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Resumen: Entre los aspectos mas delicados del funcionamiento de un SRI
estdn la seleccién de los trabajos que determinan su cobertura temdtica y
su indizacién. La adecuacién de estos procesos es dificil de medir ya que
no hay sélo una forma correcta de llevarlos a cabo debido a la existencia
de variaciones individuales. Un método para evaluar la magnitud de estas
variaciones es medir la consistencia en la realizacién de estas tareas cuan-
do las hacen distintas personas (consistencia inter-indizador) o la misma en
tiempos distintos (consistencia intra-indizador). Se trata de evaluar la con-
sistencia inter-indizador en la seleccién de los trabajos del tercer volumen
del repertorio Documentacion Médica Espafiola (1996) y en la asignaci6n
de categorfa principal y de analizar las causas de las discrepancias. La re-
seleccién y reindizacion han sido llevadas a cabo de forma independiente
por un indizador externo experto en la materia. El material reseleccionado
han sido los 370 articulos preseleccionados para su inclusién en el reper-
torio. Se han reindizado los articulos en los que ambos indizadores coinci-
dfan que eran relevantes. El indicador utilizado como medida de la consis-
tencia ha sido la proporcién de acuerdo simple entre los dos indizadores.
El acuerdo en la seleccién de trabajos ha sido del 86 % y en la asignaci6n
de clase y categorfa principal del 78,6 % para el conjunto de categorfas. El
andlisis de discrepancias en el proceso de seleccién ha revelado un alto
grado de acuerdo para los trabajos centrales de la disciplina. En el proceso
de clasificacién, salvo un conjunto de trabajos de contenido similar para
los que los indizadores utilizan criterios distintos, el origen de las dicrepan-
cias se debe a errores de ambos indizadores.

Palabras clave: evaluacién; consistencia en la indizacién; sistemas de infor-
macién bibliograficos; documentacién médica espafiola.

Abstract: The selection of the documents to be included in the original
input and their indexing are two of the most dificult tasks in running one
IRS. The adecuacy of the performance of these tasks is dificult to mea-
sure because there is no correct way to do them due to individual diffe-
rences. One way to measure these differences is to calculate the degree
of consistence with which the same and different indexers carry out the-
se processes. The aim is to evaluate the inter-indexer consistency in the
selection of documents to be included in the third volume of the reper-
toire Documentacién Médica Esparola (1996) and in the asignation of
the main cathegory of the classification and to analize the causes of dis-
crepancies. The new selection and re-indexing of the material has been
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carried out by an external indexer with expertise in the field. 370 docu-
ments have been reselected. The re-indexed documents have been those
where both indexers agree that were relevants. To measure consistency
the agreement proportion between indexers was calculated. The agree-
ment proportion for the selection of the material was 86 % and for the
assignation of the main cathegory of the classification was 78.6 %. The
analysis of the discrepancies has showed an high degree of consisitency
for documents that deal with central topics of the field. Indexing discre-
pancies are mainly due to errors of both indexers, exemption made of a
small group of documents of similar contents.

Key words: evaluation; indexing consistency; bibliographic information
retrieval systems; Spanish medical documentantion.

1 Introduccién

. Documentacién Médica Espafola (1994-) (1) es un repertorio de resumenes, de
aparicién anual, que proporciona informacién de referencia sobre publicaciones apa-
recidas en mds de 200 revistas espaiolas biomédicas o de documentacién cuyo conte-
nido estd relacionado con la documentacién médica. Esta fuente, actualmente editada
en soporte papel, tiene prevista su difusién en Internet al final del presente afio.

El repertorio ha sido disefiado con el propésito primordial de servir de herramien-
ta de trabajo al colectivo de médicos documentalistas, cuya produccién cientifica no
ha estado favorecida, hasta fechas muy recientes, por la existencia de una revista es-
pecializada ni por la disponibilidad de fuentes secundarias especificas.

La acogida de esta fuente por sus potenciales usuarios ha sido buena’, pero su
aceptacién e inclusién dentro de su rutina de trabajo va a depender, en gran medida,
de que comprendan el funcionamiento de este sistema. Este entendimiento no sélo
sirve de ayuda a los usuarios de estos sistemas de informacion, sino también a sus
productores, a quienes les permite buscar métodos para su mejora. En concreto, uno
de los aspectos que se consideran cruciales en relacién con la adopcién del repertorio
Documentacion Médica Espariola y con su correcto uso es que los usuarios conozcan
los criterios y procedimientos relacionados con la consecucién y seleccién de los do-
cumentos y datos que entran en el sistema y que conforman su cobertura temética, asi
como los que afectan a los procesos de clasificacién e indizacién del material selec-
cionado.

