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EDITORIAL 

DOCUMENTACION 
y TERMINOLOGIA MEDICA 

Los sistemas documentales en general están actualmente 

gu i<ldos por dos grandes p rincipios que, aplicados a nuestro 

campo fundamental ele actuación -la documentación médica­

consisten por un bdo en el tratamiento de clatos e"'traídos del 

docu mento pril1ceps (la historia clínica) y por otro, el trata­

miento global de la información aportada por el mencionado 

documento. 

Seglin los medios utilizados para llevar a cabo el análisis 

que deberá posibilitamos b obtención de los datos sobre los 

cuales se efectuará la búsqueda, podemos diversificar el prime­

ro de los principios apuntlldos en otros dos no menos impor­

tantes: análisis humano practicado por ind izadores o codifica­

dores de la información generada y análisis automatizado 

realizado por la herramienta utili zada para la recogida de la in­

formación. papel que actua lmente realiza en la general idad de 

los casos el ordenador. 

El an;disis humano sigue siendo el método más frecuente de 

los sistemas documenta les y es precisamente por ello -o debi­

do a ello-, que existe la necesidad de poder disponer de ins­

lrumentOS lingüísticos, esenci::t1mente los relac ionados con la 

e laboración de tesauros especiali zados, que sean capaces de 

cubrir cada uno ele los dominios de la ciencia médica adaptán­

dose, aden"'s. a los diversos puntos de vista de los usuarios. 

El an;1/isis de la información méd ica gc.::ner::lda alrededor de 

la asi.slencia es la operación primordial sin la cua l es conlpleta­

mente imposible urilizar dicha información. Es un reconoci­

miento y una clasificación de los contenidos de la información 

aportada por la historia clínica . Por elJo, a pesar de las dificul ­

tade, deriv:ldas de la fa Ita de normalización de las representa­

ciones semánticas no superadas con los esfuerzos de normali­

zación internacional emprendidos en estos C3. lllpOS. tenemos 

como colectivo la responsabilidad de apoltar aquellas rellexio­

nes que ayuden a profundiza r en la investigación terminológica 

de modo que en b información médica no haya lugar para in­

lerpre[aciones vagas. confusas o erróneas. 
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PAGINAS DE DOCUMENTACION CIENTIFICO MEDICA 

COORDINADOR: R. AIEIXANDRE BENAVENT 
Institulo de Estudios Históricos y Documentales sobre la Ciencia 
Universidad de Volencio.cS1C 

NOTICIA DEL NUEVO INDICE MEDICO ESPAÑOL Y BASE DE DATOS IME 
El Indice Médico Español y 10 base de dOlos IME han iniciodo una nuevo etapa que afectoró o lo informacIón que contienen desde 1991 la prin­

cipal novedad es la converSión del índice en un reperlorio mixto de referencias bibliográficos y de CitoS. Estoró constituido por tres volúmenes anuales de 
los cuales los dos primeros es!arón dedicados o los referencias bibliográficas de los trabojos publicados en revistas médicos españolas y aparecerén se­
mestralmente. Estos dos volumenes mantendrón las principales cOfocteríshcos de lo etapa anterior en lo que o presentación se refiere. si bien se han Intro­
ducido dos modificaciones. Lo primera consiste en 10 adopción de cri terios en 10 selección de revistos, motivado por el crecimiento desmesurado de lo li· 
teratura médica españolo en los últimos años. Estos criterios están basados en la opinión de expertos de los diversas campos de lo mediCinO y en 
crHerios documentales ¡indicadores bibliométricos de productividad, circulación nocional e internocional y consumo de información). así como otros cri te­
rios formoles y de contenido de los artículos. La segundo moci¡(icación afectaró a los procedimientos de indizoción. Desde ahora se realizara a partir del 
tí!ulo y de los palabras clave del aulor y solamente se onallzoró el resumen y el texto completo de los ortículos en aquellos casos en los que el ti tulo seo 
escasamente informativo por presentarse mediante perífrasis o en sentido figurado , o por contener o utilizar exageradamente epónimos. acrónimos u 
otros términOS poco establecidos. 

El tercer volumen estaró dedicado o uno amplio selección de los citos de autores españoles. El interés de este volumen es doble. Por uno porle como 
instrumento paro lo recuperación de la rn formación y, por aIro poro el eMudio del consumo de información cientí fico por porre de los profeSionales e ¡ns· 
lIfuciones de los ciencias de lo salud en Espoiio y 10 obtencrón de Indicadores bibliomélricos. enrre ellos el de repercusión o cimpoclo. de los trabajos 
médicos españoles. 

INFORMAClON SOBRE ElINDICE MEDICO ESPAÑOL 
Centro de documentación e Informático Biomédica 
Avda. Blosco lbóñez, 17 
46010 Valencia 
TeL 196) 361 06 54 

INFORMAClON PARA lA CONEXION EN UNEA CON lA BASE DE DATOS IME 
Servicios de Dislribución de Información del es.l.c 
CI. Pinar, 19 
28006 Madrod 
TeL191)261 67 II 

INFORMAClON SOBRE lA BASE DE DATOS IME EN CD-ROM 
MICRONET 
CI. V;a Augusta 13·15 
08006 Barcelona 

REFERENCIAS BmLIOGRAFICAS DE LOS TRABAJOS SOBRE DOCUMENTACION MEDICA 
INDIZADOS EN LA BASE DE DATOS IME (Indice Médico Español) 

Periodo de cobertura: 1 y 2. Q !rimeslre de 199 1 ¡Correspondiente al volúmen 105 del Indice Médico Españoll 

DOCUMENTO 1 
AUTORES: BERTOllN GUillEN, JM 
TITULO. RESULTADOS DE lA APlICAClON DE lOS MODERNOS lENGUAJES DE INDIZACION A lA LITERATURA PSIQUIATRICA ESPA· 

ÑOIA DE PRINCIPIOS DE SIGLO. 
lUGAR DE TRABAJO: INST. ESTUD. DOC. E HIST SOBRE lA CIENCIA, VALENCIA. ESPAÑA 
RE~ST A. ANALES DE PSIQUIATRIA 
DATOS FUENTE: 1991,7131 112·117.14 REF. 
DESCRIPTORES lENGUAJES DE INDIZAClON I LITERATURA PSIQUIATRICA. 

DOCUMENTO 2 
AUTORES LOPEZ MUÑOZ, MA I NAAT RICO. J I CASAS RODRIGUEZ. J I AVIIA RIVERA, F I ROVIRA FONTANALS. A I MATA CA 

SES, M. 
TITULO· UN NUEVO SISTEMA DE REGISTRO EN lAS CONSULTAS DE ATENClON PRIMARIA lA FICHA DE PRESCRIPClON CONTI­

NUADA DE MEDICAMENTOS. 
TITULO ORIGINAL: UN NOU SISTEMA DE REGISTRE EN lES CONSULTES D'ATENClO PRIMARIA. lA FITXA DE PRESCRIPCIO CONTINUADA DE 

MEDICAMENTS. 
lUGAR DE TRABAJO: UNIDAD MED. FAMIliAR Y COMUNITARIA, CAP lA MINA, SANT ADRIA DEI BESOS IBARCELONA). 
RE~STA: ANNAIS DE MEDICINA IBARCEIONA) 
DATOS FUENTE. 1991,7715): 152-154,9 REF. 
DESCRIPTORES: SISTEMA DE REGISTRO I ATENClON PRWiARIA I PRESCRIPCION CONTINUADA DE MEDICAMENTOS 

DOCUMENTO 3 
AUTORES: GARCIA OlMOS, I.M. I GERVAS. JJ 
mULO: EL ORDENADOR EN ATENClON PRIMARIA. SUEÑO Y REAliDAD. 
lUGAR DE TRABAJO: EQUIPO CESCA, MADRID, ESPAÑA 
RE~STA. ATENClON PRIMARIA. 
DATOS FUENTE: 1991 81 1): 2·10. 55 REF 
DESCRIPTORES: ORDENADOR I ATENCION PRIMARIA 
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DOCUMENTO 4 

AUTORES AlTI~IRAS, J / DUQUE, A / CASTRO, 1. / GARClA, C 
TITULO, DISENO DE UN FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMAClON SOBRE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 
LUGAR DE TRABAJO, HOSP. STA CRUZ Y S PABLO, SERV fARMACOl BARCELONA ESPAÑA 
REVISTA FARMACIA ClINICA 
DATOS FUENTE 1990,71101 828·833, II REF 
DESCRIPTORES' REGIS-RO DE INFORMAClON / REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

DOCUMENTOS 

AUTORES ABAD GMENO. F J ! VILA DONAT. E 
TITULO, PROGRAMA INFORMATICO PARA LA ORGANIZACION BIBlIOGRAFICA DE UN SERVICIO DE FARMACIA 
LUGAR DE TRABAJO HOSPITAL DE SORIA, SERV URGENCIAS, SAGUNTO, ESPAÑA 
REVISTA. FARM~ClA ClINICA 
DATOS FUENTE, 1991, 8 1I1 33·44, 42 REF 
DESCRIPTORES. PROGRAMA INFORMATICO / 818l1OGRAflA 

DOCUMENTO 6 

AUTORES, ABAD GIMENO, FJ ! SELLES MEDALL, M.o. ! CASTERA MELCHOR, DE 
TITULO LA IN'ORMATICA EN El MEDIO HOSPITALARIO ICARTA Al DIRECTORJ 
LUGAR DE TRABAJO SERV. FARMACOlOGIA, HOSPITAL DE SAGUNTO IVALENClAI, ESPANA 
REVISTA FARJI.'AClA ClINICA. 
DATOS FUENTE' 1991, 8 121' 189 190, 4 REF 
DESCRIPTORES INFORMATICA! MEDIO HOSPITALARIO. 

NC 

DOCUMENTO 7 
AUTORES 
TITULO, 
REVISTA. 

LA COMPETENCIA PUBLICA INEXCUSABLE PARA MJ;JORAR LA EFICIENCIA DEl MODELO HOSPITAlARIO IEDITORIAll, 
GESTION HOSPITALARIA 

DATOS FUENTE 
DESCRIPTORES 

DOCUMENTO S 

19911i19'90REf 
MODElO HOSPITALARIO. 

AUTORES DIAZ FERNANDEZ, JL ! ARCE MATEOS, FP ! RU81N GARClA, JM ! VlllORIA DIEZ, F ! TEMES MONTES. Jl 
TITULO: PRODUCTIVIDAD VARIABLE BASES DEL MODELO DEL HOSPITAL NACIONAL -MARQUES DE VALDEClLLA. PARA SU APLICA 

CION AL ESTAMENTO MEDICO. 
lUGAR DE TRABAJO SERV DIRECClON. HOSPITAL MARQUES DE VAlDECIUA, SANTANDER ICANTABRIAI, ESPANA 
REVISTA GESTION HOSPITALARIA 
DATOS fUENTE 1991, 111: 23·26, ° REf 
DESCRIPTORES: PRODUCTIVIDAD VARIABLE! MODElO HOSPITALARIO. 

CMilARA IBAÑEZ, D. 

DOCUMENTO 9 
AUTORES, 
TiTULO: 
REVISTA 

APlICAClON DEL MARKETING A LA GESTION DE HOSPITALES 
GESTION HOSPITALARIA. 

DATOS FUENTE: 1991, 111: 45,51, ° REF 
DESCRIPTORES: MARKETING! GESTION DE HOSPITALES. 

DOCUMENTO 10 

AUTORES OLASKOAGA ARRATE, A 
TITULO, SISTEMAS DE INfORMACION EN BASE A GDR IMPLANTACION EN EL INSTITUTO ONCOlOGICO DE GUIPUZCOA y ANA 

LISIS DE PRIMEROS RESULTADOS 
lUGAR DE TRABAJO DEP ABDOMEN, INST ONCOLOGIA, SAN SEBASTIAN IGUIPUZCOAI, ESPANA 
REVISTA: GESTION HOSPITALARIA 
DATOS fUENTE· 1991 111: 53,59, 10 REf 
DESCRIPTORES SISTEMAS DE INfORMACION ! GDR. 

