genérico (sangrados o con san-
gria) pararepresentar aspectosdelama
teriaalacua se encuentra supeditado.
Por gjemplo:

Enfermedades hereditarias QZ50
Diagnéstico prenatal QZ50
Enlainfanciay lanifiez WS 200
Veterinaria SF756.5

V éase también nombres
de enfermedades especificas

2) Contemple los términos de referencia
gue envian aun término cuando coinci-
dente e (los) nimero(s) asignado(s) a
ambos. Puede tratarse de un término
compuesto por varias palabras que re-
mite aese mismo término, pero reflgjado
en un orden invertido.

Por gjemplo:

Sangre, Sedimentacion dela
véase sedimentacion sanguinea
WN 408

3 Seleccione el término més genérico o
relacionado en el esquemaal cual remi-
te el indice pues existe varios miles de
términos principales en el indice; gran
nimero de ellos seincluyen solamente
en el indice analitico y no poseen co-
rrespondenciadirectaen e esquema

Por gemplo:

Higiene

» Militar véeseHigienemilitar UH 600-627

* Navd VG470-475

L os puntos suspensivos, utilizados en
el gemploanterior enformavertical, indican
la omisién de otros términos subordinados
por carecer deinterés en este g emplo.

4) Opte por €l unico nimero de clasifica-
cion existente en el caso en que coin-
cida el término de referencia con €l
principal mas genérico al cual remite.
Por ejemplo:

Hiperlipidemiaesencid familiar

Véase

Hiperlipidemia WD 200.5.H8

5 Realicelaeleccién mas conveniente si
el término de referencia no posee una
representacion precisa en ninguno de
lostérminos principal es. Por jemplo:

Abrasion véase Dermabrasion
WO 600 Heridasy lesiones
WO 700-820

6) Decidade acuerdo con el tematra-
tado, cudl elegir dentro de un con-
junto de términos cuando se trata
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de uno principal y existan otros su-
bordinadosaél. Por jemplo:

Liquido amnidtico

Embriologiaanimal QL 975
Embriologiahumana QS645
Obstetricia WQ2105

V éase también
Emboliadel liquido amniético WQ 244

7) Seleccionee término dereferenciaque
considere més representativo del con-
cepto principa cuando este se relacio-
ne estrechamente con los subordina-
dos.

Por g emplo:
Adolescencia WS460-463
Embarazo véase
Embarazo en laadolescencia WS 462,

etc.

Laabreviaturaetc. indica que ademés
de los nimeros ofrecidos en la referencia,
existen otros, representativos de esamate-
riaque es posible localizar bajo la entrada
principal del término.

8 Elijaentreuntérmino principal vincula-
do aotro relacionado mediantereferen-
cias véase también por gjemplo:

Disefio parainvalidos WA 759

Véasetambién

Arquitectura

Accesibilidad

arquitectonica

WA 795-799, etc.
WA 795-799

Losnumerosdeclasificacion parame-
dicamentos, productos quimicos y agentes
biol 6gicos se corresponden conlaclase QV,
para los productos bioquimicos QU, para
los farmacolégicos QV vy la clase corres-
pondiente alaclasificacion delaBiblioteca
del Congreso, paralos temas sobre quimi-
ca, sin embargo, s estos agentes se abor-
dan desde el punto de vista de una enfer-
medad determinadao en un estudio experi-
mental, en el material analizado, clasifique
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por e ndmero correspondiente a la enfer-

medad o a experimento.

Por ejemplo:
VitaminaK QU181
VitaminaK,
Deficienciade ~ WD 155
Vitaminas QU 160-220
Andlisis QU 160
Ensayo clinico QY 350
Constituyentes (K 898V5
de plantas
Fisiologiaanimal
Domesticos SF768-768.2
Savajes QP771-772
Nutricién animal SF98V5
Soluble en agua QU 165-181

V éase también nombres de vitaminas
especificas

Algunas materias deben clasificarse
por lastablas de laLC, porque estas no se
encuentran comprendidas en los campos
abarcados por laclasificacionimplantaday
en algunas oportunidades resultan nece-
sariasen lashibliotecasbiomédicas. Setrata
de teméticas como psicologia, sociologia,
ciencias, computacién y ciencias bibliote-
carias, asi como medicinaveterinaria.