La adecuacién y calidad de los procesos antes mencionados es dificil de medir.
Ast, por ejemplo, los juicios de relevancia en los que se basa la inclusién o no de un
documento son siempre subjetivos y estdn sometidos a una gran variabilidad que de-
pende, entre otros factores, de la formacién y aptitudes de la persona que los realiza,
del tipo de documento que se valora y del momento y condiciones en los que se emi-
te el juicio de valor (2). Del mismo modo, estas variaciones también afectan al proce-
so de indizacién ya que no hay una Gnica manera de indizar correctamente un docu-
mento (3). El método para evaluar la magnitud de estas variaciones consiste en
obtener la medida de la consistencia o concordancia existente en la realizacién de es-

' Como demostré la concesi6én del premio a la mejor aportacién cientifica en el IV Congreso Nacional de
Documentacién Médica celebrado en Torremolinos en julio de 1994
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tas tareas cuando la llevan a cabo distintos indizadores (concordancia inter-indizador)
o la misma persona en tiempos distintos (concordancia intra-indizador) (4).

Para Documentacién Médica Espaiiola, el conocimiento del grado de concordan-
cia alcanzado en los procesos de seleccion e indizacién tras sus primeros tres afios de
existencia se plantea como un paso necesario para superar su perfodo de implantacién
o prueba y para establecer cuantas recomendaciones puedan mejorar el funcionamien-
to de esta fuente durante su rutina posterior, habida cuenta, ademds, de su inminente
inclusién en soporte informético para su difusién por Internet.

En definitiva, los objetivos de este trabajo son: a) evaluar la concordancia entre
dos indizadores (uno interno y otro externo al sistema) tanto en la seleccién de los
trabajos del tercer volumen del repertorio (afio 1996), como en la asignacién de su
categoria principal y clase; b) analizar las causas de las discrepancias, y ¢) proponer
medios para mejorar el proceso.

2 Material y método

La seleccién de los trabajos de cada volumen del repertorio se realiza en dos etapas.
La primera consiste en seleccionar los trabajos potencialmente relevantes. Esta tarea la
llevan a cabo cinco indizadores, todos ellos con formacién y experiencia prictica en
documentacién médica. A cada indizador le corresponde revisar los sumarios de un gru-
po determinado de revistas. La seleccién se realiza a partir de la lectura de los sumarios
y, cuando es necesario, del resumen y del texto completo de los trabajos. Cuando un
trabajo es considerado como potencialmente relevante se selecciona y se fotocopia.

La segunda etapa de la seleccién consiste en decidir la relevancia final de los tra-
bajos para su inclusién en el repertorio. Esta tarea la realiza un indizador distinto a
los anteriores (siempre el mismo para todos los trabajos de esta edicién y para los de
las dos anteriores) al que denominaremos indizador A, quien siempre comenta sus
decisiones con cada uno de los responsables de la seleccién previa.

Los criterios utilizados para considerar un trabajo relevante han tenido en consi-
deraci6n los diversos perfiles profesionales de los médicos documentalistas, tanto
aquéllos que trabajan en el drea de la documentacién médico cientifica, como los que
lo hacen en el 4mbito de los servicios hospitalarios de documentacién clinica y admi-
sién, en el 4mbito de la documentacién e informacién en atencién primaria o en el
desarrollo y mantenimiento de los sistemas de informacién concernientes a la salud
ptblica y la administracién sanitaria. Estos criterios han quedado reflejados en la cla-
sificacién que utiliza el repertorio (ver apéndice 1)