DOCUMENTO I1 
AUTORES GUllERA SOLER, E. 
TITULO: CRITERIOS DE COORDINAClON / DESCENTRAlIZAClON, CONCEPTUAlIZAClON y BASES METODOlOGICAS. 
lUGAR DE TRABAJO: UNIDAD MED. fAMILIAR Y COMUNITARIA, CAP LA MINA SANT ADRIA DEL BESOS IBARCElONAI 
REVISTA GESTION HOSPITALARIA 
DATOS fUENTE 1991 121: 11·16, ° REF 
DESCRIPTORES, COORDINACION·DESCENTRAlIZACION 

DOCUMENTO 12 

AUTORES: TRilLA. A 
mULO, POR QUE Y COMO SE ACEPTAN O RECHAZAN ARTICUlOS PARA SU PUBlICACION EN LAS REVISTAS BIOMEDICAS IEDITO 

RIAll 
lUGAR DE TRABAJO: HOSP ClINICO, UNIDAD ENf. INfECC, BARCELONA, ESPANA. 
REVISTA: MEDICINA ClINICA IBARCELONAI 
DATOS fUENTE' 1990,95 1191' 732-734, 27 REF 
DESCRIPTORES, REVISTAS BIOMEDICAS. 
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DOCUMENTO I 3 
AUTORES: FEUoo DE F<EIXO, M. 
TITULO, PUBlICAClONES·A PESO-ICARTA AL DIRECTORI 
LUGAR DE TRABAJO: HOSPITAL GENERAL YAGUE, SERV. NEUROl., BURGOS, ESPAÑA. 
REVISTA: MEDICINA ClINICA IBARCELONA) 
DATOS FUENTE' 1990,95119): 753-753, I REF. 
DESCRIPTORES: PUBLICACIONES. 

DOCUMENTO l. 
AUTORES: COSTALLS PUEYO, D. 
TITULO: ANAlISIS DE lA LISTA DE ESPERA DE HOSPITAlIZAClON 
LUGAR DE TRABAJO: HOSPITAL GENERAL DEL VALL D'HEBRON, SERV. ADMISION, BARCELONA, ESPAÑA 
REVISTA: MEDICINA ClINICA IBARCELONA). 
DATOS FUENTE: 1990, 95 )20): 777-778. 18 REF 
DESCRIPTORES: LISTA DE ESPERA I HOSPITAUZAClON 

DOCUMENTO 15 
AUTORES' ABAD GU'vIENO, F J. I AVllA DONAT, E 
TITULO: SISTEMAS BIBlIOGRAFICOS PERSONALES y USO DE MICROORDENADORES ICARTA AL DIRECTOR). 
LUGAR DE TRABAJO: SERV. FARMACpLOGIA, HOSPITAL DE SAGUNTO IVALENClA). ESPAÑA; SERV. URGENCIAS, HOSPITAL DE SAGUNTO IVA 

REVISTA: 
DATOS FUENTE. 
DESCRIPTORES: 

DOCUMENTO 16 
AUTORES: 

LENCIA). ESPANA. 
MEDICINA CUNICA IBARCElONA). 
1991. 96 116): 63&636, 6 REf. 
SISTEMA BIBUOGRAFICO I MICRooDENADORES 

lIENCE, E. 
TITULO: 
REVISTA 

REDACClON DE UN TRABAJO PARA UNA REVISTA BIOMEDICA 
MEDICINA CUNICA IBARCELONA). 

DATOS FUENTE: 1991,96117): 668'Ó77, 56 REF. 
DESCRIPTORES: REDACClON DE UN TRABAJO 

DOCUMENTO 17 
AUTORES SANCHEZ GONZALEZ, MA 
TITULO: lA ClASlflCACION DE lAS ENFERMEDADES: FUNCIONES ACTUALES Y FUNDAMENTOS HISTORICOS. 
LUGAR DE TRABAJO: UNIDAD HISTORIA MEDICINA, FAe. MEDICINA, MADRID, ESPAÑA 
REVISTA MEDICINA ClINICA IBARCELONA). 
DATOS FUENTE: 1991,96118): 703-706, II REF. 
DESCRIPTORES: ClASlFICAClON DE lAS ENfERMEDADES 

DOCUMENTO lB 
AUTORES: WULFF, J I SEDO FORTUNY, R 
TITULO APROXIMAClON A LOS TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PARA MEDICOS NO ESPECIALISTAS VERSION SIMPLIfiCADA 

DE lA TERCERA EDIClON DEL .DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS IDSM-III)- y DE lA REVI­
SION DEL DSM-III·R. 

LUGAR DE TRABAJO: HOSP. STA. CRUZ Y S. PABLO, SERV. PATOl. MED .. BARCELONA, ESPAÑA 
REVISTA MEDICINA ClINICA IBARCELONA). 
DATOS FUENTE 1991,96[7): 269275, 57 REF 
DESCRIPTORES: TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS I DSMIIII DSMIII-R. 

DOCUMENTO 19 
AUTORES: 
TITULO: 
REVISTA: 
DATOS FUENTE: 
DESCRIPTORES: 

DOCUMENTO 20 
AUTORES: 
TITULO: 
REVISTA: 
DATOS FUENTE. 
DESCRIPTORES 

DOCUMENTO 21 

GOMEZ-ACEBO MIRALLES, A. 
PROBLEMAS Y DifiCULTADES DE lA INFORMATIZAClON DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE EMPRESA. 
MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO. 
1990,371'50): 4042, O REF 
INFORMATIZACION 

CULEBRAS, j.M. I GARCIA DE LORENZO, A. 
lA REVISTA NUTRICION HOSPITAlARIA, INClUIDA EN INDEX MEDICUS y MEDlINE [EDITORIAL). 
NUTRIClON HOSPITAlARIA. 
1991 ,6[3)' 141-142,2 REF. 
REVISTA NUTRIClON HOSPITAlARIA IINDEX MEDICUS I MEDlINE. 

AUTORES: BERTOllN GUILLEN, J.M. I REY GONZALEZ, A.M. 
TITULO: lITERATURA PSIQUIATRICA EN ESPAÑA EN EL PERIODO 1901-1931. 
LUGAR DE TRABAJO' INST ESTUD. DOC. E HIST SOBRE _lA CIENCIA, VAlENCIA. ESPAÑA 
REVISTA: REVISTA DE lA ASOCIACION ESPANOlA DE NEUROPSIQUIATRIA 
DATOS FUENTE: 1991,10[35): 567-575, 25 REF 
DESCRIPTORES: LITERATURA PSIQUIATRICA. 
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DOCUMENTO 22 
AUTORES TORO, M) ¡ ORTIZ, j.M _ 
TITULO: ANESTESIOlOGIA y PRODUCClON ClENTIFICOMEDICA EN ESPANA ICARTA A.L DIRECTORI 
LUGAR DE TRABIIIO CENTR. ESPEC. RAMON y CAJAL, SERVo ANESTESIOl. REANIM., MADRID IESPANAI 
REVISTA REVISTA ESPAÑOLA DE ANESTESIOLOGIA y REANIMAClON 
DATOS FUENTE 1991. 3811165,65, 5 REF 
DESCRIPTORES ANESCESIOlOGIA / PRODUCClON ClENTIFICOMEDICA 

DOCUMENTO 23 
AUTORES HERNANDEZ. J 
TITULO: NUEVAS TENDENCIAS EN LA COMUNICAClON BIOMEDICA 
LUGAR DE TRABIIIO DEP LABORATORIO, HOSP LA fE, VALENCIA, ESPAÑA 
REVISTA' REVISTA IBEROAMERICANA DE TROMBOSIS Y rlEMOSTASIA 
DATOS FUENTE 1991, 4111: 41 ·43,8 REF 
DESCRIPTORES COMUNICAClON BIOMEDICA 

DOCUMENTO 24 
AUTORES 
TITULO: 

COMITE INTERNACIONAL DE EDITORES DE REVISTAS MEDICAS 

REVISTA 
REQUISITOS DE UNIFORMIDAD PARA MANUSCRITOS PRESENTADOS A REVISTAS BIOMEDICAS 
REVISTA IBEROAMERICANA DE TROMBOSIS Y HEMOSTASIA 

DATOS FUENTE. 
DESCRIPTORES. 

DOCUMENTO 25 

1991,4111: 55,61, OREF 
REVISTAS BIOMEDICAS 

AUTORES GAVElli, MS 
TITULO: ALGUNAS PERSPECTIVAS SOBRE LA APliCACION DE LOS SISTEMAS EXPERTOS EN MEDICINA 
LUGAR DE TRABAJO UNIV SAPIENZA, CAl SEMIOTICA, ROMA, ITALIA 
REVISTA REVISTA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE NAVARRA 
DATOS fUENTE. 1990,034121 113·115. 6 REf 
DESCRIPTORES SISTEMAS EXPERTOS 

DOCUMENTO 26 
AUTORES: 
TITULO, 
REVISTA 
DATOS FUENTE: 
DESCRIPTORES 

DOCUMENTO 27 

PINEDA, A 
LA RECEPCION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAl. 
TODO HOSPITAL 
1991,01751 51-54,OREF 
RECEPClON DEL PACIENTE ¡ HOSPITAL 

AUTORES, MONTOliU VALLS, R. M. ¡ VIDAL SAMSO, C 
TITULO: INFORMACION CliNICA E INFORMA TICA 
LUGAR DE TRABIIIO: INSl GUTTMANN BARCELONA ESPAÑA 
REVISTA TODO HOSPITAL 
DATOS FUENTE 1991, 0&761: 66-70,5 REF 
DESCRIPTORES INFORMAClON CliNICA ¡INFORMATICA. 

DOCUMENTO 28 
AUTORES, MASFURROLL, G 
TITULO: EMPRESAS DE GESTION HOSPITALARIA SIN TITULARIDAD PATRIMONIAl. 
LUGAR DE TRABAJO AMIIBERICA, S.A BARCELONA, ESPAÑA. 
REVISTA TODO HOSPITAL. 
DATOS FUENTE 1990, 000 1721: 2527 ° REF 
DESCRIPTORES EMPRESA DE GESTION HOSPITALARIA 

DOCUMENTO 29 
AUTORES 
TITULO 
REVISTA 
DATOS FUENTE 
DESCRIPTORES 

DOCUMENTO 30 

MANTE, C. 
NUEVAS FORMULAS DE GESTlON COMPARTIDA 
TODO HOSPITAl. 
1990, 000 1721: 2931, ° REF 
GESTION COMPARTIDA 

AUTORES SUANA MONTSERRAT. J 
TITULO: LOS GRUPOS DE EMPRESAS COMO MEDIO PARA M~ORAR LA GESTlON DE lOS CENTROS HOSPITALARIOS. 
LUGAR DE TRABAJO: HOSP. MUTUA TARRASA, TARRASA, ESPAÑA 
REVISTA: TODO HOSPITAl. 
DATOS FUENTE: 1990,0001721 33·35, O REF 
DESCRIPTORES: GRUPOS DE EMPRESAS ¡ GESTION HOSPITALARIA. 

