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Resumen: Se presenta una propuesta de codificacién alfanumeérica de enfermedades, fArma-
cos y técnicas, habituales en medicina, que, por su sencillez, jerarquizaciéon, disposicion
alfabética y facil memorizacién, puede representar una alternativa a las clasicas codifi-
caciones (CDU, OMS), para la catalogacién y explotacién, fundamentalmente informa-
tica, en bibliotecas especializadas en temas biomédicos, al usar el mismo lenguaje y
terminologfa utilizados por los usuarios correspondientes.
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Abstract: A proposal of alphanumerical codification of diseases, drugs, and techniques of
use in medicine is presented. Easy to use and memorize with a hierarchical character
and alphabetical order, it may be an option to the standard codifications (CDU, WHO),
for cataloguing and informatical use in specialized biomedical libraries, as its language
and terminology is similar to that of the users.
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1. Introduccién

"La actividad del bibliotecario siempre se halla en relacién con una colec-
cién y un usuario, y su misién no es la conservadora, ni la investigadora o
erudita, ni la educadora o docente, sino la de Comunicacion, es decir, la de
poner en contacto al usuario con el torrente de conocimientos humanos, cuya
comunicacién estd encomendada todavia en nuestra civilizacién a los registros
impresos del pensamiento”, segun palabras de Carrion (1).

La tarea del bibliotecario especializado es salir al encuentro de las necesida-
des documentales, y ofrecer a todos los usuarios productos directamente utili-
zables: bibliografias, listados de articulos por autores o materias, etc. Debe
facilitarles las referencias bibliograficas de las revistas y demds documen-
taciéon que posea la biblioteca médica, ademds de ensenarles el uso de los
instrumentos de referencia (Index Medicus, Excerpta Medica, Current Con-
tents, etc.).

Esta funcién de informacién y referencia no supone que conozca y domine
todas las materias, sino la capacidad de saber encontrarlas y relacionarlas. "Asi
como los periodistas desarrollan un olfato para la noticia, los bibliotecarios de
bibliotecas biomédicas deben desarrollar un olfato especial para las referencias
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y terminologia médica" (2), para distinguir los articulos y referencias que
puedan ser de interés para cada especialista, ayuddandose en algunos aspectos
por otras personas que conozcan precisamente cada especialidad dentro de los
propios usuarios.

2. Aplicacién de las clasificaciones en biomedicina

La introduccién e invasién de los modernos ordenadores, denominados
personales y compatibles, en casi todos los aspectos de la vida y quehacer
diario, ha alcanzado por supues:o a la mayoria de las bibliotecas y servicios
hospitalarios, que, a menudo, disponen de alguno de estos equipos, no siempre
a pleno rendimiento, dado el desfase entre lo que es la propia maquina y los
programas que se ofrecen, prometen, o se vislumbran a la hora de efectuar
su compra o entrega (3).

En medicina, y a lo largo de los tiempos, ha habido loables intentos de
conseguir unificar y consensuar las denominaciones, conceptos, variedades,
etc., de una enfermedad, una técnica, un problema, cuadro o sindrome, sien-
do esta ultima palabra, el sindrome, un ejemplo de las dificultades de deno-
minacién o agrupamiento de determinadas situaciones, poco definidas. Asi,
se habla de sindrome febril, cuando no se conoce el germen o patologia
responsable de la fiebre, de sindrome ventilatorio, cuando el Gnico dato que
se conoce y estd documentado es una disminucién de los volimenes pulmo-
nares, etc.

En este sentido, se han publicado, con las revisiones y mejoras que el
tiempo y el progreso cientifico han hecho reconsiderar, numerosas versiones
(4) y clasificaciones internacionales, tras largas reuniones de los expertos mas
cualificados de cada pais, integrantes de los grupos de trabajo de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, ya que, inicialmente, las clasificaciones de enfer-
medades atendian y se basaban primordialmente en las estadisticas de mor-
talidad de los diversos paises, intentando por supuesto cuantificar y cualificar
dichas enfermedades, que "llevaron a la tumba" al sujeto en cuestion.

La codificacion de enfermedades (4), propuesta por la O.M.S., (Tabla 1) y
pendiente al parecer de una "siempre penultima version" actualizada, desde
luego ha tenido vigencia durante bastantes afos, consiguiendo que la adminis-
tracion, comisiones de documentacién de nuestros hospitales, etc., obligaran
a los numerosos especialistas a referir sus datos y hacer sus informes unifica-
dos mediante el codigo numérico de la citada clasificacion O.M.S.