Los materiales seleccionados para su inclusién en el repertorio se indizan median-
te dos procedimientos: la asignacién de clase y categorfa de la mencionada clasifica-
cién y la asignacién de palabras clave. La indizacion de los trabajos también la reali-
za el indizador A. Para ello, previa lectura de las publicaciones, designa a cada una
de ellas la categoria de la clasificacion que, segin su criterio, refleja mejor el conte-
nido central del documento y bajo el que aparecerd el resumen. Si considera que el
documento tiene relacién con alguna otra materia, establecerd una categorfa adicional
que aparecerd en el repertorio como referencia cruzada. Ademds, asigna tantas pala-
bras clave, extraidas del lenguaje natural, como considera necesarias para representar
el contenido del documento y facilitar su recuperacion a partir del indice de materias.
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Para averiguar en qué medida los criterios que utiliza el indizador A en la realiza-
cién de las tareas de seleccién y clasificacién coinciden con los que utilizaria otro
médico documentalista no involucrado en el funcionamiento habitual del repertorio, se
procedié a realizar una reseleccién y una reindizacién de los trabajos.

Estas tareas las ha llevado a cabo, de una forma totalmente independiente, un mé-
dico documentalista con més de 15 aflos de experiencia profesional y de formaci6n
similar al indizador A, al que se ha llamado indizador B. Este indizador ha sido siem-
pre ajeno al mecanismo y a los criterios utilizados en la realizacién de los procesos
que se evaldan.

Para realizar la reseleccion, al indizador B se le han proporcionado los 370 traba-
jos manejados por el indizador A para la confeccién del volumen 3 del repertorio. El
indizador B ha ignorado, en todo momento, la decisiones tomadas por el indizador A.
Al indizador B se le dio la instruccién de seleccionar los trabajos segiin sus propios
criterios de relevancia y no se le comentaron, en ninglin momento, los habitualmente
utilizados. A cada trabajo relevante seleccionado, el indizador B le ha asignado la ca-
tegoria principal y la clase bajo la que, segiin su criterio, debia aparecer el resumen
en el repertorio. :

Para medir la coincidencia en los criterios utilizados por los indizadores A y B,
en la realizacién de los procesos de seleccion y de clasificacion, se ha calculado la
proporcién de acuerdo simple (5). Esta proporcién es la razén entre el nimero de ve-
ces en las que los indizadores A y B coinciden en los resultados de la realizacién de
una tarea respecto del total de ocasiones en que se ha realizado tal comparacién, ex-
presada en tanto por ciento. Asf, por ejemplo, para medir la concordancia en la clasi-
ficacién de los trabajos se obtendria la razén entre el nimero de veces en las que los
indizadores A y B coinciden en la asignacién de categoria principal a un documento
respecto del total de pares de trabajos que han sido clasificados, expresada en tanto
por ciento.

El andlisis de las discrepancias en el proceso de seleccién se ha realizado, para
cada una de ellas, mediante la puesta en comin de los criterios utilizados por cada
uno de los indizadores, la revisién de los contenidos del documento y la discusién de
la adecuacién de cada criterio aplicado, llegando a un acuerdo cuando esto era posi-
ble.

El andlisis de las discrepancias en el proceso de clasificacién se ha realizado, de
modo andlogo a lo anteriormente expuesto, analizando los criterios utilizados por cada
indizador para la clasificacién de los trabajos. Posteriormente, las discrepancias se han
clasificado en dos grupos: aquéllas en las que los indizadores coincidian en el criterio
para su clasificacién pero aparecia una discrepancia porque se consideraba que uno de
ellos habia cometido un error (en la aplicacién de los criterios que consideraban ade-
cuados o en el reconocimiento de las materias centrales de las que trata el documen-
to) y aquéllas cuyo origen era la utilizacién de distintos criterios.

3 Resultados

En relacién con la emisién de los juicios de relevancia, el indizador A ha consi-
derado relevantes 291 de los 370 trabajos juzgados y no relevantes 79. Por su parte,
el indizador B ha considerado relevantes 293 y no relevantes 77.
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Cuando se comparan las decisiones de uno y otro indizador al juzgar la relevancia
de cada trabajo (figura 1) se observa que ambos indizadores coinciden al considerar
las trabajos relevantes en 266 ocasiones y no relevantes en 52. Esta situacién supone
que estdn de acuerdo en sus juicios de relevancia en 318 ocasiones, lo que representa
una proporcién de acuerdo simple del 86 % (318/370 x 100).

Figura 1

Juicio de relevancia

Investigador B

Investigador A Relevante No relevante
291
Relevante 266 25 (a+b)
a b
c d
79
No relevante 27 52 (c+d)
293 77 370
(a+c) (b+d) (a+b+c+d)

En cuanto a las discrepancias, en 27 ocasiones el indizador A ha considerado no
relevantes trabajos relevantes para el indizador B. Alternativamente, en 25 ocasiones
el indizador B ha considerado no relevantes trabajos relevantes para el indizador A.