DOCUMENTO 31 
AUTORES 
TITULO: 
REVISTA 
DATOS FUENTE: 
DESCRIPTORES 

PRAT DOMENECREVIST A, J 
NUEVAS FORMULAS PARA LA GESTION DE LOS CENTROS HOSPITALARIOS DE TITULARIDAD PUBliCA. 
TODO HOSPITAl. 
1990, 000 172): 37·39 
GESTION HOSPITALARIA ¡ TITULARIDAD PUBLICA 
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DOCUMENTO 32 
AUTORES: RIVERA CAMPOS, 1. / DUEÑAS ALVAREZ, PI 
TITULO: SISTEMA DE NFORMAClON AUTOMAnZADO PARA EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE UN HOSPITAl. 
LUGAR DE TRABAJO: COMPLI;jO HOSPITAlARIO SAN MILIAN-SAN PEDRO, DEP DE DIRECClON, LOGROÑO)IA RIOJAI, ESPAÑA 
REVISTA, TODO HOSPITAl. 
DATOS FUENTE: 1991,000 )73): 43-50, 
DESCRIPTORES: SISTEMA DE INFORMAClON AurrOMATIZADO / SERVICIO DE MANTENIMIENTO HOSPITAlARIO, 

RESEÑA DE LIBRO 
lOS LENGUAlES DE lNDIZAClON Concepción, conslrucción y utiliza" 
ción en los sistemas documentales 
Georges Von Slype. Madrid, Pirámide, 1991. Madrid. Fundación Ger' 
men $ónchez Ruíperez. 1 QQ 1 198 P 
1.5, B_N , 84-368-084-4 )Edlciones Pir6mide) 
I S.B.N .. 84-86168·600 ¡Fundación Germón Sónchez Ruíperezl. 

Georges Von Slype, profesor de los universidades de Bruselas y 
Génova, ha jugado un destacodo papel en lo evolución de los sistemas 
documentales de5de que en 1963 e'aborara el primer rhesourus multilin' 
güe del mundo [DJR.R.I y ha estodo relacionado con lo concepción, 
elaboración, mantenimiento y utilización de decenos de tesauros y lisIas 
de autoridades, asi como en 105 procesos de evaluación y automatizo· 
ción de muchos de eUo~. 

Esta abro, cuyo ver~¡ón original en ffance~ doto de 1987, constitu­
ye uno sinopsis didóctico de su experiencia acumulado 01 cabo de los 
años. El libra canslo de Ires copitulo~ ampliamente desarrollados, En el 
primero se define la tipología de los cuatro lenguaies de indizoción que 
analiza o lo largo del manual: listo de polobrm clave y listo de de~crjp­
tores libres (lenguaies libres!. y lista de autoridades y thesaurus de des' 
criptores !lenguajes controlados!. También relala sus coraclefislicos com­
parativas respecto o contenido, tamaño, prestacione~ ¡univocidad 
semóntico riqueza terminológica, coherencia en lo indizociónl. costes 
de construcción y utilización, eSirucruro y presentación poro edición 

En el segundo capítulo se describe el procedimiento para la cons" 
trucción de eslos lengua les. elaborando especialmente en lo consrruc-

8 

ción del lenguaje mós complejo: elthe~aurus de descriptores. Se refiere 
tonto a los caracteríshcas del proceso cama al estudio de oportunidad 
¡mercado del futuro thesourus. plazo de realización, medios disponibles, 
costes y calendarios de realización] y su mantenimiento y puesta 01 día. 

Finalmente el tercer capitulo esrá dedicado o lo metodología y ca­
racterísticos de lo indizoción humano y lo indizaci6n automótica, expli­
cando con detalle 105 diversos posibilidades de ambos sistemas y lo in­
dizoción asistido por ordenador El capítulo termino con una breve 
exposición sobre lo metodología para realizar las búsquedas documen' 
tales, las poSibilidades que en este campo ofrecen tos sistemas expertos 
y, finalmente, un escueto estudio sobre evaluación 

A lo largo de la obra se insiste en que lonto los lenguajes controla­
dos muy elaborados como los lenguajes libres juegan un papel comple­
mentario mós que antagonista y que codo servicio deberá adoptar 
aquel que, er"l función de las características, se adapte mejor o sus posi­

bilidades. 

la obro en conjunto resulto de gran interés poro todos los profesio­
nales que trabajan o quieren poner en funcionamienlo un servicio de 
anólisis, almacenamiento y recuperación de información, 

Cado capitulo se acompaño de una bibliograf"a suficiente que In­

cluye referencias o obras de los mós prestigiosos profeSionales de los 
sistemas de anólisis y recuperación de la información como Altchison, 
Chaumier, Coores, Gilchrist, fosket!, Lancaster, Sallan, Soergel, Spark 

Jones y Víckery. 
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CODIFICACION 
MEDICO ADJUNTO VICEN' AlBEROLA CUÑAT 

UnIdad de Documenlación ClínICO y Adml' ón 
Hospi'aI Unlversitor -Lo Fe-, Vohnclo 

TERMINOS DE PROCEDIMIENTOS: SINONIMIA Y EJEMPLOS DE LA CIE-9-MC 
las dificultades habituale:!> del indizodor,lcoo¡ficador se ven aumentados cuando ha de asignar un cooigo 01 término elegido. Término que viene ex' 

presado casI siempre en lerguole narural y que no suele coincidir con el de5Criptor de las clasificaciones en uso EU< es aplicable poro lo indizoci6n de 
expresIones diagnósticoS y de términos de procedim iento:) 

Puesto que los dlferenres terntorios de España han adoptado lo ClasifJcación In/ernocionol de Enfermedades. 9" RevIsión, Modilicación Clínico (CtE· 
g·MCJ poro sus sislemm. de recuperación, con el fin de hocel homologobles sus dOlos y poder e5tablecer parámetros de comporabi lidad, nemas lomo­
do la versión castellana como herramienta de lrobajO, consultando 01 mismo tiempo 105 versiones americana y cOlolono. 

El objetiVO del pre~nle Irabojo es facilitar lo búsqueda de aquellos términos de procedimientos que son, o pueden :<.er. equivalentes en el lengucle 
médico, y que su entrodo en lo ClE-9-MC es dificultoso 

Se t,'OIO de voces inespeciflcas. extroldos de los documentos de lo histOriO clínica -informe de aira protocolo quirúrgico, nOI,aS de evolUCión-, que 
no adml1en un coolgo en lo Clf.9-MC si no se acompañon de un modlkodor m6s especíFico Ejemplos: inserción. liSIS. exeresls. formaCión, método, 
apliCaCión, elc. 

Cada lermino se acomoailo de sus términos relaCionados. ya sean sinónimos. quasismónimos o reenvíos 

Los termmos smómmos y/o ·quosl-sinón,mos" correspanden o lérmmos que en ellenguoje médico nOlufOl se, expresor paro Idénticos procedimientos. 
Los Sinónimos apOfecen en los de/mlciones de los diCCionarios consultados o son resuhodo de nuestro experienCia 

Paro 105 térmmos .reenvios» (aquellos que en los indices al/abéllcos figuran como veose odemós! hemos usado la ve'slón castellano de la ClE-9MC 
del/nsllluto NOCIonal de /o Solud 119891. traducción de lo ver.'dOn norteamericano en Ingés hastc su reviSión de 1988: lo C/¡\I1-9MC. versión calolana 
de 10 Generolilol Colalona Genero/itol Valenciano, Govern d'Andorra i Govern Boleor ! 1 990J. traducción de lo tercero edición de lo versión noileome­
flcono en lengua mg:eso hosfo los octua'izocl00es de 1989 y lo IC(}9<:M verSión en inglés, tercero e(kión. 

Hay que menClonor los errOles de lo tradUCCión costellono que monelonm. que no se pueden atribuir sólo o eHores lipográlicos: Términos en desuso 
o de uso poco frecuente; voces que no aparecen en ellndice AlfabétiCO y sí en lo lisio Tabular (ponlole V5 anastomosis); aIras que eSlón en el alfabético 
y no en lo listo Tabular Idelominoción!, no adorando si se debió o un recurso Irnguistrco poro evi tar problemas de correspondencia con lo versión ingle­
sa Ello creo un poco de confusión en el lector que observo lérminas poco consistentes en su significado cuando intento buscarles uno expresión seme­
jante en ellenguale natural 

El presente llObalO Incluye el léxico de procedimientos que Sé consideró de uso mós frecuente o que en el Irabojo dio lio de indizoción y/o cod ifica­
Ción puede dar Jugar o dudas en el usuario. 

los términos ~ encuertron relacionados como sustantivos o como formas Sufijos. precedidos estos últimos de un guión; algunos términos Incluyen lo 
formo verbal. Van ordenados alfabéticamente en castellano. Se acompañan de su eqUivalente en cola Ión yen inglés A continuación aparecen los sinó­
nimos o reenvios y un e¡emplo de expresión en lengua le natural codificado según lo OE-9MC, versión coslellono, con r:Ot05 sobre los no entrados en el 
Indice Alfabético 

CreemC" de mteres que el usuario consulte el vocabulario onglés-cofo/ó que figuro 01 prinCipio del vOl 3 de lo C/ossrfrcocró InTernoclonol de /lIIalo/. 
ries rOM/. pues puede ser de ayudo paro los que dispangon de lo verSión en inglés. 

BIBLlOGRAFIA CONSULTADA: 

STEDMAN'S MEDlCAl DICTIONARY 
25th Edi tlon Williams & Wilkins. Boltimore 1990 

2 DICCIONARIO DE CI,NClAS MEDICAS DORLAND 
7 fI ed El Ateneo, Bor:::elona 1983 

3 DICClONARI ENClClOPEDIC DE MEDICINA 
1 fI ed Academia de C¡encies Médiques de COlolunyo I Bolears Enciclopedia COlolono. Barcelona 1990 . 

.:1 ClE- -MC, '1012, Plocedimientos listo Tabular, vol 3 
Indice Alfabética Inslilula Nocional de lo Salud, M adrid 1989 

5 ClM.Q·MC, vol. 3. Procediments. Uisla tobular i Index alfabétlc. 
1 g ed Generolilol de Cototunyo Govern d'Andorra Govern Balear Generalitat Valenciano J 991 

6 ¡CD-9-cM. vol 3 Procedures Tabular list ond A!phobeliC Index 3th edition 1988 
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TERMINOS; 
CASTEllANO. 
CATAlAN 
INGlfS 

ABlACIÓN 

ABlACIÓ 

ABlATION 

ABRASiÓN 

ABRASIÓ 

ABRASION, ABRADE 

ANASTOMOSIS 

ANASTOMOSI 

ANASTOMOSIS 

APLICACIÓN, APLICAR 

APlICAClÓ, APLICAR 

APPlICATION 

AVENAMIENTO' 

AVULSIÓN 

AVULSIÓ 

AVULSION 

BIOPSIA 

BIÓPSIA 

BIOPSY 

CAMBIO 

CANVI 

REPIACEMENT 

CANUlAClÓN; CÁNUlA 

CANUlAClÓ, CÁNUlA 

CANNUlATION, CANNUlA 

CATETERISMO 

CATETERISME 

CATHETERIZAnON 

CAUTERIZACIÓN, CAUTERIO 

CAUTERITZACIÓ, CAUTERI 

CAUTERIZE, CAUTERIZATION 
CAUTERY 

-CENTESIS 

-CENTESI 

-CENTESIS 

SINONIMOS: 
CASTEllANO. 
CATAlAN 
INGlES 

EXTIRPACIÓN, EXTRACCIÓN 

EXTIRPAClÓ, EXTRACClÓ 

ABOCAMIENTO, PONTAJE 

ABOCAMENT 

COLOCACiÓN, COLOCAR 

COUOCAClÓ, COUOCAR 

DRENAJE, INCISiÓN 

DRENATGE INCISIÓ 

DRAINAGE, INClSION 

ASPIRACIÓN DIAGNÓSTICA 

ASPIRAClÓ DIAGNÓSTICA 

SUSTITUCiÓN 

REEMPlACAMENT; SUBSTlTUClÓ 
no tiene entrada en lo ClM-9-MC 
CHANGE 

INSERCiÓN DE CÁNUlA. 
INSERCIÓN DE CATÉTER 
INSERClÓ DE CÁNUlA. 
INSERClÓ DE CATÉTER 
CANNUlIZATION, INSERTION 
CATHETER, INSERTION CANNUlA 