Por gemplo:

Psicologiaaplicada BF636-637
sin embargo

Psicologiaclinica WM 105
Enlainfanciay WS 105
lanifiez

Libro, Industriadel Z116.A8-661
Ciencia Q

Biografias

Colectivas Q141
Individuales WZ 100
Derecho Q125
Historia(general) Q125

Por otraparte, se debe tener en cuenta
gue todos los nimeros de clasificacion
disponibles en las diferentes tablas del



esquemade clasificacion delaNLM, no
aparecen en las Ultimas ediciones, sino
gue se han incorporado, primero, en las
ediciones de las adiciones y cambios de
laclasificacion hastatanto se publique una
nueva edicién del clasificador tal como
sucedeconlaClasificacién delaBiblioteca
del Congreso. Transcurrido todo el proce-
der de adjudicacién del indice de clasifica-
cion correspondiente alamateria, se afiade
acontinuacién lanotaciéninternadelains-
titucion de informacién consistente en las
3 primeras|etrasdel apellido del autor o ti-
tulo seguin laentradaprincipal, seguido del
ndmero de laedicion (en caso de poseerla)
y del afio de publicacién del documento.

Por g emplo:

WM
106

led.
Gon
194

En los Ultimos afios y como medida
provisional enlaBMN, seadicionaun ni-
mero consecutivo que responde a la orga
nizacion en el estante en ese orden. Tal
medidaobedecealacarenciade espacio en
el fondo pasivo. Reviste un caracter tem-
poral y su aplicacion cesa en cuanto se re-
suelvatal problema.

Por gemplo:

WM
106
led.
Gon
1994
0020
Finalmente, se consigna la signatura
topogréfica obtenida en todo este proceso
y se afiade alas anotaciones tomadas en la
catalogacion paraluego ailmacenarlasenla
computadora segun las instrucciones del
aplicativo LILDBI sobre el llenado de los

campos o en lasfichascatalogréficasen las
bibliotecas no automati zadas.

El personal asignado a estatarea debe
conocer técnicasdeandlisisy sintesisdela
informacién con el objetivo deredizar con-
venientemente este proceso; dominar € sis-
temade clasificacion adoptado y en cuanto
aidiomas, como minimo poseer nociones
deinglés, asi como habilidad en el manejo
del teclado en la computadora 0 méguina
deescribir.

Al mismo tiempo, cuando se le desig-
ne, debe contribuir al adiestramiento ddl per-
sona delared y delos alumnostanto de la
licenciatura de Informacion Cienti-
fico-Técnicay Bibliotecol ogiacomo de téc-
nico medio en bibliotecol ogia.

Para el desempefio apropiado de las
tareas concernientes a este proceso, la ad-
ministracién se debe comprometer con €l
aseguramiento de los repertorios necesa-
rios, entreellos:

- Ultimasedicionesdel Sistemade Clasifi-
cacion delaBibliotecaNacional de Me-
dicinadelos Estados Unidos (t 1 Andli-
sSisdel sistema; t 2 Esquema para libros
en e campo de la medicinay ciencias
afines-tablas; t 3 indice en espariol)

- Adicionesy cambiosenlaclasificacion

— Current Catalog National Library
Classification

El aseguramiento de las condiciones
de trabajo requeridas y la superacion del
personal técnico repercute como factor de-
cisivo en la estabilidad de los recursos hu-
manosy por consiguiente, enlaelevacionde
laeficaciadel proceso. Ental sentido, laad-
ministraci on responde por su cumplimiento.

ANEXO. ADICIONESY CAMBIOSEN
LANLMC

Este anexo es la version traducida de
la primera de las adiciones y cambios
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de laNLMC correspondientes a 1986 que
actualiza, en alguna medida, la cuarta edi-
cion revisada de 1981 hasta tanto se dis-
pongade laquintaedicién de 1995. Sepro-
yecta la traduccion de las otras actualiza-
ciones publicadas en €l futuro.