La discusién de los criterios que habian llevado a la emisién de juicios de rele-
vancia discordantes tuvo como consecuencia que, en ocasiones, uno u otro indiza-
dor modificaran los juicios inicialmente emitidos. De este modo, el indizador A es-
tuvo de acuerdo con el B en que 19 de los 25 trabajos que originalmente habia
considerado relevantes en realidad no lo eran, ya que los temas tratados en los tra-
bajos no trataban de materias propias de la documentacién médica. Concretamente
eran articulos que abordaban temas de gestién econémica y de personal de las ins-
tituciones sanitarias o que presentaban resultados de la explotacién epidemiolégica
de registros ya tradicionales. En los seis trabajos restantes ambos indizadores coin-
cidieron que eran realmente relevantes aunque cuatro se consideraron de dificil cla-
sificacion.

El anilisis de las discrepancias de los 27 trabajos no relevantes para el indizador
A y relevantes para el B concluy6 con el acuerdo de que 13 trabajos eran realmente
relevantes, prevaleciendo de este modo el criterio del indizador B. En estos casos tam-
poco podia decirse que los temas tratados se atenfan a lo que podria entenderse como
documentacién médica, ya que muchas veces se centraban en el uso (o mal uso) de
determinados términos clinicos o en la exposicién de definiciones operativas relativas
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a determinadas unidades asistenciales, pero se consideré que constituian una informa-
cion de referencia muy interesante para el médico documentalista

Del resto de los 27 trabajos, 11 quedaron como no relevantes y finalmente 3 tra-
bajos se consideraron de dificil clasificacién. Los 11 trabajos que quedan como no
relevantes trataban de la explotacién epidemiol6gica de registros ya tradicionales y
sobre aspectos de la evaluacién de la calidad asistencial (como por ejemplo, la satis-
faccién de los pacientes).

En cuanto a la asignacién de clase y categoria a los trabajos considerados relevan-
tes por ambos indizadores (266 en total) se estuvo de acuerdo en 209 ocasiones, cifra
que representa una proporcién de acuerdo simple para el conjunto de categorias del
78,6 %.

La distribucién por categorias de la concordancia inter-indizador se muestra en la
tabla I, en la que los titulos de las columnas han recibido las iniciales a,b,c,d que

Tabla I
Proporcién de acuerdo simple entre indizadores por categorias
Lista de categorias a b c d % Conc.
1.1.1 Métodos y técnicas del trabajo cientifico 44 4 20 198 91,0
1.1.2 Bibliometrfa 36 ) 3 226 98.5
1.1.3 Planificaci6én y organiz. de sistemas de informacién 0 3 0 263 98,9
1.1.4 Evaluacién de sistemas de informacién bibliogréficos 2 2 ] 261 98,9
1.2 Fuentes de informacién cientifica 6 8 5 247 91,1
1.3 Terminologfa y lenguajes documentales 0 13 0 253 95,1
1.4 Aplicaciones de la informitica a la documentacién 13 ] 3 249 98,5
1.5 Misceldnea 0 0 1 265 99,6
2.1.1 Historia clinica hospitalaria y sus documentos 1 2 0 263 99,2
2.1.2 Sistemas de informacién de los servicios hospitalarios 2 2 1 261 98,9
2.1.3 Servicio de admisién y documentacién clinica 11 1 5 249 97,7
2.1.4 Evaluacién de la informaci6n clinica hospitalaria 6 4 2 254 97,7
2.1.5 Informaci6n para la gestién hospitalaria 5 3 5 253 97,0
2.1.6 Miscelédnea 0 0 1 265 99,6
2.2.1 Historia clinica de atencién primaria 0 1 1 264 92,2
2.2.2 Sistemas de informaci6én de atencién primaria 3 1 1 261 99,2
2.2.3 Evaluacién de la informacién de atencién primaria 10 1 0 255 99,6
2.2.4 Informaci6n para la gesti6n de atencién primaria 0 0 1 265 99,6
2.2.5 Miscelénea 0 0 0 266 100,0
3.1 Fuentes de informacién sobre mortalidad 2 0 0 264 100,0
3.2.1 Registros de enfermedades 8 | 1 256 99,2
3.2.2 Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 0 1 I 264 99,2
3.2.3 Otros sistemas de informacién 2 1 1 262 99,2
3.4 Evaluaci6én de sistemas de informacién sanitaria 1 0 0 265 100,0
3.5 Misceldnea 0 0 0 266 100,0
4.1 Terminologia y leng. documentales en Doc. Clinica 5 2 0 259 99,2
4.2 Sistemas de clasificacién de pacientes 13 1 1 251 99,2
4.3 Aplicaciones de la informética a la document. clinic. 12 4 3 247 97,4
4.4 Misceldnea 0 0 0 266 100,0
5 Documentacién en enfermeria 26 0 0 240 100,0
6 Documentacién en odontologia 1 0 0 265 100,0
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habitualmente se utilizan para la denominacién de las celdillas resultantes de la cons-
truccién de tablas de concordancia semejantes a la empleada en la figura 1. En la ta-
bla, a significa el nimero de trabajos para los que ambos indizadores coinciden en su
asignacién a una determinada categoria (lldmese X); b hace referencia a los trabajos
clasificados por el indizador A en la categoria X y por el B en cualquiera otra distin-
ta; ¢ a los trabajos clasificados por el indizador A en una categoria cualquiera y por
el B en la categorfa X; y d niimero de trabajos en los que los indizadores A y B co-
inciden en no asignar a la categoria X.