INSERCIÓN DE CATÉTER 

INSERClÓ DE CATÉTER 

INSERTION CA THETER 

DESTRUCCIÓN Ide LESIÓNI 

DESTRUCClÓ Ide LESIÓI 

DESTRucnON LESION 

PUNCIÓN 

PUNCIÓ 

PUNCTURE 

10 

EJEMPlO Y COOtGO CIE·9·MC 

Ablaci6n de lesión de esófago. 42.39: Ablación de endametria, 
6829 

Abrasión dérmico, 86 25 Dermoobrasión de herido, 86.28 

Anastomosis arteria momoria o arteria coronaria. 36.15 

Aplicacion de férula de yeso, 93.54 

Avenamien to de absceso (piel) 86.01, Avenamiento artritis , 80.1-

Avulsión nervio nénico. 33.31 

Biopsia de higado, 50 1 1 

Cambio de prótesIs de cadera 81.69; Cambio de cónulo de Iro­
queostomio, 97,23 

Canulaclón de la Irampo de Eustaquio. 20.8 

Cotelerismo de bronquio. 96.05 

Couterización (lesión) cuello uterino, 67.32 

Culdocenresis. 70.0; ParacenTesis abdominal 54,91 ' Cardiocenle­
siso 37.0 

• 



TERMlNOS. 
CASTEllANO 
CATAlAN 
ING!E~ 

CENTESIS · 

CENTESI · 

CENTESIS · 

CIERRE 

TANCAMENT 

CLOSURE 

• -CIASIS, -CIASIA 

-CIASIA 
• 

-CIASIS 

COLGAJO 

PENJALL 

flAP 

CONTROL 

CONTROL 

CONTROL 

CORRECCiÓN 

CORRECClÓ 

CORRECTION 

CREACIÓN 

CREAClÓ 

CREATION 

CURETAJE 

CURETATG[ 

CURETTAGE • 
DEIAMINAClÓN 

• DENUDAClÓ 

STRIPPING 

DESBRIDAMIENTO 

DESBRIDAMENT 

DEBRIDEMENT 

DESINSERClÓN 

DESINSERClÓ 

DESINSERTlON 

-DESIS 

-DESI 

-DESIS 

SINONIMOS 
CASTElLAN('I 
CATAlAN 
lNt':4.ES 

PUNCIÓN, -CENTESIS 

PUNClÓ -CENTESI 

PUNCTlURE 

REPARACIÓN 

REPARACIÓ 

REPAIR 

EJEMPlO Y CODlGO CtE-9·MC 

(· 1 No liene entrodo como sustantivo en lo ICD, CtE, CIM 

Cierre de estoma-intestino delgoda, .16.51 

RUPTURA ImonuolJ, fRACTURA Iqu;lulg;col OSleoclos;s, 7B.70 

TRENCAMENT fRACTURA 
(o lo ClE9MC. Irencament forcar 
fracturo qUlrurglco) 

RUPTURE IMANUALJ, 
fRACTURE ISURGICALI 

INJERTO PEDICUIADO, INjE~TO 
TUBUlAR, INJERTO ROTAClON 

EMPELT PEDICUIAT EMPELT TUBUlAR, 
EMPElT PER ROTAClO EMPELT 
AVANCAT 

GRAfT PEDIClE 

REPARACIÓN 

REPARAClÓ 

REPAIR 

fORMACIÓN, CONSTRUCCIÓN 

fORMAClÓ, CONSTRUCClÓ 

fORMATION CONSTRUCTION 

LEGRADO, RASPADO 

RASPAMENT, RASPAT 

CURETTEMENT CURETMENT 

DENUDACiÓN 

ESGUINCAMENT 

EXCISiÓN 

EXClSIÓ 

EXCISION 

LIBERACIÓN 

ALlIBERAMENT 

DETACHMENT 

FUACIÓN 

FIXAClÓ 

1 1 

F¡¡Oción de colgara o mono, 86.73; CoIgo[o (cutóneo] de 
rolación, 86.7 d 

Control de epistaxis, 21 ,00 

Corrección de estrabismo, 15.5; Corrección de atresia de e5Ófa' 
go, 42 B5 

Creación de ventano pericórdico, 37 12. Creación de 
neovagina, 70.61 

Curetage endometllol (legrado), 69,0; Cureloge óseo, 77.60 

Delommoción (""denudaCión) cuerdos vocales, 30.09 

Desbridamiento de herido 86.28: Desbridamiento de absceso de 
vulva, 71.3 

Desinserción de ligamento, 80..1-

Tenooesis mono, 8291 



TERMlNOS: 
CASTHLANO 
CATALAN 
INGLES 

DESMONTAJE 

DESCOMPOSIClÓ 

DEMONTAGE 

DESTRUCCIÓN 

DESTRUCClÓ 

DESTRUCTION 

DISCISIÓN 

DISClSSIÓ 

DISClSSION 

DISECCIÓN, DISECAR 

DISSECAR, DISSECClÓ 

DISSECTION, DISSECT 

DIVISiÓN 

DIVISIÓ 

DIVISION 

DRENAJE 

DRENATGE 

DRAINAGE. DRAIN 

-ECTOMIA 

-ECTOMIA 

-ECTOMY 

-ECTOMIZAR 

-ECTOMITZAR 

ElECTROCOAGULAClÓN 

ELEOOCOAGULAClÓ 

ElECTROCOAGULA TION 

ElIMINACIÓN 

ElIMlNAClÓ 

ElIMINATION 

-EMfRAXIS 

-EMfRAXI 

-EMPHRAXIS 

ESCARIFICACIÓN 

ESCARIFICAClÓ 

SCARIFICAnON 

-EVISCERAClÓN 

-EVISCERAClÓ 

-EVISCERATION 

SlNONL\IOS, 
CASTELlANO 
CArALAN 
N'~.i.t-

DESMUNTATGE 

DECOMPOSITION 

EXTIRPACIÓN Ide lesiónl 

EXTIRPAClÓ Ide le,.61 

EXClSION 

SECCIÓN. DIVISiÓN. SEPARACIÓN 

SECClÓ, DIVISÓ, SEPARAClÓ 

SEPARACIÓN, EXCISiÓN 

SEPARAClÓ, EXClSIÓ 

EXCISION 

SEPARACIÓN. SECCIÓN, -TOMiA. 
LISIS. INIClSION 

SECO() SEPARAClÓ, -TOMlA lISI 
INClSIO 

SECTION. -TOMY INClSION 

AVENAMIENTO 

EXTIRPACiÓN. EXERERIS 

EXTRPAClÓ, EXERESI 

EXClSION. EXTRPATION 

EXTRPAR 

EXTIRPAR 

EXClSION 

DESTRUCCIÓN. COAGULACIÓN 

DESTRUCClÓ. COAGULAClÓ 

DESTRUCTION 

EJEMPlO y COOIGO C1E·9-MC 

Cierre de anoslomosis gasrroinlestinol 44.5 (cierre en el sen/ido de 
desmontor} 

Deslrucci6n lesión retma 14 29 

Disclsi6n dei cristalino, 13 2 

Disección radical de cuello, 40.40 

División adherencias pene, 64 93 

Drenale abdominal, 54 19 Drenole absceso 0)010, 86.04 

Histereclomia obdomlnollolol, 68 4 Tenectomio 8339 

Mostectonitzor: usado como verbo en lenguaje médico 

Solpingeclomio (por eleclrocooguloclónl 66.61 

DESTRUCCIÓN (LESIÓN), EXTIRPACJÓN, Elimlllo('jón de tejido necrosado, 86.22; ElimlflOr;,'ón de adherencias 
EXTRACClON RETIRADA, lIBERAClON pe,,,onoo1p,, 54 5 

EXTIRPACClÓ. EXTRACClÓ. RETIRADA 
DESTRUCClO Ile,i61 

DESTRUcnON. DEBRIDEMENT 
REMOVAl. fREEING 

OBSTRUCCIÓN 

OBSTRUCClÓ 

DESTRUCTION 

DESVlSCERAClÓN. EXENTERAClÓN 

EXENTERAClÓ. DEVlSCERAClÓ 

EXENTERATION 

12 

Frenémfroxir . 04.03 

Escarificación conjuntivo!. 10.33 

Evisceroci6n ocular (conservo lo esclerótlcol 16 3 
Evisceroción orbitario (t¡;xja el contenidal. 16.5 
Evisceraci6 pelviano anterior, 68.8 

• 

.. 

• 

• 



,-----------------------------------

TERMINOS' 
CASTELLANO 
CA1ALAN 
INGl.ES 

EVUlSIÓN " 

EVUlSIO 

EVULSION 

EXCISiÓN 

EXClSIÓ 

EXClSION 

EXENTE RACiÓN 

EXENTERAClÓ 

EXENTERA nON 

EXÉRESIS 

EXÉRESI 

EXERESIS 

EXTIRPACIÓN 

EXTlRPAClÓ 

EXTIRPATION 

EXTRACCIÓN 

EXTRACClÓ 

EXTRAcno 

FUAClÓN 

FIXAClÓ 

flXATION 

FISiÓN" 

FISSIÓ 

SINONIMOS; 
CA~"1: lANO 

A1AlAN 
'''IG' 

RESECCIÓN, EXÉRESIS ·ECTOMIA 

RESECClÓ, EXÉRESI -ECTOMIA 

EXSECTION: EXERESIS 

EVISCERAClÓN 

EVISCERAClÓ 

EVISCERA nON 

EJEMPlO Y CODIGO CIE-9 Me 

Evulsió ungla. 86.23 (en ClM-9-MCj No tiene entrado en lo 
CIE·9·MC 

Excisión de (lesión! cuello de útero, 6739 

Exenleroción orbitaria. 16.5 Exenteroción pelviana anterior, 68 8 

EXCISiÓN., RESECCIÓN. EXTRACCIÓN. E,,,res,, de cabezo de radia, 77 83 
EXnRPACION -ECTOMIA 

EXClSIÓ. R.ESECClÓ. EXTIRPAClÓ. 
EXTRACClO,ECTOMIA 

EXCISION, EXTIRPATION RESECnON 
·ECTOMY REMOVAl 

EXTRACCIÓN SEPARACiÓN 
ElIMINA<;ION, EXClSION 
-ECTOMIA 

EXTRACClÓ. RETIRADA. ElIMINAClÓ 
KTOMIA 

EXClSION, REMOVAL -ECTOMY 

EXÉRESIS RETIRADA 

RETIRADA 

REMOVAl 

EXTABllIZAClÓN DESIS, PEXIS 
-PEXIS 

ESTABllITZAClÓ, USIS. -PEXIA. 
·PEXIS 

ATIACHMENT 

DIVISiÓN 

DIVISIÓ 

Exlirpación, cicelllz (piel). 863 

Extracción manual de placenta 75 A Extrocclón de pr61esls articu· 
lar 81 59' Extrocción de riñón de codóver, no llene cooigo. 