Sin embargo, el veloz avance de las tecnologias, investigacion, sub o super-
especializacion en los distintos 4mbitos de la medicina moderna, trabajo en
equipo, intercolaboraciones y trabajos o protocolos multicéntricos, siempre
auspiciados por las sociedades de especialistas (5), han demostrado una serie
de deficiencias, olvidos, falta de definicion y, en definitiva, de potencia para
su explotacién, de la antedicha clasificacion, que, por ejemplo, tiene dificul-
tades para codificar las glomerulonefritis con depésitos lineales en la membra-
na basal, o la acidemia metabélica con anion "gap" alto, aunque, como decia-
mos, se le reconoce el papel histérico representado por el intento de unifica-
cién y definicion de patologias.
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Tabla 1

Codificacién de enfermedades -2 la Organizacion Mundial
de la Salud. Apartados en que se divide

I- Enfermedades Infecciosas y Parasitarias. Codigos 001-139.
II- Tumores. Cédigos 140-239.
ITI- Enfermedades de las Glandulas Endocrinas, de la Nutricién de' Metabolisme, y
trastornos de la Inmunidad. Cédigos 240-279.
Iv- Enfermedades de la Sangre y de los O.xanos Hematopoyéticos «!¢-iigoas 280-289.
V- Trastornos mentales. Cédigos 290-319.
VI- Enfermedades del Sistema Nervioso y de los Organos de los Sentidos. Cédigos 320-
389.
VII- Enfermedades del Aparato Circulatorio. Cédigos 390-459.
VIII- Enfermedades del Aparato Respiratorio. Cédigos 460-5619.
IX- Enfermedades del Aparato Digestivo. Codigos 520-579.
X- Enfermedades del Aparato Genitourinario. Cé6digos 580-629.
XI- Complicaciones del Embarazo, del Parto y del Puerperio. Cédigos 630-676.
XI1I- Enfermedades de la Piel y del Tejido Celular Subcutaneo. Cédigos 680-709.
XIII- Enfermedades del Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo. Cédigos 710-739.
XIV- Anomalias congénitas. Cédigos 740-759.
XV- Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. Cédigos 760-779.
XVI- Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos. Cédigos 780-799.
XVII- Traumatismos y envenenamientos. Cédigos 800-999.

Clasificacion suplementaria de Causas Externas de Traumatismos y Envenenamientos. Cédigos
E800-E999.

Clasificacién suplementaria de los factores que influyen en el estado de salud y en el contacto
con los servicios de salud. C6digos V01-V82.

3. Metodologia de diseiio y uso de la codificacion

El primer paso ha consistido en la consulta de las obras y tratados mas
representativos de cada especialidad médica, respecto a la sistematica de sus
indices, agrupamiento de enfermedades, farmacos, etc., recabando la opinion
en la mayoria de los casos de especialistas de cada rama. Dentro de cada
grupo de enfermedades, tomadas de las clasificaciones mds internacionales y
consensuadas posible, hemos codificado cada concepto respetando el orden
alfabético, lo que es filosofia basica del trabajo.

La introduccién de c6digos se ha realizado utilizando el apartado adminis-
trativo o de usuario de un programa de Historia Clinica disefiado por los
autores especialistas en Informatica y escrito en su mayoria en lenguaje Pas-
cal con algunas rutinas en Ensamblador, programa destinado al uso en cual-
quier ordenador personal compatible. Se pueden crear nuevos codigos (altas),
se pueden modificar los existentes, y, por ultimo, dar de baja los codigos que
se deseen. Dispone asimismo de una tecla de consulta jerarquizada, por la
que, con bastante rapidez, se responde a cualquier tipo de consulta, s6lo con
escribir las letras iniciales del area o apartado que se desee.

Al ser el lenguaje y las iniciales las propias del lenguaje natural, cualquier
persona puede consultar los temas biomédicos que desee en pantalla, cono-
ciendo solamente la estructura bdsica alfanumeérica, expuesta en la Tabla 2,
que es base de toda la codificacion. Se evita asi la tediosa busqueda y consul-
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ta manual de gruesos manuales o libros de codigos, como hasta ahora era
habitual en la mayoria de codificaciones.