Por categorias, los valores de las proporciones de acuerdo varian desde el 91 %
obtenido para la de métodos y técnicas del trabajo cientifico hasta el 100 % que co-
rresponde a varias de ellas (proporciones que se hallan como a + d/a + b + ¢ +d). En-
tre estas dltimas se encuentran tanto aquéllas para las que los indizadores concuerdan
al no clasificar en las mismas ningtin trabajo (son las categorias de miscel4dnea de los
epigrafes de documentacién clinica hospitalaria, documentacién en atencién primaria
y documentacién sanitaria) como otras en las que ha habido acuerdo en la clasifica-
cién de todos los trabajos (documentacién en enfermeria, documentacién en odonto-
logia, fuentes de informacién sobre mortalidad y registros de enfermedades).

En la tabla II, que es una matriz de concordancia, se puede observar la adscrip-
cién a las distintas categorias de los 266 documentos juzgados relevantes por ambos
indizadores, mostrdndose las discrepancias entre ellos. Asi, por ejemplo, entre los re-
sultados mds significativos cabe destacar que 20 de los 64 trabajos que habfan sido
clasificados por el indizador A en la categoria de métodos y técnicas del trabajo cien-
tifico han sido reclasificados por el indizador B en otras categorias, entre las que des-
tacan la de terminologia y lenguajes documentales en documentacién médico-cientifi-
ca, con 13 trabajos, y la de fuentes de informacién cientifica, con 5.

Los resultados de la discusién entre el indizador A y el B en relacién a los crite-
rios utilizados en la clasificacién de los trabajos han puesto de manifiesto el uso de
criterios similares y han permitido atribuir la mayorfa de las discrepancias detectadas
(40 de las 57) a un error en su aplicacién en el que han incurrido tanto el indizador A
como el B. Sélo en 14 de las 57 ocasiones las discrepancias se debian a la aplicacién
de criterios distintos 0, como ha ocurrido en tres ocasiones, a situaciones de dificil
clasificacion.

La aplicacién de criterios distintos ha afectado siempre a trabajos de conteni-
do similar. El contenido central de estos trabajos versaba sobre el mal uso de de-
terminados términos médicos en las publicaciones médicas y solia acompaiarse de
una descripcion acerca del origen y significado del termino en cuestién. En el caso
de este tipo de trabajos el indizador A habia seguido el criterio de clasificarlos
bajo la categoria 1.1.1 (métodos y técnicas del trabajo cientifico) por cuanto sus
contenidos trataban sobre aspectos de la escritura cientifica. No obstante, el indi-
zador B consideré como mds adecuado la clasificacién de estos trabajos en la ca-
tegoria de terminologia y lenguajes documentales. Como resultado de la discusion
surgida de esta diferencia de criterio, se acord6 que el criterio del indizador B
parecia el mds conveniente, por cuanto es necesario un buen conocimiento de la
etimologia y significado de los términos para una correcta utilizacion de los len-
guajes documentales. En relacién con los trabajos de dificil clasificacion, su cau-
sa se atribuy6 sobre todo a ausencia de una categoria en la que ese tipo de conte-
nido pudiera adaptarse.
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Evaluacién de la consistencia en la indizacién del repertorio documentacién médica espaiola

4 Discusion

Los estudios de concordancia o de consistencia son un medio para poner de relie-
ve la forma en la que se llevan a cabo determinadas tareas en un sistema de recupera-
cién de informacion.