Fijación esquelélicaexterna 78.4 -(fiador externo) + reducción 
frocturo sin flloClon mterno 
Fijación Inlelno de hueso=mteosinlesls 

FiSión vaina tendinoso mono, 82.0 (ClM9MC. no en lo ClE9MC) 

FISSION (No tiene entrodo en lo ICD9CM) DIVISION 

FORMACIÓN. fORMAR 

fORMAClÓ, FORMAR 

fORMA TION. fORM 

GRAFíA, GRAFO. GRAF 

GRAFIA, GRAF 

GRAPHY GRAPH 

IMPlANTACIÓN IMPLA'" TE 

IMPLANTAClÓ. IMPLANT 

IMPLANT, IMPLANTA flON 

CREACiÓN. CREAR. CONSTRUCCIÓN Formoc>ón de neovogma, 70.61 
CONSTRUIR 

CREAClÓ. CREAR CONSTRUCClÓ 
CONSTRUIR 

CREATION 

REGISTRO (no tiene entrado en lo 
CIE9MC) 

REGISTRE Ina té enlrodo O lo ClM9MC) 

-GRAM 

INSERCIÓN. COLOCACIÓN 

INSERClÓ. COllOCAClÓ 

BURVING 
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Arteriografía 88 40: Melogralía. 87 21 

Irnplanle de córnea, 11.73 Implante de prótesis; Swason dedo 
mono, 817\ 



lERMINO$: 
CASTEllANO, 
CArAlAN 
INGLES 

INCISiÓN 

INCISIÓ 

INClSION 

INJERTO 

EMPElT 

GRAfT 

INSERCIÓN 

INSERCIÓ 

INSERTlON 

INTERVENCIÓN [QUIRÚRGICAI 

INTERVENCIÓ [QUIRÚRGICAI 

INTERVENTlON 

lEGRADO 

CURETATGE 

CURETTAGE 

LIBERACiÓN 

AlllBERAMENT 

FREEING 

LISIS, -LISIS 

lISI, -lISI 

lYSO. -lYSYS. -lYSIS 

OPERACiÓN 

OPERAClÓ 

OPERATION 

PARACENTESIS 

PARACENTESI 

PARACENTESIS 

PERfORACiÓN 

PERfORAClÓ 

DRllllNG 

PEXIA " -PEXIA 

PÉXIA " -PÉXIA 

-PEXY 

-PLASTIA 

-PIÁSTIA 

-PLASTY 

SINONIMOS: 
CASTEllANO. 
CATAlAN 
INGLES EJEMPlO Y CODIGO C1E-9'MC 

SECCIÓN, DIVISiÓN, -TOMO, Incisión de hematoma vaginal, 70.14 Incisión de absceso 
-TOMIA [e,16nea!. 86.0A 

SECCIÓ, DIVISIÓ, -TOMO, -TOMIA 

-TOMY, DIVISION SECTION 

GRAFTING 

COLOCACIÓN, APLICACIÓN 

COllOCAClÓ, APlICAClÓ 

IMPLANT 

OPERACIÓN, PROCEDIMIENTO 
QUIRURGICO 

OPERAClÓ, PROCEDIMENT 
QUIRURGIC 

OPERATION, SURGICAl PROCEDURE 

CURETAJE, RASPADO 

RASPAT. RASPAMENT 

EXClSION 

LISIS, SECCIÓN 

DESFERMAMENT, LIS!' -lISI, SECClÓ 

RElEASE, lYSIS 

LIBERACiÓN DESTRUCCIÓN. 
SECClON 

AlllBERAMEI:'JT, DESF~RMAMENT, 
DESTRUCClO, SECCIO 

FREEING, RElEASE 

INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA 

INTERVENClÓ QUIRÚRGICA 

SURGICAl PROCEDURE 

PUNCIÓN EVACUADORA 

PUNCIÓ EVACUADORA 

TAPPING 

INCISiÓN 

INClSIÓ 

INClSION 

fUAClÓN 

FIXAClÓ 

flXATION 

-PLASTIA, REPARACIÓN, 
RECONSTRUCClON 

-PIÁSTIA, REPARACiÓ, 
RECONSTRUCCIO 

REPAIR, CONSTRUCTION 
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Injerto libre de piel, 80.60: Injerto de múscdo, 83.82: Xenoinjerto, 
8665 

Inserción de catéter en vena, 38 93; Insercicn de DIU, 69.7 

No tiene entrado en lo ClE9MC, C1M9MC ni ICD9CM 

legrado puerperol, 69.02; ILE (con legrado aspiración), 69,51 

liberación de canal carpiano, 04.44, liberación adherencias ova' 
ria,658 

lisis adherencias ovóricos, 658 

Operación de Pomeroy, 66.32; Operación de lesión piel, 86.99 

Paracentesis (abdommal]. 5491; Poracéntesis tímpano, 20.09 

Perforación hueso, 77.1 

Orquidopexia. 62.5; Pexia de ovario, 65.79 
(' ) No tiene entrada como sustantivo 

PlosliO cutóneo, 86.89; Plaslia vaginal, 70.79 



TERMINOS: 
CASTELLANO. 
CATAlAN 
INGlES 

PONTAJE' 

DESVIAClO 

BYPASS 

-POYESIS 

-POESI 

-POIESIS 

PROCEDIMIENTO [ UIRURGICOI 

PROCEDIMENT [QUIRURGlCI 

PROCEDURE [SURGICAII 

PUNCiÓN 

PUNClÓ 

PUNCTURE 

-RAFIA 

-RÁFIA 

-RRAPHY 

RASPADO 

RASPADURA 

SCRAPING 

RECESiÓN 

RECESSIÓ 

RECESSION 

RECONSTRUCCIÓN 

RECONSTRUCClO 

RECONSTRUCTION 

REDUCCIÓN 

REDUCClÓ 

REDUCTION 

REIMPlANTACiÓN 

REIMPIANTAClÓ 

REIMPIANTATION 

REINSERCIÓN 

REINSERCiÓ 

REAITACHMENT 

SINONIMOS~ 
CASTELlANO 
CATAlAN 
INGLES 

CONSTRUCClON, FORMAClON 
NEOFORMAClON 

CONSTRUCCIQ, FORMAClÓ 
NEOFORMAClO 

CONSTRUCTION, FORMATlON 

OPERACIÓN, INTERVENCiÓN 
IQUIRURGICAI 

OPERAClÓ, INTERVENClO 
[QUIRURGICAI 

EJEMPLO Y COOIGO ClE-9'MC 

1") No liene entroda en el Indice Alfobétlco de lo ClE9MC; sí en 
Pontale oortocoronorio de una orlerio COlonOlio, 36,11 lo listo Ta­
bulol 

Tiene entrado en la ClM9MC como DESVIACIÓ 

Colpopoyesis, 70.61 

[Plocedimiento de) Resle11i, 35.92; [Procedimiento de) Girdleslone, 
7757 

PUNClÓi':! EVACUADORA. PUNCIÓN Punción de OVOIio, 65.9 1, Punción [aspiración) mama, 85.91 
ASPIRAClON. -CENTESIS 

PUNClÓ ¡VACUADORA, PUNClÓ 
ASPIRAClO. PUNTURA 

NEEDlING 

SUTURA, REPARACiÓN 

SUTURA, REPARAClO 

SUTURE, REPAIR 

CURETAJE, lEGRADO 

RASPAMENT 

RETROCESO 

RETROCÉS 

REPARACIÓN. CONSTRUCClON. 
-PIASTIA 

REPARACIO, CONSTRUCClÓ, 
-PIASTIA 

REPAIR, -PIASTY 

REPOSICIÓN 

REIMPlANTE, REINSERClÓN 

REINSERClÓ, REIMPIANT 

REPIANTATlON, REPIANT, 
REAITACHMENT 

REIMPlANTACiÓN. INSERCiÓN 

REIMPIANTACiÓ. INSERCiO. 
REUNiÓ 

INSERTION 
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Pololorrofia, 27,61; Hemialroflo umbilical, 53.49 

Raspado córneo (poro froti sl. 11 21 

Recesión músculo recio externo ojo, 15, 11 (colrección estrabismol 

Reconstrucción diostasis rectos, 83.65, Reconstrucción nosol, 
21.83 

Reducción (obiello) de fractura de fémur, 79.25 Reducción de vól­
vulo inteshnal, 46 80 

Reimplante de dedo mono, 84 22 

Reinserción menisco [Iodillo). 81 47 



TERMINOS' 
CASTEtlANO 
CATAlAN 
INGlES 

REPARACiÓN 

REPARAClÓ 

REPAIR 

REPOSICIÓN 

REPOSIClÓ 

REPOSITION 

RESECCiÓN 

RESSECClÓ 

RESECTION 

RETIRADA 

RETIRADA 

REMOVAl 

REUNiÓN 

REUNiÓ 

REA TI ACHMENT 

REVISiÓN 

REVISIÓ 

REVISION 

RUPTURA 

RUPTURA 

RUPTURE 

SíNTESIS' -SINTESIS 

SíNTESI" -SINTESI 

SYNTHESIS " 

SECCiÓN 

SECClÓ 

SECTION 

-SQUISIS 

-SQUISI 

-SCHISIS 

SUTURA 

SUTURA 

SUTURE 

TÉCNICA [QUIRÚRGICAI 

TECNICA [QUIRÚRGICAI MÉTODE 

TECHNIQUE, PROCEDURE 

SINONIMOS: 
.AST~ LANO. 
'ATAIAN 

INGLE' 

CORRECCIÓN, PV\STIA, -PIASTrA, 
RECONSTRUCClON 

CORRECClÓ, P~STIA, -PIASTIA, 
RECONSTRUCIO 

CORRECTION, RECONSTRUCTION 
-PIASTY 

EXERÉSIS, EXCISiÓN -ECTOMíA 

EXERÉRIS, EXClSIÓ, -ECTOMIA 

EXClSION, -ECTOMY 

EXTRACCIÓN, EXTIRPACIÓN 

EXTRACClÓ, EXTIRPAClÓ 

EXClSION 

REINSERCIÓN (REIIMPIANTE, 
REFUACION 

REINSERCIÓ, (RE)IMPIANT(AClÓL 
REVISIO 

IRE)INSERTION 

ROTURA, DESGARRO, FRACTURA 

TRENCAMENT ESQUEIXAMENT 

FUAClÓN INTERNA (HUESO) 

FIXAClÓ INTERNA ¡OSI 

-SYNTHESIS 

DIVISiÓN, INCISiÓN, -TOMIA 

DIVISIÓ, INCISIÓ, DIVISIÓ, -TOMIA 

INClSION, -TOMY DIVISION 

DIVISiÓN -TOMIA, -LISIS, LISIS 

DIVISIÓ, -TOMIA. -lISI, lISI 

-TOMY, -lYSIS 

-RAFIA 

-RAFIA 

-RRAPHY 

MÉTODO 

METODE 

TECHNIC 

16 

EJEMPlO Y CODIGO CIE-9-MC 

Reparación de I¡Slulo vesico-vogmal, 57 84 

Reposición de morcopaso (cardiaco), 37.75 

Resección en cuño de allQrio. 6522; Resección músculo elevodor 
pórpado, 08 33 

EXlroccl6n de malerio! de osleosinlesis. 78.6: EXlracci6n de suturo 
9789 

Reunión de diente. 23.5, Reuni6n de eXlremldnd. 84,29 
(=reinserci6n! 

Revlsi6n de cavidad uterina lposporlol. 75.7 

Ruptura manual de adherencias articulares. 93.26 

Osleosimesis de cúbito + reducción cerrado 79 12 
[. ) Como sustantivo no Irene entrada 

Sección de ligamento de rodillo, 8046; Sección trompos, 66.0 
(solpingo1omia) 

CordiosquisiS, 37 12 

Suturo muscular. 83.65: Suturo periné, 71.71 

Técnica de Barraquer /= Zonulólisis enzimico). 13.19 



TERMINOS: 
CASTEllANO 
CATALAN 
INGlE~ 

-TOM, -TOMlA, -TOMO 

-TOMO, -TOMIA, -TOM 

-TOMY -TOM 

TRANSFERENCIA 

TRANSFERENCIA 

TRANSFERENCE. TRANSFER 

TRASPlANTE 

TRASPIANTAClÓ 

TRANSPIANTATION 

TRANSPOSICIÓN 

TRANSPOSIClÓ 

TRANSPOSITION 

SINONIMOS: 
CASTELLANO 
CMAlAf'J 
INGlES 

SECCIÓN. INCISiÓN 

SECClÓ, INCISIÓ 

SECTION, INClSION 

TRANSPOSICIÓN 

TRANSPOSIClÓ 

TRASPIANT AMENT 

TRANSPIANT, REIMPIANTATlON 

TRANSFERENCIA 

TRANSFERENCIA 

---

.-

----- --
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EJEMPLO y CODIGO ClE-9-MC 

Mlolomio 8302· Hislelolamio. 68.00 

Transferencia de tendón, 8375: Transferencia de dedo (mano). 
83.81 

T rasplonle renal, 55.69 

Transposición de tendón. 8376 



PRESENTACION EN SOCIEDAD 

SOCIEDAD ANDALUZA DE DOCUMENTACION MEDICA (SADOM) 

la Sociedad Andaluza de Documentación Médico se constituye formalmente en la ciudad de Antequera, centro geográfico de lo Comunidad, el dío 
11 de moyo de 1990. En dicho fecha , un grupo formodo por dieciséis médicos andaluces interesados en lemos de documentación e información médi­
cos, apruebon los estatutos provisionales por los que se va a regir la sociedad y nombran uno Comisión Gestora Tres díos mas torde, el 13 de moyo, 
lo SADOM queda ¡nseriro como Sociedad Científica de carácter sanitario. 