4. Presentacion y caracteristicas de la codificacion propuesta

Para evitar la problemdtica de disposicion numérica exclusiva CDU (6),
OMS (4), de dificil memorizacién, asi como para anadir nuevos conceptos
médicos en la catalogacion de bibliografia especifica, hemos elaborado un
sistema muy sencillo de codificacién, cuyas caracteristicas son las siguientes:

-Existencia de una letra inicial, en lenguaje natural, usual, que abre cada
especialidad en sus distintos apartados y ramas, lo que facilita al usuario su
busqueda y transcripciéon. Esta disposicién le confiere una potencia impor-
tante, al permitir la utilizacidon y codificacion de temas cardiologicos siempre
con la inicial (C), de temas digestivos con la inicial (D), traumatologia con
la (T), referencias respiratorias con la (R), etc. Un hospital se considera y
estructura de manera habitual como un conjunto vertebrado de especialidades,
absolutamente interrelacionadas. En la Tabla 2 se resumen las iniciales por
especialidades, pudiendo hacerse adaptaciones a otros idiomas sin mucha di-
ficultad. Las dreas sanitario-geograficas tienen c6digos exclusivamente numé-
ricos, ya que utilizan los cédigos provinciales aceptados en Sanidad y Correos.

-Tras la letra inicial de cada especialidad (pueden codificarse absolutamente
todas las ramas de la medicina, y ésta es la idea original y deseable), hemos
hecho 9 divisiones, en orden sucesivo alfabético de grandes encabezamientos,
reservando siempre la parte central (zona cinco) para definir con el detalle
que se desee el miaximo grado de insuficiencia del 6rgano de que se trate.
Asi, en C5 se tipificaria exactamente el grado o nivel de insuficiencia car-
diaca; en RS, la insuficiencia respiratoria; en 15, las inmunodeficiencias como
maximo exponente actual de los problemas inmunitarios, etc.

-Alfabetizacion, dentro de cada grupo y subgrupo, para facilitar su busque-
da y seleccion, con las ventajas demostradas por todos los diccionarios, en-
ciclopedias y obras de referencia a lo largo de la historia. La ausencia de un
término en su lugar alfabético propio indicaria, con seguridad, que no se ha
introducido de esa manera, pudiendo haber mensajes y ayudas que nos dirijan
a su correcta localizacion.

-Jerarquizacion de los términos, para la explotacion de los mismos, depen-
diendo del nivel de investigacion que se desee, lo que la hace a la vez muy
simple y general, si se usa uno o dos niveles, o bien extraordinariamente
prolija y detallada, si se desciende al quinto nivel, con posibilidades de
ramificacion, definicién, y calificacion de 9x9x9x9=6561, lugares para cual-
quier especialidad encabezada por su letra inicial.

Por otra parte, los encabezamientos (Heading) o grupos reunen las distintas
posibilidades diagnodstico-terapeuticas que se ofrecen al usuario, si bien no
constituyentes de los sistemas modernos expertos de inteligencia artificial, al
menos, si, como recuerdo y visualizacién (si se informatiza) de las distintas
opciones.

-Posibilidad de Informatizacion, como una necesidad perentoria de nuestro
tiempo (7). La antedicha alfabetizacion, asi como la jerarquizacion, posibilitan
que, con la ayuda de las estructuras booleanas y las conectivas l6gicas, de uso
rutinario en cualquier programa de ordenador, la explotacion de resultados sea
absolutamente dgil y eficaz para cualquier equipo, ocupando por otra parte
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un espacio minimo en memoria (cinco digitos), si se compara con la potencia
de definicion de temas y bibliografia (8). Nos parece mds interesante la jerar-
quizacion antedicha de términos que el listado alfabético de los mismos, ya
que permite el uso y recuerdo continuo de los grandes grupos (9, 10).

Tabla 2

Codificacién que se propone
Listado de 4reas de especialidades con letra inicial de cédigo

0-52 : Areas sanitarias geograficas jerarquizadas por provincias.
ALT : Motivos de alta de los pacientes.

DP : Destinos y procedencias de los pacientes.

PR : Profesiones de los pacientes.

A : Accidentes.

AF : Antecedentes familiares, para uso en historia clinica.

AP : Antecedentes personales, para uso en historia clinica.

AN : Anestesia, problemas anestésicos.

AT : Atencién primaria, en salud publica.

B : Bacteriologia-Infeccioso, incluyendo hongos, virus, etc.

C : Enfermedades cardiolégicas.

D : Enfermedades digestivas.