NUmer osadicionadoso suprimidos

Se anexa una lista de los nuevos ni-
meros de clasificacion adicionados a la
NLM Classification desde la publicacion
delacuartaedicion, revisadaen 1981. Esta
listaincluyelos nimeros adicionadosaesta
revision y agquellos previamente enuncia-
dos en adiciones y cambios a la clasifica
ciéndelaNLM (Additions and changesto
the NLM Classification), publicados como
parte de las Notas para los catalogadores
end campo delamedicina(Notesfor medica
catalogers) antes de 1986 o desde 1986 en
el NLM Technical Bulletin (ver anexo).

Dicha relacion no considera agquellos
numeros adicionados parala cobertura ge-

ANEXO. NUmerosadicionados

neral loscualessuceden alosnimerosexis-
tentes en la Tabla G; sin embargo, de esa
forma se identifican los nuevos nimeros a
loscualesesaplicablelatablaGyy sebrin-
dan los nimeros de cobertura general. El
asterisco precede a nimeros que pueden
ser utilizados tanto para las monografias
como para las publicaciones seriadas.

Lacolumnadeladerechareflggadénde
seclasificaban los material es sobre un tema
dado. "Various places" (diversos lugares)
indica que ese nimero, "utilizado con mu-
cha frecuencia', no existia anteriormente.
"None" (ninguno) identifica nuevos nime-
ros paralos conceptos nuevosen laclasifi-
cacion.

Aungue mediante una anotacion pue-
deindicarse que un temafue anteriormente
clasificado en un nimero particular, ese
puede ser todavia aceptable para un mate-
rial que presente otro aspecto del tema.

Latraduccion se gjustaal vocabula-
rio utilizado en las tablas del clasificador
en espafiol, con vistas auniformar later-
minologia.

Nuevo Materias Anterior
QS  Anatomia humana
*18.2 Materiales educacionales QS 18
*39 Manuales Ninguno
*518.2 Materiales educacionales (Histologia) QS 518
*529 Manuales (Histologia) QS 539
*618.2 Materiales educacionales (Embriologia) QS 618
*629 Manuales (Embriologia) QS 639
QT Fisiologia
*18.2 Materiales educacionales QT 18
*29 Manuales QT 39
36 Ingenieria biomédica QT 34
37 Materiales biomédicos y biocompatibles QT 34
375 Materiales especificos, A-Z QT 34
260.5 Actividades especificas, A-Z QT 260
(Atletismo, deportes)
261 Medicina del deporte QT 260
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*18.2

*39
54
56

58
58.7
61
62

107

130.5
145.5

*18.2

*39
77.2

350.2

*607

*715

*715

717
*722
*722.1
*732
*732.1
*733

*733.1
*735
760

*18.2
255

*35
50
55
*518.2

525.5

QU Bioguimica

Materiales audiovisuales

Manuales

Nitrégeno y compuestos relacionados
Nucleoproteinas

Nucledsidos. Nuclettidos

ADN

ARN

Aminas. Amidinas

Amidas

Grasas. Aceites

Sustancias del crecimiento. Inhibidores
del crecimiento

Elementos trazadores

Valores nutritivos de los alimentos

QV Farmacologia

Materiales educacionales
Manuales

Drogas psicotropicas
Drogas especificas, A-Z

QV 600 Toxicologia

Manuales

QV 700 Farmacia y farmacéutica
Clasificacién. Nomenclatura

Clasificacion. Nomenclatura.
Terminologia

Atlas. Trabajos pictéricos
Directorios (Tabla G)

Cobertura general (No Tabla G)
Leyes

Cobertura general (No Tabla G)
Discusion de la ley. Jurisprudencia

Qv 700 Farmacia y farmacéutica. Continuacién

Cobertura general (No Tabla G)
Manuales
Materia médica

QW Microbiologia e inmunologia

Materiales educacionales

Técnicas especificas, A-Z (Manuales de
laboratorio. Técnica)

Manuales

Bacterias. Bacteriologia

Microbiologia ambiental

Materiales educacionales
(Inmunologia)

Técnicas especificas, A-Z

(Manuales de laboratorio. Técnica)