En su primera asamblea general, celebrado en Granado el 17 de noviembre del mismo olio, se elige lo junto Directivo que quedo compuesto osí 
Presidente Fernando Girón ITueste, Secretorio: Eloíso Casado Fern6ndez, Tesorero: Alfonso Martínez Reina Vocales: José del Río Mata, María Jesús 
Abril Sónchez, Emilio FernóI1dez fv'\orales y María del Carmen Martínez Cirre 

lo sede de lo Sociedad se establece en Pio XII, 3, 1 Q A 29200 Anlequero, i\l\ólogo 

Actividad desarrollada en sus das años de existencia: 

-11 Congreso Nacional de Documentación l'v"Iédico, celebrado en Granada los dios 14 al 16 de NOVIembre de 1991 

-En las Jornados de Documentación celebradas en Salamanca en noviembre de 1990, lo Sociedad Españolo de Documentación Médico hizo recoer 
lo responsabilidad de lo organización en su 11 Congreso o lo SADOM. lo preparación del mismo se llevó o cabo gracios al esfuerzo personal, tanto 
de la Junto Directiva, de los distintas comisiones nombrados al efecto, como de lo próctíco totalidad de sus asociados Baste decir que sus miembros 
se reunieron con dicho fin en ocho asambleas en ton sólo un año, tiempo del que se dispuso poro organizarlo. 

-los ponemes fueron los profesores P Waegemon y A. Welllomo·Oorof de los Estados Unidos y F Gremy de Francia El número de asistentes supe­
ró los 250 los temas objeto del Congreso fueron Sistemas de In/ormoción, Documentación Cienlífico-Médico, Admisión de Pacientes y Archivo de 
Historias Clínicos, y sobre dichos temas se presentoron un centenor de comunicaciones. 

-1 11, ru Cursos Andaluces de Codificación en el.E. 9 111 revisión, tv\odificación Clínico Realizados en coloboraci6n con el Servicio Andaluz de Sa­
lud, Han Sido Impartidos en el Hospital Universitario de Mólogo en febrero de J 991 , moyo y diciembre de 1992 

-los tareas de organización y docencia han corrido a cargo de los doctores Fernóndez, Del Rio, /lAartínez Reino. Canela. l6pez Pulido y Rodriguez 
lucas, siendo profesores inVitados los doctores tv\or!lnez Cine, Oc6n y Girón, de 105 hospilaJes Virgen de los Nieves y Universitario de Granado 

-Ciclo de Conferencias sobre Documentación Clinico en colaboración con la Unidad de Historio de la Medicino de lo Universidad de Córdoba 
Córdoba, Mayo de 1992 los miembros de lo Sociedad que ímervinieron en el mismo rueron los doctores Ocón, Del Río, Abril y Girón. 

-A petición de un importante numero de asociodos se elaboró un temorio poro oposiciones de acceso a Técnicos Superiores de la Función Adminis­
trativo, convocados par la Jur;ta de AndalUCía en 1991, con el fin de cubrir puestos de IrobolO en los servicios de Admisi6n, Documentación Clíni­
ca y Gestorías de Usuarios. los lemas fueron reolizados por aquellos que voluntariamente se ofrecieron o ello. Se terminó lo torea en (uJio de 
1991 

-Respondiendo o la necesidad imperiosa de definir la disciplino. se procecM o la confección del perfil académico y profesional del fv'\édico Docu­
mentalista. Fue presentado en mayo de 1991, ante lo Comisión nombrado 01 efecto por lo Sociedad Española de Documentación, por el Dr fV\or­
tínez Reino del Hospital Carlos Hayo de lv'Iólogo 

-En el momento actual la Sociedad cuento con setenta y cinco socios. 

-Entre los proyectos mós Inmediatos de Jo Sociedad estó lo realización de los Primeros Jornodos Andaluzas de Documentación Médico que tendrón 
lugol en Torremolinos, Mólogo, en otoño de 1993 
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PROPUESTA DE ESTATUTOS DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA 
DE DOCUMENTACION MEDICA (SEDOM) 

lo junto de lo Sociedad uno vez analizado lo propuesto presentado por la comisión de trabajo poro lo reformo de los estatutos, propone Jo siguiente 
propuesto poro su discu:s¡ór y oprobacl6n, SI procede, en la prÓXima Asambleo General exlraordmona o celebrar en Barcelona en moyo de 1993. 

TITULO 1: DE LA SOCIEDAD EN GENERAL 

Artículo 1. - lo Sociedad Españolo de Documentación Médico 
constituido en lo ciudad de Valencia, se legllá por los dispmiciones 
contenidos en los presentes EstOMaS y por los leyes y disposiciones le­
gales que le sean de aplicación 

Arl. 2. - Son fines de la Sociedad Españolo de Documentación 
Médico. 

Agrupar o todos los especialistas de lo documentación médico. 
o los licenciados en Medicrna y Cirugía que tengan vinculación 
con esto materia yo alfas titulados superiores o medios en otros 
óreos de los Ciencias de lo Salud, que estando Interesados en 
esto disciplino, lo soliciten y sean admitidos, 

2 Contribuir 01 desarrollo científica de sus asociados y promover lo 
investigación, estuaio y difusión de lo Documentación Medico, 
osi como fomenta r y difundir sus aplicaciones. 

3 Asesorar o los organismos públicos y sociedades privadas en 
materia de Documentoclón Medico 

4 Colaborar con lo Universidad en el desarrollo cienlífico y técnl' 
ca en el óreo de lo Documentaci6n fV..édico 

5. Fomentar lo colaboración con otros Sociedades Científicas a fin 
de estoblecel programas comunes. 

Por su corócter científico y de investigación, la Sociedad Españolo 
de Documentación fv\edicc no se adscrIbe o ninguno ideología delermi· 
nodo, ni podrá seNil a otl::>S fines que los expresados en el pélrrafo on' 
terior, sin gue eUo signifique renuncio alguno o lo participación que en 
la vida pública le correspondo como entidad cultural, o través de los 
cauces que eslablezco la tegisloclón vigente en codo momento 

ArI 3. - En el cumpliniento de sus fines, lo Sociedad Españolo de 
Documentación Medico, organizará seminonos, cursos, conferencias, 
sesiones de investigaci6n, etc., osi como podró emitir dictámenes a In' 
formes cuando le seon solicitados y editor publicaciones de carácter 
técnico relacionados con los moterios objelo de sus fines, sometiéndose 
en todos esos actividades a lo que, en codo coso dispongon los nor· 
mas legales vigentes. 

Arl . .4 - El domicilio social de lo Sociedad Españolo de Documen' 
toción Médica rodicaró en el Instituto de Estudios Documentales e Histó­
ricos sobre lo Ciencia (Avda. de Blasco lbáñez, 17 460 1 O Valencia) 

Ar/. 5. - to Sociedad desorrollar6 sus actiVidades en todo el Esto· 
dos Español, tendrá duroerón indefinida y sólo se disolveró en la formo 
previsto por lo ley y en estos Estatutos, cuyo modificación habrá de ,ser 
aprobado en Asambleo General Extroordlnono, con el qUOl'um previsto 
en el Artículo 24 

Arl. 6 - Lo JunIo Directivo sera órgano competente poro rnterpretor 
los preceptos de estos Estatutos y cubrir sus lagunas, siempre sometién· 
dose o lo normativo legal vigente en materia de asociaciones. 

los presentes Estatutos serán desarrollodos y cumplidos medionte los 
acuerdos que vólidomente adopten, denrro de su respecliva compelen­
cio, lo JunIo Directivo y lo Asamblea General Esto último podrá apro­
bar un Reglamento de Régimen Interior que no podrá alterol en ningún 
cosa los prescripciones contenidas en los presentes Estaturas 

mULO 11: DE lOS ORGANOS DIREGIVOS y DE LA FORMA DE AD· 
MINISTRAClON 

Arl. 7, - El gobierno y administración de lo Sociedad ser6n ejercí 
dos por el Presidente, lo Junto Directiva y la Asomblea General. 

Capítulo 1: del Presidente 

Art. 8. - El Presidente de lo Sociedad Españolo de Documenlacion 
Médico asume lo represen tación legol de lo mismo y el~cutará los 
acuerdos adoptados por la junto DirectiVO y la Asamblea General. cu· 
yas preSidencias oSlen!orc igualmente. 

Art. 9, - El Presidente sera designado por lo Asamblea General en· 
tre los miembros que cuenten , 01 menos, con dos anos de antigüedad, y 
su mandato duraró cuatro anos. Estora asistido del Vicepresidente de lo 
junto Directiva, el cual le sustituiró en los cosos de incapacidad, ousen' 
cia o enfermedad, asumiendo sus competencias. 

ArI, 10. - COllesponderó 01 Presidente cuantas facultades no estén 
expresamente reservados o lo JunIo Directivo o o la Asamblea General, 
y especialmente las siguientes 

o) Convocar y levon'or los sesiones que celebre lo Junro Directivo y 
10 Asambleo Gereral, dirigir los deliberacione:s de una y olro, 
decidiendo con su voto de calidad, en caso de empote. 

bl Proponer anualmente un plan de actividades de lo Sociedad Es' 
poñolo de Docunentación Medico o lo junto Directivo, impul 
sondo y dirigiendo sus toreos 
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el Ordenor los pagos acordados vólidomente 

Capitulo JI : de lo Junto Directivo 

Art. 1 1. - lo JunIo Directivo de la Sociedad Españolo de Documen­
roción tv'\édico estora inlegrada por un Presidente, un VicepreSidente, un 
Secrelano, un Vicesecretario, un Tesorero y cuatro Vocales, cargos te­
das que deberán recaer en miembros que tengan por lo menos dos 
años de onliguedod en lo Sociedad. 

Art. /2. - los cargos que componen lo Junta Directivo serón gratui­
tos, se elegirán por la Asamblea Generol y durarán un periodo de cua­
tro años. No pudiendo ser elegidos en periodos consecutivos. 

los cargos de lo JUnTa Directiva se renovarán por mitad. En el pri­
mer turno serón renovados el Vicepresidente, el Secretorio, el Tesorero y 
dos Vocales; en el segundo. o los dos años, el Presidente, el Vicesecre­
tario y los otros dos Vocales 

Arl. /3. - Es función de la junto Directiva programar la labor de la 
SOCIedad, dirigu las actividades sociales y llevar la gestión administrati' 
va y económico de lo mismo, someter e la aprobación de lo Asamblea 
General el presupue:Slo anual de ingresos y gastos, así como el estado 
de cuentas del año onrerior, 

Art, 14 -lo junta Directiva celebroró :SU:S sesiones 01 menos dos ve­
ces 01 año y cuantas veces lo determine el Pre:sidente, o o petición de 01 
menos cinco de sus componentes Seró presidida por el Presidente y, en 
su ausencia, por el Vicepresidenle. 

Poro que los acuerdos de lo Junto Directivo sean vólidm, deberón 
ser odoplados por mayoría de votos de los asistentes, y 01 menos debe­
rón estor presenles los dos tercios de sus miembros. De los sesiones, el 
Secretario o, en su defecto el Vicesecretario levantaró acta, que se 
trar,scribirá al libro correspondiente. 