E : Enfermedades endocrinas.

ES : Enfermedades estomatolégicas-odontolégicas.

F : Farmacologia, por grupos. FC: Farmacos de uso en cardiologfa. FB: en bacteriologia.

G : Ginecologia con Obstetricia.

GE : Genética, generalidades.

H : Enfermedades hematolégicas.

I : Enfermedades inmunoalérgicas.

IN : Intoxicaciones diversas fisicoquimicas y lesiones animales.

J : Imagenes de cualquier técnica, descripcién, patrones.

K : Calificativo de enfermedades o problemas congénitos.

L : Laboratorio, por grupos (LI = laboratorio inmunolégico, etc.).

M : Enfermedades del medio interno (agua, acido base, electrolitos, alteraciones de los lipidos,
amino4cidos, etc.).

N : Enfermedades neurolégicas.

NU : Nutricién.

N : Enfermedades nefrol6gicas (Se adjudic6 la "fi de rifion" para no perder un caracter, dado
lo numeroso de este area).

(o) : Enfermedades oncolégicas, con listado alfabético de tumores, estadios, clasificacién TNM,
etc.

OF : Enfermedades oftalmolégicas.

OT . Enfermedades otorrinolaringolégicas.

P : Enfermedades pediatricas.

PI : Enfermedades de piel, Dermatologfa (incluye quemaduras).

Q : Enfermedades quirurgicas, con subgrupos (QC: cirugia cardiaca. QR: cirugia respiratoria.
QOT: cirugfas ORL).

R : Enfermedades respiratorias, Neumologia.

RE : Enfermedades reumatologicas.

S : Reservado para Salud, clasificaciones (Scores), etc.

T : Enfermedades traumatologicas.

U : Enfermedades urolégicas.

\% : Enfermedades vasculares incluyendo hipertensién, shock, vasculitis, etc.

w : Reservado para disefiar protocolos de trabajo (Work).

X : Indice anatémico corporal por orden alfabético (abdomen, cabeza, cuello, miembro inferior,
miembro superior, térax).

Y : Reservado para iniciar los subgrupos de técnicas por especialidad (YQ = técnicas qui-
rurgicas. YD = técnicas digestivas).

Z : Reservado para todo lo referente a trasplantes de 6rganos.
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5. Ejemplos de codificacion de bibliografia biomédica usando distintas clasi-
ficaciones y sistemas

A continuacion se exponen cinco ejemplos tomados al azar de la bibliogra-
fia médica, comparando las posibilidades y potencia de los distintos sistemas
de clasificacion disponibles, en relacién con el que proponemos.

1.- Gamsu, G.; Sostman, D. State of the art: Magnetic resonance imaging of
the thorax. Am. Rev. Respir. Dis. 1989, 139, 254-274.

Codificacién CDU: Cédigo: 611.94:537.531, que corresponderia a los apartados:
611.94: Regiones del cuerpo humano. Térax.

537.531: Radiaciones electromagnéticas, Rayos Roentgen.

Codificacién OMS: No contempla técnicas ni actuaciones médicoquirurgicas.
Codificaciéon propia: Se expone en la Tabla 3, tanto la técnica de resonancia

magnética, dentro de las técnicas de imagen, como un segundo c6digo anat6-
mico con la inicial "X" si se desea.

Tabla 3

Ejemplo Namero 1
"Resonancia Magnética del Té6rax"

Cédigo Denominacién
YJ TECNICAS DE IMAGENES:
YJ6 RADIOTERAPIA, RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
Xe TORAX:
X61 CLAVICULA Y COSTILLAS:
X611 CLAVICULA:
X6111 Tercio externo
X6112 Tercio interno clavicula
X6113 Tercio medio clavicula
X611D Clavicula derecha
X6111 Clavicula izquierda
X6121 PRIMERA COSTILLA DERECHA
X6122 PRIMERA COSTILLA IZQUIERDA
X6123 Falsas (costillas)
X6124 Flotantes (costillas)
X6125 Verdaderas (costillas)
X612L Angulo o arcos laterales costales
X612N Arcos anteriores costales
X612P Arcos posteriores costales
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2.- Corcia, S.; Hernandez, F.; Castro, J.; Dominguez, A.; Fernandez, F
Fajardo, J. Epidemiologia de las bacteriemias por Staphylococcus epidermidis
en cuidados intensivos. Medicina Intensiva, 1987, 11, 317-321.