QU 18
Ninguno
QU 55
QU 58
QU 58
QU 58
QU 58
QU 60
QU 60
QU 85

QU 130
QU 130
QU 145

Qv 18
Ninguno
Qv 77
QV 350

Ninguno

Diversos
lugares
Diversos
lugares
Qv 17
Qv 22
Qv 22
Qv 32
Qv 32
Qv 33

Qv 33
Ninguno
Ninguno

Qw 18
Diversos
lugares
Ninguno
QW 4
Ninguno
Qv 518

Diversos
lugares
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*539
540
545
573.5
575.5
630.5

*18.2
*39
45

QY

*18.2
*39

*18.2
*39
275

*18.2
20.55
26.55

*49
85.5

130
130.1
132

132.1
160

160.1

255

*618.2
*639

*18.2
*39
309

530

Manuales (Inmunologia)

Inmunidad (General)

Autoinmunidad

Antigenos especificos, A-Z
Anticuerpos especificos, A-Z

Toxinas y antitoxinas especificas, A-Z

QX Parasitologia

Materiales educacionales
Manuales
Relaciones huésped-parésito

Patologia clinica
Materiales educacionales
Manuales

QZ Patologia

Materiales educacionales

Manuales

Oncologia pediétrica.

Oncologia del adolescente

W Profesionales de la salud

Materiales educacionales

Topicos especiales, A-Z (investigaciones
meédicas)

Topicos especiales, A-Z (informéatica médica)

Manuales

Derecho a morir. Directivas avanzadas.
Voluntad de vivir

Planes de atencién controlada (General o no
clasificados en otros lugares) (Tabla G)
Cobertura general (No Tabla G)

Organizaciones de mantenimiento de la salud
Cobertura general (No Tabla G)
Seguros de hospitalizacion. Seguros médicos

principales. Seguros de atencién a largo
Seguros de Medigap (Tabla G)
Cobertura general (No Tabla G)

Seguros de enfermeria
W 600 Medicina y estomatologia forenses

Materiales educacionales
Manuales

WA Salud Publica
Materiales educacionales
Manuales

Salud de las mujeres

Administracion de salud internacional (Tabla G)

Ninguno
QV 504
QV 504
QV 573
QV 575
QV 630

QX 18
Ninguno
Diversos
lugares

QzZ 18
Ninguno

QzZ 18
Ninguno

QZ 200- 269

W 18
Diversos
lugares

Diversos
lugares
W 39
Diversos
lugares
Diversos
lugares
Diversos
lugares
W 125
W 125
W100-
275

W 100-275

Ninguno

W 618
Ninguno

WA 18
Ninguno
Diversos
lugares
WA 540



530.1
790

*18.2
*39
101

102
103
104
327
422

*18.2
*39
501
502
503

503.1
503.2
503.3
503.4
502.41
503.5

503.6
503.7

*101

*200.1

*301

*401

*501

*601

Cobertura general (No Tabla G)
Desperdicios médicos. Desperdicios dentales

WB Préctica de la medicina

Materiales educacionales
Manuales
Atencién ambulatoria (General)

Medicina clinica
Medicina conductual
Psicologia médica
Autoatencion

Dieta macrobiética

WC Enfermedades trasmisibles

Materiales educacionales
Manuales

Infecciones por virus ARN
Infecciones por retrovirus
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
Infecciones por HIV
Diagnéstico

Terapia

Etiologia. Trasmisién
Epidemiologia (Tabla G)
Cobertura general (No Tabla G)
Complicaciones

Prevencion y control
Aspectos psicosociales

WD 100 Desordenes nutricionales
Manuales

WD 200 Enfermedades metabdlicas
Manuales

WD 300 Enfermedades inmunolégicas y del
colageno. Hipersensibilidad

Manuales

WD 400 Envenenamiento por animales
Manuales

WD 500 Envenenamiento por plantas
Manuales

WD 600 Enfermedades y lesiones causadas
por agentes fisicos

Manuales

WA 540
Diversos
lugares

wWC 18

Ninguno
Diversos
lugares

Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno

WC 18

Ninguno
WC 500
WC 500

WC 500
WD 308
WD 308
WD 308
WD 308
WD 308
WD 308
WD 308
WD 308

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno
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*701
704