Art 15. - Los miembros de la junto Directivo o los personas en 
quien deleguen, presidirán los comisiones de Irabolo que lo propio jun, 
la acuerde conslituir, con el fin de delegar en ellos lo preporación de 
determmados acros o actiVidades, o de recobor de los mismas informo' 
ciones necesarios. 

Cuando los necesidades lo aconsejen, Jo Junto Directivo podra 
acordar que los Comisiones se desdoblen en Subcomisiones. 

Ar/. /6. - Codo uno de los componentes de la Junto Directivo, ten' 
dró los derechos y deberes inherentes o su ca rgo, así como los que 
nazcan de Jos delegaciones que la propio junta o lo Presidencia de la 
SocIedad les encomiende. 

Art. /7 - Son funciones del Secretario recibir y tramitar las solicitu­
des de ingreso, llevar el fIchero y el libro de registro de miembros y te­
nel a su cargo lo direcci6n de los trabajos que exige el gobierno y la 
administración de la Sociedad 19uolrrente velaró por el cumplimiento 
de los disposiciones legales vigentes er materio de Asociaciones, custo­
diando lo documentacion oficiol de lo entidad y haciendo que se cur' 
sen 01 Gobierno Civil de la provincia, las comunicaciones preceptivas 
sóbre designoción de Juntas Directivos, celebración de Asambleas Ge­
neroles, cambios de domicilio, formalización de estados de cuentos y 
aprobaci6n de los presupuestos onuales. Estoró asistido del Vicesecreto' 
rio de la junto Directivo, el cual le sustituiró en los cosos de incapaci' 
dad, ausencia o enfermedad, asumiendo sus competencias 

Arl J 8 - El Tesorero dirlgirá lo contabilidad de la Sociedad, tomo' 
ró rozón y lIevaró cuento de los ingresos y de los gastos sociales, mler' 
viniendo todos los operaciones de orden económico, Así mismo recou' 
doró y custodioró los fondos pertenecientes o la Sociedad y dorá 
cumplimiento O las órdenes de pago que expida el Presidente de ocuer' 
do con lo Junto 

El Tesorero formalizara el presupuesto anual de ingresos y gastos, 
osi como el estado de cuentas del año anterior, que deben ser presenta' 
dos a lo Junto Directivo, poro que ésta, a su vez, los someta o lo apro­
bación de lo Asamblea General. 

Art, /9 -los vacantes que se pudieron producir durante el mondo­
ro de cualquiera de los miembros de la Junto Directiva, no serón cubier­
tas, siendo asumidos sus funciones por otro miembro de la junta, hasta 
lo elecci6n defínltiva por la Asamblea General. 

Capítulo 111 : de la Asamblea Generol 

Art. 20. - la Asamblea General, Integrada por tooos los miembros 
de lo Sociedad, es el órgano supremo de lo mismo 

Obligatorromente, lo Asamblea General deber6 ser convocada en 
sesión orainaria una vez al Olla, para aprobar el plan de actuación de 
lo Sociedad censurar lo gestión de la Junto Directivo, aprobar, en su 



caso, los presupuestos anuales de ingresos y g05las, así como el estado 
de cuentos correspondiente a' año anterior 

An, 2/ - la Asamblea Genera! se reunir6 en sesión extraordinario 
cuando osi lo acuerde lo Junto Directiva, 0.0 propuesto escrilo y firma­
do del 25% de los asociados, con expresión concreto del Orden del 
Día 

An. 22 -los convocaiorios de los Asambleas Generales, tonl0 or­
dinorios como extroordinorim., ,serór hechas por escrito, expresando el 
lugar fecho y hora de lo reunión, osi como el Orden del Dio Entre lo 
convocatoria y el dío señalado poro lo celebración de la Asamblea 
General. en primero convocatorio, habrán de mediar 01 menos quince 
díos naturales, pudiendo asimismo, I,ocerse constar lo fecho y hora en 
la que, si procediera, se reuniría lo Asamblea Generol en segundo con­
vocatorio 

En el supuesto de que no se hubiera previsto en el anunCIO Jo fecho 
de Jo ~unda convocatoria debero ser ésta hecha con ocho dios natu 
roles de anteloción o lo fecha de lo reunión_ 

Arl, 23, -las Asambleas Generales, lonto ordinarios como extraor 
dinarias, quedaron válido mente constiluidm en primera convocatorio, 
cuando concurran a ellos presentes o representados, la mayorío simple 
de los miembros y, en segundo convocatorio, cualquiero que .seo el nu­
mero de miembros concurrenles 

Art, 24 - los acuerdas de los Asambleas Generales se adoptaron 
por moyoria simple de VOIOS_ No obstante, ser6 necesario el vota favo­
rable de los dos terceros porles de los miembros presentes o represento 
dos. poro adoptar acuerdos en Asambleas Generales Extraordinarias 
sobre los materias a que se refiere el Articula 20 de estos Estatutos 

Art, 25 - Son facultades de lo Asamblea General: 

l o Elección y nombramiento o cese por votación secreta de las 
miembros de lo Junta Directivo 

2.° Modificación de los ESIOluto~. 
3 o Disolución de la Asociación. 
4 o Disposición y enolenación de los bienes. 
5.2 Expulsión de socios a propuesta de la Junta Directiva 

TITULO 111 : DE lOS MIEMBROS DE LA SOCIEDAD 

Capitulo 1: de la condición de miembro 

Art 26. - Padrón ser miembros de la Sociedad las personas mayo­
res de edad que rengan interés en los fines de lo Sociedad, o en aten­
ción o sus meritas en relación a los mismos. y que en ambas casos seon 
admitidos por lo Junto Directiva 

Art, 21 - Entre los asociados se distinguen las siguienles catego­
rías· 

Socios de Número: Son miemoros de pleno derecho, con voz y 
varo, con capocidad de elegir y ser elegidos por la Junto Directi­
vo 

• Socios Adheridos: Son miembros no de pleno derecho, con voz 
pero sin voto, sin copacidod de elegir ni ser elegidos poro lo Jun­
to Directivo 

• Socios de Honor: Miembros 'lonoríficos, con los mismos dere­
chos y deberes que !os Socios Adheridos. 

Arl, 28 - Quienes deseen pertenecer o lo Sociedad, deben reunir 
los siguIentes requisitos: 

Socios de Número: licenCiados en Medicino y Cirugía vinculo 
dos profeSionalmente con lo Documentación MedIca, y que seon 
ovalodos por dos SOCIOS de Número de lo Sociedad en el mo­
mento de p'resentar su solicitud de ingreso 

• Socios Adheridos: Aquellos titulados superiores o medios, vinclt 
lodos profesionalmente 01 órea de los Ciencias de lo Salud, que 
muestren interes por los fines de lo Sociedad y que sean ovala­
dos por dos Socios de Numero de lo Sociedad en el momento 
de presentar su solicitud de lng'eso. 

• Socios de Honor: Aquellos personas o Instituciones que pqr su 
prestigio o por haber contribuido de modo relevante a los fines 
de la Sociedad, se hagan acreedoras de tal distinción, a juicio 
unónime de \0 Junto Directivo ratificado en Asamblea Ordinario 
de Socios. 

Art 29 - los socios padrón solicitar lo boja en lo Sociedad volun­
tariamente, sin que ello les eximo de satisfacer los obligaciones que ten­
gan pendientes con lo entidad 

Capítulo JI : de [os derechos y deberes de los miembros 

Art. 30. -los miembros de lo Sociedad tendrón el derecho y el de­
ber de participor en las actividades que realice lo Sociedad pudiendo 
formar porte de las Comisiones de Irabajo que se constituyan 01 efecto. 

Art, 3 f -los miembros de lo Sociedad tendrón los siguientes dere­
chos: 

o) ~iercltar el derecho de voz y VOIO en las Asambleas Generales. 
bl Conferir por escrito su representación en las Asambleas Genera­

les o otros miembros, de acuerdo con lo legislación vigente_ 
cl Que se les pongo de manifiesto el estod.o de cuentos de los in­

gresos y gastos formalizados anualmente 
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di Ser nombrado miembro de lo Junto Directivo en lo fOllna que de­
terminen estos Estatutos 

el Disponer de un documento acreditativo de su condición de so­
cio y poseer un elemplar de estos Estatutos. 

fJ Tener conocimiento de los acuerdos odoptadas por los Orgonos 
Dlrecrivos_ 

gl Impugnar 105 acuerdos y aclUnciones de lo Sociedad que sean 
contrarios o los Estatutos. dentro del plazo de cuarenta dios, de 
lo forma previsto en lo ley 

Art, 32. - Serón obligaciones de todos los miembros: 
01 Acotar los presentes estatutos y los acuerdos vólidomente adop­

tados por la Asamblea General y por la Junta Directivo 
bl Abonar los cuotas perióckas que acuerde lo Asamblea Gene­

ral. 
cl Desempeñar fielmente los obligaciones inherentes 01 cargo que 

desempeñen 

Arl, 33. - lo publicación Papeles f'-Aédicos, Boletin de la SEDOM 
seró el ólgono de expresión de lo Sociedad Españolo de Documento 
ción tv'Iédlca 

TITULO IV: DEL REGIMEN ECONOMICO 

Alt 34 - te Sociedad carece de pc::¡lrimonio 01 constituirse y el pre­
supuesto anual no excederó de cinco millones de pesetas 

Ar' 35. - los recursos económicos previstos por lo Sociedad poro 
el desarrollo de los octividades sociales serón los sigUIentes: 

01 las cuotas periódicos que O plopuesto de lo JunIO Directivo 
apruebe lo Asamblea General 

bl los productos de los bienes y derechos que le correspondan, osi 
como los subvenciones, legados, donaciones que puedo recibir 
en formo legal 

cl los ingresos que obtengo lo Sociedad mediante los actividades 
licilas que acuerde reafizor la Junto Directivo, siempre dentro de 
los fines Estatutarios 

di Se establece lo obligatoriedad del pago del 10 % de las cuotas 
de inscripción de los Congresos y Jornadas organizadas POI lo 
Sociedad Españolo de DoCumentación Médica, como formo de 
subvencionar y asegurar lo continuidad de lo publicación Pape­
les Médicos. Boletín de lo SEEXJM. 

ArI. 36. - lo administración de los fondos de lo Sociedad se llevo 
ró o cabo sometido o lo correspondiente Intervención y con lo publici­
dad suficiente, o fin de que los miembros puedan lener conocimiento 
periódicamente del destino de los fondos 

TITULO V: DE LA DISOlUClON DE LA SOCIEDAD 

AfI. 37 - lo Sociedad se disolveró por voluntad de los miembros, 
f?Ol los causas determinados en el Artículo 39 del C6di~O Civil y por 
Sentencia Judicial En el primero de estos tres casos sera necesario el 
acuerdo adoptado en Asamblea General extroordinaria, con el voto fao 
vorable de dos terceras FX;lrtes de los miembros presentes o represento 
dos. de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 24 de estos Estatu­
tos. 

A" 38, - En coso de disolverse lo Sociedad. lo Asamblea Generol 
que acuerde lo disolución, nombrar6 uno Camisón liquidadora, com­
puesto por tres miembros extra idos de los de lo JunIO Directivo, la cual 
se horó cargo de (os fondos que exIstan, poro que, uno vez satisfechas 
los obligaciones, el remanente, si lo hubiere, seo entregodo,a cualquier 
enlldodlegalmente constitUido. que se dedique a ob'as benehcas. 