Sus resultados son de utilidad tanto para los productores de la informacién como
para sus usuarios. Para los primeros, sirven como medida para conocer aspectos con-
cretos de la realizacién de determinadas tareas que plantean dificultades y de esta
manera poner medios para su mejora. Para los usuarios es un medio para conocer
cémo funciona el sistema de informacién y asi poder utilizarlo del mejor modo posi-
ble.

La consistencia inter e intra-indizador es uno de los aspectos que recaen en lo que
Saracevic (6) denomina investigacion de las diferencias individuales en la recupera-
cion de informacion. Es una medida de la similitud de las reacciones de seres huma-
nos diferentes cuando procesan la misma informacién (7). Los estudios mas tempra-
nos datan de los afios sesenta y principios de los setenta. Desde sus comienzos, han
sido multiples los estudios realizados con el fin de averiguar la consistencia en la in-
dizacién. El trabajo de Zunde y Dexter (7) que sintetiza los resultados de més de una
docena de estudios sobre la materia y el de Leonard (8) que recoge las publicaciones
sobre el tema del periodo 1954-1975, son buena prueba de ello. Algunos autores (6)
son de la opinién de que la edad de oro de las publicaciones sobre esta materia fue
justo su periodo inicial y que desde entonces no ha habido un resurgimiento. No obs-
tante, hay que poner de relieve varias publicaciones que han aparecido en fechas pos-
teriores, como la de Sievert y Andrews (9) que presenta los resultados de la evalua-
cién de la base de datos ISA y la de Mai Chan (10) relacionada con la consistencia
inter-indizador en la catalogacién por materias. También cabe mencionar algunas otras
que han abordado aspectos de tipo metodoldgico como la de Rolling (11) que anal.za
las ventajas y limitaciones del uso de la consistencia en la indizacién como medida
de la calidad de este proceso y de su repercusion en la eficacia de la recuperacion, y
la més actual de Soergel (12) que trata el tema de la correccion y la concordancia en
la indizacién en el contexto de un andlisis de las caracteristicas de la indizacion que
pueden afectar a la eficacia de la recuperacion.

De fechas relativamente recientes datan algunos estudios comparativos de concor-
dancia realizados para conocer el tratamiento documental que recibe el mismo mate-
rial por sistemas distintos. Entre ellos se encuentran, por ejemplo, la investigacion de
Middleton y Di’orio (13) que estudia la indizacién de varias fuentes del drea de edu-
cacién; la de Starr (14) que puso de relieve variaciones en las politicas de indizacion
en fuentes para la recuperacién de informacién en ciencias marinas, asi como la de
Konnings (15) y la de de-Jong Hoffman (16) que analizan, respectivamente, las dis-
crepancias en la indizacién de fuentes del drea de informdtica el primero y de inge-
nieria el segundo. Entre este tipo de investigaciones también se encuentran las de Sie-
vert y Verbeck (17) que analiza la concordancia en la indizacién de los trabajos
publicados en tres revistas dedicadas a la busqueda online por dos sistemas diferen-
tes, ERIC y LISA, y la de Barber y colaboradores (18), que analiza la cobertura ¢ in-
dizacién de 30 articulos de farmacologia de los sistemas BioSIS. Casearch, Embase y
MEDLINE vy los repertorios, Biological Abstracts, Chemical Abstracts, Excerpta Me-
dica e Index Medicus. Tonta (19) recientemente ha publicado un estudio comparativo

Rev. Esp. Doc. Cient., 21, 4, 1998 397

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://redc.revistas.csic.es
Licencia Creative Commons 3.0 Espafa (by-nc)



M. F. Abad Garcia, I. Abad Pérez, R. Aleixandre Benavent

de la consistencia en la indizacién entre la Library of Congress de EE.UU. y la Bri-
tish Library utilizando la Library of Congress Subject Headings.