751
751.6

*18.2
*39
304

*18.2
*39
141.5

*18.2
*39
120
166.5

210

*18.2
*39
120

*18.2
*39
140
529
830

*18.2
*39
140
706

*18.2
*39
140

WD 700 Medicina aeronaltica y espacial

Manuales
investigaciones

WD 750 Medicina espacial

Investigaciones
Informatica médica. Procesamiento automatico
de datos. Computadoras

WE Sistema 6seo muscular

Materiales educacionales

Manuales

Enfermedades de las articulaciones

WEF Sistema respiratorio

Materiales educacionales

Manuales

Técnicas especificas, A-Z (Examen, diagndstico)

WG Sistema cardiovascular

Materiales educacionales

Manuales

Enfermedades cardiovasculares
Métodos terapéuticos especificos, A-Z

Enfermedades del corazon
WH Sistema hematico y linfético

Materiales educacionales
Manuales
Enfermedades hematol 6gicas

WI Sistema gastrointestinal

Materiales educacionales
Manuales

Enfermedades

Neoplasmas. Polipos (Colon)
Cirugia (General) (Pancreas)

WJ Sistema urogenital

Materiales educacionales

Manuales

Enfermedades urol 6gicaswJ 100
Neoplasmas (General) (Genitales masculinos)

WK Sistema endocrino
Materiales educacionales

Manuales
Enfermedades endocrinas

WD 704
Ninguno

Ninguno
Ninguno

WE 18
Ninguno
WE 300

WF 18
Ninguno
Diversos
lugares

WG 18
Ninguno
WG 100
Diversos
lugares
WG 200

WH18
Ninguna
WH 100

Wi 18

Ninguno
WI 100
W1 520
WI 800

wJ 18
Ninguno

WJ 700

WE 18
Ninguno
WK 100



*18.2
*39
103.5
103.7
105
140
160

340.2

*18.2
*34
102
140
145.5
165

284
290

420.5
425.5
475

475.6

*18.2
*39
105
180

185

203
205
206
208
250.5
600
660
665

*18.2
*39

*218.2
*213

511

WL Sistema nervioso

Materiales educacionales
Manuales

Neuropsicologia

Psi coneuroinmunologia
Neuroendocrinologia
Enfermedades del sistema nervioso
Neoplasmas del sistema nervioso

Trastornos de la comunicacién.

Patologias
el habla-lenguaje

WM Psiquiatria

Materiales educacionales

Manuales

Psiquiatria biol6gica

Trastornos mentales

Tests especificos, A-Z (Psicol6gicos)
Sintomas conductuales

Narcéticos
Nicotina

Tipos especiales, A-Z (Psicoterapia)

Tipos especiales, A-Z (Terapia conductual)

Afasia (Psicogena)
Dislexia (Psicégena)

WN Radiologia. Imagenologia médica

Materiales educacionales
Manuales

Radiacion ionizante
Imagenologia de diagndstico

Imagenologia por resonancia magnética

Imagenologia por radiontclidos
Termografia

Tomografia

Ultrasonografia

Tipos especiales, A-Z (Radioterapia)
Radiobiologia

Radiometria

Dosificacion de la radiacion

WO Cirugia

Materiales educacionales

Manuales

WO 200 Anestesia

Materiales educacionales

Manuales

Cirugia operatoria y técnicas quirlrgicas
Cirugia con léaser

WK 18

Ninguno
WL 103
Ninguno
Ninguno
WL 100
Diversos
lugares

WL 340

WM 18
Ninguno
WM 100
WM 100
WM 145
Diversos
lugares

WM 270
Diversos
lugares

WM 420
WM 425
WM 475
WM 475

WN 18

Ninguno
WN 100
Diversos
lugares

Diversos
lugares

WN 445
WB 270
WN 160
WB 289
WN 250
WN 610
WN 650
WN 650

WO 18
Ninguno

WO 218
Ninguno

WO 500

105



106

*18.2
34
34.1

*39

440

*18.2
34.1
*39

152
155

*18.2
*39
141

*18.2
*39

104

205

*18.2
31

*39

115

116

141

145
155
166

*18.2
*49
105

WP Ginecologia

Materiales educacionales
Negligencia

Cobertura general (No Tabla G)
Manuales

Enfermedades uterinas

WQ Obstetricia

Materiales educacionales
Negligencia (Tabla G)
Cobertura general (No Tabla G)
Manuales