Codificacion CDU: Co6digo 616.981.2, que corresponderia al concepto: Infec-

ciones por coOCoOSs.

Codificacion OMS. El concepto mas aproximado tendria el codigo 040: Otras
enfermedades bacterianas, o bien, 041: 'nfecciones bacteriana; en afeccior.es

clasificadas en otra parte y de sitios no especificados.

Codificacién propia. Se expone en la Tabla 4, desde el gran grupo de Bac-

teriologia, hasta cualquier cepa de Staphylococcus.

Tabla 4

Ejemplo Numero 2

"Bacteriemias Staphylococcus epidermidis”

Codigo Denominacién

B BACTERIOLOGIA, ENFERMEDADES INFECCIOSAS
B5C Infeccién cardiocirculatoria

B32 BACTERIAS COCOS GRAMPOSITIVOS:
B321 COCOS ANAEROBIOS:

B3212 Peptococos

B3213 Peptoestreptococos=Streptoc anaerobio
B3214 Ruminococos

B3216 Sarcinas

B322 STAPHYLOCOCCUS:

B3221 Staphylococcus aureus=piogenes=hemolftico
B3222 Staphylococcus epidermidis (coagulasa -).
B3223 Staphylococcus saprophyticus

B323 STREPTOCOCCUS (I):

B3231 Streptococcus agalactiae

B3232 Streptococcus anginosus

B3233 Streptococcus avium

B3234 Streptococcus bovis

B3235 Streptococcus durans

B3236 Streptococcus equisimilis

B3237 Strept. faecium (Fasciitis-gangrena)BSAN
B324 STREPTOCOCCUS (II):

B3241 Streptococcus faecalis=Enterococo

B3242 Streptococcus lactis

B3243 Streptococcus mitis=Microaerofilo

B3244 Streptococcus mutans (caries), Str oralis
B3246 Streptococcus pneumoniae (NEUMOCOCO).
B3246 Streptococcus pyogenes

B3247 Streptococcus salivarius

B3248 Streptococcus sanguis, Str. sobrinus
B3249 Streptococcus viridans (alfa).
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3.- Cisneros, C.; Diaz, M.A.; Sinchez-Izquierdo, J.A.; Garcia, C.; Moral, P.
Trasplante hepatico como tratamiento del traumatismo hepatico grave. Medici-
na Intensiva, 1989, 13, 245-246.

Codificacion CDU. Co6digo 616.36-001-098.843, que corresponde a los con-
ceptos: Higado como 6rgano anatémico, Traumatismo, y Trasplante dentro de
las técnicas operatorias.

Codificacién OMS: Cédigo 564: Traumatismos del higado.

Codificacién propia: Tabla 5. Se puede descender con los cinco digitos no sélo
al higado sino a sus l6bulos o regiones.

Tabla &

Ejemplo Namero 3
"Transplante hepatico, Traumatismo hepatico”

Cédigo Denominacién

Z TRASPLANTES:

ZD TRASPLANTE ORGANOS DIGESTIVOS
ZDI Trasplante de Higado.

X138 HIGADO Y VIAS BILIARES:
X131 HIGADO:

X1311 Ligamento redondo

X1312 Lébulo caudado

X1318 Lébulo derecho del higado
X1314 Lébulo I del higado

X182 VIAS BILIARES:

X1321 Cistico

X1822 Coledoco

X1323 Hepético coman

X1324 Papila de Water

X13825 Vesicula

X1326 Vias biliares extrahepéaticas
X1827 Vias biliares intrahepaticas

4.- Jusko, W.J. et al. Intravenous theophylline therapy: Nomogram guidelines.
Ann. Intern. Med. 1977, 86, 400.

Codificaciéon CDU: Cédigo 615.32, que es Drogas en sentido estricto.
Codificaci6én OMS: No contempla farmacos. Lo m4s aproximado podria ser
975: Envenenamiento por agentes que actuan principalmente sobre los mus-
culos lisos, estriados, y sobre el aparato respiratorio, lo que no procede.

Codificacion propia: Se expone en la Tabla 6.

558 Rev. Esp. Doc. Cient., 18, 1, 1990

(c) Consejo Superior de Investigaciones Cientificas http://redc.revistas.csic.es/
Licencia Creative Commons Attribution (CC-by) 4.0 Espafia.