Los estudios que abordan la evaluacién de la consistencia de la indizacién de sis-
temas de recuperacién de informacién médico-cientifica no han sido muy abundantes
(3). Entre los primeros est4 el realizado por Lancaster (20) como parte de la evalua-
cién del sistema MEDLARS vy la investigacién de Leonard (8) que utiliz6 indizadores
de la National Libray of Medicine como parte de su investigacién sobre la relaci6n
entre la consistencia en la indizaci6n y la eficacia en la recuperacién. Entre los més
recientes se encuentran el de Marcetich y Schuyler (21), cuyo propésito fue descubrir
si la indizaci6n asistida por ordenador podria aumentar la consistencia en la indiza-
cién, y el de Funk et al. (3) que pese a estar publicado hace casi quince afios podria
considerarse como una de las iltimas investigaciones en este campo. En nuestro pafs
no se ha podido localizar evidencia documental alguna sobre la materia.

Los estudios de consistencia o concordancia obedecen genéricamente a la siguien-
te cuestién: ;en qué medida personas con una determinada caracteristica en comiin
producen los mismos resultados cuando realizan la misma tarea?, o dicho de otro
modo, ;cudl es la magnitud de la diferencia? (6).

En este trabajo en concreto se ha tratado de conocer la medida en la que los crite-
rios utilizados por los responsables del repertorio para la seleccién e indizacién del
material son compartidos por sus usuarios. Estos tiltimos estarian representados por el
profesional que actia como indizador externo al sistema.

En cuanto a los resultados, las cifras revelan la existencia de un buen nivel de
acuerdo en la consideracién de la relevancia de los trabajos (proporcién de acuerdo
simple del 86 %). Estas cifras son superiores a los resultados obtenidos en algunos
estudios experimentales en los que los valores varfan entre el 55 % y 75 %, ddndose
una mayor concordancia en las situaciones en las que las personas que emiten los jui-
cios de relevancia tienen un nivel elevado de experiencia en la materia, como es el
caso que nos ocupa.

Por regla general, las discrepancias no han afectado a ningin trabajo que tratara
como materia principal un aspecto relacionado con la documentacién médica. Por el
contrario, esta situacién se ha producido cuando se han valorado publicaciones que
trataban estos temas de un modo muy periférico o cuando se abordaban cuestiones
relativas a dreas con gran relacién de vecindad con la disciplina o con los puestos de
trabajo que con frecuencia ocupan los médicos documentalistas. Este es el caso de
trabajos que tratan sobre aspectos relativos a la gestion o la epidemiologia. Estos re-
sultados han planteado la conveniencia de ampliar el estudio de concordancia en la
seleccién de trabajos a otros especialistas en la materia, con el fin de que sus resulta-
dos puedan servir de material para plantear una discusi6n sistemética que lleve a esta-
blecer unos criterios consensuados y operativos de inclusién y no inclusién de traba-
jos en el repertorio.

En relaci6n con el proceso de clasificacion, los niveles de acuerdo alcanzados por
los dos indizadores también son buenos (proporcién de acuerdo simple del 78 %), su-
periores a los obtenidos por otros autores. Asi, por ejemplo, el porcentaje de acuer-
do que obtienen Funk y colaboradores (3) en la evaluacién de la indizacién de los re-
gistros duplicados de la base de datos MEDLINE es del 61 % para la asignacién de
encabezamientos de materias y del 55 % para los subencabezamientos. Siguiendo el
mismo procedimiento, Sievert y Andrews (9) alcanzaron respectivamente un 52 % vy
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un 45 % de acuerdo para los encabezamientos y subencabezamientos de materias. La
obtencién en este estudio de cifras mas elevadas puede deberse a que la concordancia
en las tareas de clasificacién u ordenacién en clases ya predeterminadas es siempre
superior a la que se consigue en la asignacién de descriptores o palabras clave (6).

Hay que destacar que lo méds provechoso de esta parte del estudio de concordan-
cia ha sido el anélisis de las discrepancias y los resultados obtenidos. Se puede des-
prender de los mismos que, salvo un nimero de trabajos que afecta a unos contenidos
concretos e identificables, ha habido acuerdo entre los criterios que habitualmente uti-
liza el sistema para la indizaci6n y los que utilizarfa un usuario tipo representado por
el indizador externo.