Alumbramiento

Parto en el hogar

WR Dermatologia

Materiales educacionales
Manuales
Diagnéstico. Monitoreo

WS Pediatria

Materiales educacionales
Manuales

Ninguno

Desordenes de desarrollo
Incapacidad para el desarrollo
Urgencias pediétricas

WS 200

Enfermedades de recién nacidos

WT. Geriatria. Enfermedades crénicas
Materiales educacionales

Planes de atencién médica.

Atencion a largo plazo

Manuales

Ninguno

Requerimientos nutricionales
Trastornos de la nutricién
Longevidad. Esperanza de vida

WT 104

Examen fisico y diagnéstico

Psicologia geriétrica. Salud mental
Demencia senil. Enfermedad de Alzheimer
Terapéutica

WU Odontologia. Cirugia oral

Materiales educacionales

Manuales
Urgencias estomatol égicas

WP 18
WP 32-33
WP 32-33
Ninguno
WP 400

wQ 18
WQ 32-33
WQ 32-33
Ninguno
WQ 150
WQ 415

WR 18
Ninguno
WR 140

WS 18

Diversos
lugares

421

WS 420

WT 18
WT 30

QU 145

Diversos
lugares

WT 150
WM 220
WT 100

WU 18
WU 39



140.5
141.5

317
417
426
470

507

600.7

*18.2
*39
140
190

*18.2
215

157.8

*15
*18.2
26.5

49

100.4

107

153.5

158.5
160.5

*18.2

*39

WU 100

Enfermedades mandibulares

Métodos de diagnéstico especificos, A-Z
(Examen. Diagnéstico)

Atlases (Odontologia operatoria)
Atlases (Ortodoncia)

Dispositivos ortodéncicos

Atencién estomatoldgica para los
discapacitados

Atlases (Prostodoncia)

Wu 17

Atlases (Cirugia oral)

WV Otorrinolaringologia
Materiales educacionales

Manuales

Enfermedades otorrinolaringol 6gicas
Neoplasmas otorrinolaringol 6gicos

WW Oftalmologia

Materiales educacionales
Asistentes oftalmol 6gicos

Grupos relacionados con el diagndstico

WY Enfermeria

Clasificacion. Nomenclatura. Terminologia

Materiales educacionales

Informatica médica. Procesamiento auto-
matico de datos.

Computadoras

Manuales

WY 39

Evaluacion de enfermeria. Diagndstico de
enfermeria.

Enfermeria transcultural

Ninguno

Enfermeria en el SIDA/VIH

Enfermeria otorrinolaringol 6gica
Enfermeria neurol gica

WT 160

WZ Historia de la medicina
Materiales educacionales
Wz 18

Manuales

wu
wu

wu

wu

wu

wu

wv

140
141

17
17
400-440

400-440

17

18

Ninguno

WV
wv

100
100

WW 18
Diversos
lugares
Diversos
lugares

Ninguno

Wy

18

Ninguno

WYy

100

Diversos
lugares

Wy

158

Wz 29
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Abstract

Validity of the classification system of the National Library of Medicine of the United States.

A quick examination of Internet allows us to confirm the recognized capacity of the library
methods such as cataloguing, classification and indexing for organizing information. The
classification concepts, for example, are applied to useful tools like Yahoo-type thematic
directories or the guides prepared by experts, which take into account the experience of
librarians to counterbalance the prevailing chaosin Internet. The classification system of the
National Library of Medicine of the United States that is officially applied in the National
Information System of Medicine is thoroughly studied along with the presentation of its
history and development. The structure of this system and the procedureto befollowed in the
classification process are described. The translation of the first updating of the classifiers
published by the National Library of Medicine after its fourth edition isincluded.

Subject headings: CLASSIFICATION SY STEM/antecedents; CLASSIFICATION SYSTEMY
evolution; CLASSIFICATION SY STEM S/advantages.
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