Propuesta de codificacién de enfermedades, farmacos, técnicas y temas relativos a Medicina

Tabla 6

Ejemplo Numero 4
"Tratamiento con Teofilina"

Cédigo Denominacién

FR FARMACOLOGIA RESPIRATORIA:

FR27 BRONCODILATADORES TIPO TEOFILINAS:
FR271 Difilina

FR272 Eufilina

FR273 Quatzolina (MJ1988)

FR274 Teofilinas retardadas

5.- Corriveau, M.L.; Shepard, J.W.; Dolan, G.F. Effects of hidralazine on
mouth occlusion pressure and ventilatory response to hypercapnia in patients
with chronic obstructive pulmonary disease and pulmonary hypertension. Am.
Rev. Respir. Dis. 1987, 135, 118-122.

Codificaciéon CDU: C6digo 615.22 Remedios con predominio de accién sobre
el corazén y la circulacién, como mas aproximado.

Codificacion OMS: Unicamente existe el codigo 490: Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y afecciones afines.

Codificacién propia: En la Tabla 7 se exponen distintas posibilidades de
codificar los distintos conceptos contenidos en la cita.

Tabla 7
. . s
Ejemplo Numero §

"Hidralazina, Presién de Oclusién en boca,

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica"
Cédigo Denominacién
FV FARMACOLOGIA VASCULAR (ver también FC):
FV9l VASODILATADORES ARTERIALES:
FV912 Hidralazina
FV913 Minoxidil
YR6 PRESIONES RESPIRATORIAS, TECNICAS:
YR61 Presion ARTERIAL PULMONAR: medidas
YR62 Presién art. pulm. tras. OCLUIR otra AP
YR63 Presion COLOIDOSMOTICA, ONCOTICA
YR64 Presion PLEURAL:
YR641 Presién pleural cateter esofagico
YR642 Presién transdiafragmatica (esofago-gastr)
YR65 Presién de OCLUSION (P 0,1)
YR66 PRESIONES EN VIAS AEREAS: (PEEP en YR843)
YR661 Presién positiva continua via aérea (CPAP)
YR662 Presién positiva espiratoria tipo EPAP:
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Tabla 7 (Continuacién)

Ejemplo Numero 5
"Hidralazina, Presién de Oclusién en boca,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica"

YR663 Presiones respiratorias MAXIMAS (Ins y Es)
YR664 Presiones en via aérea, REGISTROS varios
YR32 CENTRO RESPIRATORIO, Estudios:
YR321 Centro resp: Respuesta hipercdpnica
YR322 Centro resp: Respuesta hip6xica

YR323 Centro resp: VT/TI......

R98 ENFISEMA, Y EPOC EN GENERAL:

R981 Enfisema bulloso

R982 Enfisema centrolobulillar-B crénica

R983 Enfisema intersticial

RO84 Enfisema lobular congénito

R985 Enfisema panlobulillar

R986 Enfisema paraseptal=enferm. vesicular
R987 Enfisema senil

R988 Enfisema unilateral=Swyer James=Jano
R989 Enfisema vicariante=compensador

R98A EPOC en general.

Como se puede observar, las ventajas de la disposicién jerarquizada son
evidentes, tanto utilizando la Codificacién Decimal Universal (CDU) como
con los sistemas de Tree Structures, de los Medical Subject Headings, sin
olvidar las ventajas de las estructuras asociativas en la explotacién informatica
de una biblioteca biomédica.

De cualquier forma, los c6digos numéricos exclusivos tienen la desventaja
de su dificil memorizacién, de la misma forma que los "Headings" habituales
en nuestras bibliotecas presentan la dificultad de las "escasa naturalidad”" del
lenguaje inglés utilizado, que de igual forma obligan a la consulta manual de
los listados, frente al sencillo sistema para recordar la codificacién que propo-
nemos, por su lenguaje habitual, natural, sus nueve grupos obligatorios, al-
fabetizacién, sorprendiendo su potencia de definicion con s6lo cinco niveles
o digitos.

6. Conclusién

La clasificacion presentada podria representar un instrumento o herramien-
ta de trabajo para el bibliotecario-informador, al contemplar, por una parte,
aspectos muy generales de la biomedicina, y por otra parte, si se desea, defi-
nicién muy especifica de cualquier rama o especialidad médica, herramienta
que se crece con las posibilidades ofrecidas por cualquier ordenador de los
muchos infrautilizados que abundan por nuestros hospitales y bibliotecas
especializadas en ciencias de la salud.
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