La mayor parte de las discordancias detectadas en el proceso de clasificacion se
ha podido atribuir a errores cometidos por uno u otro indizador y su origen se ha atri-
buido a fallos originados, por ejemplo, por el cansancio, o por la confianza o familia-
ridad en la realizacién del proceso. Estos fallos han afectado casi por igual a ambos
indizadores. El uso de criterios distintos ha quedado reducido a un pequeiio nicleo de
trabajos de contenido uniforme.

Del anélisis de las discrepancias se ha podido colegir también la existencia de un
pequefio nicleo de trabajos que no «encaja» bien en ninguno de los apartados de la
clasificacién, aspecto que es una contrapartida de la rigidez de estos esquemas y que
ha de ser revisado. En este sentido, por ejemplo, se ha planteado la posibilidad de
modificar ligeramente el esquema clasificatorio, ya que el utilizado hasta el momento
siempre se ha considerado provisional y abierto a las sugerencias de los usuarios y por
lo tanto susceptible de modificacién.

En general, de los resultados de este trabajo se concluye la utilidad de la puesta en
marcha de estudios de esta naturaleza como medio de mejora de los sistemas de infor-
macién. En concreto, se plantea utilizar la informacién obtenida con el propésito de ela-
borar un manual de procedimiento de uso interno que favorezca la aplicacién estable de
los criterios y la elaboracién de unas indicaciones objetivas que queden explicitamente
recogidas en la fuente y que permitan un mejor conocimiento de su funcionamiento para
los usuarios.
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APENDICE 1
Clasificacion

1 Documentacién Médico-Cientifica
1.1 Métodos y Técnicas Documentales
L.LL.1  Métodos y Técnicas para la Realizacién y Publicacién del Trabajo Cientifico
1.1.2  Bibliometrfa
1.1.3  Planificaci6én, Organizacién y Desarrollo de Sistemas de Informacién Cien-
tifica
1.1.4  Evaluacién de Servicios y Sistemas de Informacién Médico-Cientffica
1.2 Fuentes de Informacién Médico-Cientifica ‘
1.3 Terminologia y Lenguajes Documentales en Documentacién Médico-Cientifica
1.4 Aplicaciones de la Informitica y de las Nuevas Tecnologias a la Documentacién
Cientifica
1.5 Misceldnea
2 Documentacién Clinica
2.1 Documentacién Clinica Hospitalaria )
2.1.1 La Historia Clinica y sus Documentos
2.1.2  Informacién, Documentos y Sistemas de Informacién Propios de los Servi-
cios Hospitalarios
2.1.3  Admisién y Documentaci6én Clinica Hospitalaria
2.1.4  Evaluaci6n de la Calidad de la Informaci6n, Documentos y Sistemas de In-
formacién Clinica Hospitalaria
2.1.5 Informaci6én para la Gestién Hospitalaria
2.1.6  Misceldnea
2.2 Documentacién Clinica en Atencién Primaria
2.2.1 La Historia Clinica en Atencién Primaria y sus Documentos
222 Otra Informacién y Documentos y Sistemas de Informacién Propios de la
Atencién Primaria
2.2.3  Evaluacién de la Calidad de la Informacién, Documentos y Sistemas de In-
formacién Clfnica en Atencién Primaria
224 Informacién para la Gestién Asistencial
2.2.5 Misceldnea
3 Documentacién Sanitaria
3.1 Fuentes de Informaci6én sobre Mortalidad
3.2 Fuentes de Informacién sobre Morbilidad
3.2.1 Registros de Enfermedades
3.22 Encuesta de Morbilidad Hospitalaria
3.2.3 Otros Sistemas de Informacién
3.3 Fuentes de Informacién Demogréfica
3.4 Evaluacién de la Informacién, Documentos y Sistemas de Informacién Sanitaria
3.5 Misceldnea
4 Aspectos Generales de Documentacion Clinica y Sanitaria
4.1 Terminologia y Lenguajes Documentales en Documentacién Clinica y Sanitaria
4.2 Sistemas de Clasificaciéon de Pacientes
4.3 Aplicaciones de la Informética y de las Nuevas Tecnologias a la Documentacién
Clinica y Sanitaria
4.4 Misceldnea
Documentaciéon en Enfermeria
6 Documentacién en Odontologia

w
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