PAPELES DE OPINION 

PROYECTO DE PERFIL PROFESIONAL DEL 
DOCUMENTALISTA MEDICO. 
Madrid, 16 de mayo de 1992 

Un grupo de miembros de lo Sociedad E~poñolo de Documento 
ción Médico ha remitido o :0 lunto direerlvo un proyecto de perfd pro!.".. 

sionol. Incluimos el mismo e'l estas páginas de opinión pues nos parece 

interesante como pUnla de partida de lo que debe sin dudo ser uno de 
nuestros objetivos prlontarics como colectivo: la definición de un perfil 

que nos permita ¡denli;icor nuestro actividad 

lA ESPECIALIDAD DE DOCUMENTACION E INFORMACION 
MÉDICA 

la inslilucionolizoción de lo Documentoción e Informoción Médica, 
se proouio en los paises mas avanzados o lo largo de lo década de los 
años cincuenra y o com ¡enzos de los sesenta 

En España lo prrmero institUCión dedicado específicamente o esto 
disciplino es el Cenlro de Documentación e Inlormólico Biomédico (CE 

DIB] de Valencia, fundado en \ 968 

En la década de los años setenta, se producen los primeros intentos 
de renovación de lo información sanltano en España, con lo reorgonl 

zación del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica y la Encues' 

ta de Morbilidad Hospitalario Ambos promovidos desde lo Dirección 
General de Salud Público 

En lo siguiente década, la legislación sobre estructuro de los hospl' 

toles Introduce par primera vez lo presencio de unidades de Documew 

tación Médico la Organización Mundial de lo Salud. en su -Estrategia 

de Salud poro Todos en el Año 2000- recomienda promover y melorOI 
los sistemas de ir1formación sanltOlia Al mismo tiempo, se desof1ollo 

una nuevo cuhuro gerencial sanitario en lo cual lo mformación es el ele­

mento básico; comienzo o aparecer legislación estalal y autonórntca en 

materias de información sanitario y paulatinamente se regulan y constitu' 

yen los Unidades tanto de Documentación Clínico como de Admisión 

En paralelo o esto evolución se produce uno fuene expansión de lo 

documenroción científica, portlculormenre o partir de! CEDIB, que produ­
ce lo base de dotas esparola de inbmoción medicocientífico de lo co­

munidad médico españolo. y de los Institutos de Información y doclr 

menlación del CSIC. Aparecen numerosos centros de documentación y 
lo difusión y utilrzación de los repertorios y bases de dotas cobro carta 

de naturaleza 

En este contexto, los nuevos tecnologias de tratomlenlO de la Infor' 

madón se incorporan o bs actividades de información y documenta' 
ción permitiendo plantealse tratamientos masIvos de )0 información. arr 
tes impensables 

la Documentación e Información Médica es la aplicación de los 
saberes y los técnicas de lo Documentación (Infarmatlon Sc lencel a los 
ploblemos informativos de lo ciencio y lo práctico médico tonto asisterr 

ciales como samlarras, le Documentación e Información Medico debe 

enfrentarse con las necesidades de Información de todos los aspectos 
de los actividades relotlvos a lo sonidad investigación cienlífico blome­

dica, docencia, asistencia, prevenc ión, medicina comunitario y gesti6n 

50Maria 

Paro (o Documentación e Información Médico, no es ton importante 

lo noturaleza del soporte fisico de la información (documentos manuscri­

tos, impresos, películas, magnéticos, etc.!, como resolver !os problemas 

de información específico de un complejo conjunto de usuarios. formo 

do par los responsables ::le los distmtas actividades relativas o lo sonl' 

dad, por medio del desanoHa ylo utilización de los fuentes y sistemas 

de recuperación de infornación que seon apropiados o cado coso. 

la Documentación e nformación Médico aspiro o 

1. Realizar el anólisis cientí fi co de la prodUCCión, consumo, eSlluc 

turo y propiedades de lo informcción con las objetivos antes 

enumerados 
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2. Desarrollar los sistemas de recogido proce~mien1o onalíhco­

~rn !e ! lcO, almacenamiento, recuperación (documen10shn e indi­

cadores! y difusión de la información, preporoda y presentado 
de acuerdo con los necesidades espec¡ficos de codo usuario 

(aSistenCia!. científico, gerencial docente, planificador etc.l. 

En eSle sentido, debe tenelse en cuenla lo definición de Sistema de 

Infalmoción Sanitario acuñado en el Syrrposlum organizado por lo Ofi­

cmo RegIonal Europeo de lo O.M.S, en i973: ·Sistema de informa­
Ción sanitario es un sistema destmado o la recog ida, proceso, anólrsis y 
tronsmisión de lo información necesario paro organizar y hacel funcio­

nar los sistemas y serviCIOS sanitarios, osi como la investigación y lo en· 
señanza.-

los profesionales de lo Documentocón e Información Médico son, 

por lo tonto. médicos especializados que tienen un papel estrictamente 

profeSional, junto a airas profeSionales, investigadores y responsables 

sanitarios. 

la especialidad de Documentación e InformocJón Médica tiene un 
ampliO terreno de OCfuoclón; prrnclpa!rrente en los instituciones sonita­

!las osiSlenclales, los Cenlros de soiud biomédica, lo salud pública y 
administración 5OnitOlio, los centros y servicias de información y docu' 

mentación cientifico y la tndustrlo 

los aplicoClones de Documentación e Información Médicos obligan 

a que en diferentes puestos de 1robalO se debo n cubrir con preferencia 

distintos óreas de problemas informativos loslstenciales, cientificas, sani­

larras, gerenciales. etc.}. que requieren soluciones especificas denlro del 

cuerpo doctrinal y los metodos de lo Disciplina 

lo obtención de lo informaCión necesaria poro los distinlas usuariOS, 

implica el canocimlenla, manejo y, en su coso, creación de múltiples 
fuentes y sistemas de lecuperoclón de información especializados. ca­

pacitación paro el estudio de los usos y necesidades de información 

concretos de los diferentes usuarios; así como los conocimientos neceso' 

lIas para monltoflzor y evaluar los slstenas de información, lanto por lo 

que se refiere a los propios procesos y procedimientos del sistema, co­
mo desde el punto de vista de lo sotlsfocción de los usuar íos 

Esto especialidad tiene como campo de acción el correspondiente 
o los sistemas de mformación. los contenidos profesionales que se seña' 

Ion o continuación constituyen un panorama general poro instituciones 

sonltonos asistenCiales. sin menoscabo de los anólogos en los otros Ii­
pos de instituciones y óreas de octvidad ontenarmenle mencionados: 

l . Sistemas de información en general: 

• Analizar los usos y necesidades de info¡mación con fines aSls­

tencioies, científicos, docentes, de planificación, evaluación 

yla gestión. 

Estudial organizar, desarrollol, geslionol y/o coordinar. osí 

como evoluar los documentos, fuentes y sistemas de recupero' 
ción de lo informaCión, propios de las insllluciones O externos 
o los mismos, con el objetivo de cubrir los mencionadas nece­
sidades de información 

Estudiar, organizar, desarrollar y/o aplicar las instrumentas de 

Inoexación/dasificación necesarios poro los sistemas de infor­
mación 

2. Sistemas de información asistencial '1 sanitaria . 

• EstudlOI, organizar desarrolar, gestionar y/o coordinar los 

sistemas de información asistencia! del centro, lo que incluye, 

entre otros: 

oJ tos Sistemas de información necesallos paro lo gestión de 

lo institución en su sentido mós amplio: planificación, admi' 

nistración, :oordinoción y evaluación 

bl Apl icar los criterios de admisión de la Insfitución relacio­
nando la demando asistencial y los planes de trabalo de 

los unidades asis1enciales del Centro. 

c1 las sistemas de recuperación de la informaCión adecuados 

paro cenlralizar y/o coordinal los documentos d¡nicos y 



registros relolivos a lo asistencia osí como poro recuperol 
selectivamente los historias clínico nrooucir los indIcado-
res necesarios poro la asistencia r'gación, docencia, 
gestión y producción de ¡nfarmaclol dnltaria 

di Diseñar. desarrol lar. analizar y evaluar técnicamen te los 
documentos clínicos y determinar los métodos poro su evo 
luoción y conservación 

el Asesorar en lo evaluación de la asistencia 01 pociente porlt­
cipondo en los comités relacionados con los historias clíni' 
cas y los sistemas de infarmación sobre los pacientes. 

fl Recoger los dotas necesarios paro los sistemas de informa 
ción demográfica y soniraria a partir de lo institución 

gl Garantizar lo confidencialidad de lo información, de 
acuerdo con los normas establecidos por lo institución y la 
legislación vigente 

3. Sistemas de información médico-científico 

• Estudiar, organizar desarrollor, gestionor y/o, coordinar los 
sistemas de recuperación de lo información científico necesa 
ríos poro lo institución lo que incluye, en tre otros aspectos 

01 El acceso o los principales boncos de dalaS de Informo 
ción clenrilico biomédico, con ableto de poder proporciO' 
nor uno intormoción actualizado. retrospectivo O de urgen' 

c'o 

bl El acceso a repertorios bibliogr611cos y bases de datos, se­
nes de revisiones penódicos y obras de consulto, como 
diccionarios, nomenclaturas, clasificaciones y thesoun, di 
rectarios, sintesis de datos, católogos, etc 

c) los sistemas de recuperación de informaci6n poro moteria­
les cienlíficO$ y docente!. no impresos. 

Asesoramiento documental en (o elaboración de trabajos desll­
nodos o lo investigación o publicaCión. 
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.4 . Dirección del Departamento de Documentación e Información 

Médica 

• Dirigir las recursos humanos de (os Servicios de Información y 
Documentación Médico. 

EvaluOf lo organización y funcionamiento de los Servicios de 
Información y Documentocion Médica poro eSlablecer los es 

tondores y los necesidades de técnologío 

• Evaluar y meloror los sistemas, impresos, procedimientos y mé­
todos utilizados poro cumplir el trobolO departamental 

5 . Educación y Docencia. 

• Parlicipar en los actividades docentes de lo institución poro lo 
formación continuado de todos sus componentes 

Importir docencia a aIras profesionales. médICOS o na, tonto 

en pregtado coma en postgrodo. de acuerdo con las respon' 
sobilidades académiCOS si existen, y desarrollor mOleriales de 
instrucción y métodos poro lo enseñanza de lo Documentación 

e Información flAédlca 

Proporcionar servicios de asesorio poro sistema!! de In(orma­
ciÓn. 

• Participar en actividades aSOCiativas profesionales de forma 
ción y desorrollo de los Documentalistas Médicos 

Desarrollo! actiVidades docentes de difusión de lo materia, d¡­

rigidos e la comunidad 

6. Investigación 

Colaborar con todo el eqUipo de lo institución en todos los 
programas de Investigación que se determinen 

• Diseñar yejecutol progromos de Investigación en los diferenles 
óreas de op!.coción de lo Documentación e Información Médl 
ca, en su Inshtuc ión y/o comunidad 



ATENCION: 
SI TUS DATOS (domicilio o n.· de cuenta) HAN VARIADO, O TODAVIA NO ERES SOCIO, 

FOTOCOPIA Y RELLENA ESTE BOLETIN y REMITENOSLO A: 

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE DOCUMENTACION MEDICA. 
Instituto de Estudios Documentales e Históricos sobre ia Ciencia 
Avda. Blasco Ibáñez, 17 
46010 VALENCIA 

--- - ---------- - --- - -------- - --------------------- ------ ------- ---- -- ----- ----- - -------.------- - -- -- ---- -- ---------_.-

SOCIEDAD ESPAÑOlA DE DOCUMENTACION MEDICA 

BOLETIN DE INSCRIPCION 

DATOS PERSONALES N." 

Nombre y Apellidos .... 

Dirección : ...................... . . ........................................................ ........................ N° .......... Pi so .. 

Código Postal ............................... Población ............................. Provincia .................................... .. 

. Corga .... Especialidad .................................. ........ ... . ..... Lugar de traba jo .. 

Dirección .................................... ...... Población .. .. .............................................. Provincia ............................................... . 

FORMA DE PAGO: o Cheque nominativo que adjunto 

D Domiciliación bancaria 

'----- ---- --- - -- ---------- ---- -------- - ------ -- -- -- ---------- - -- -- ------------ ------------------------ -- - -- ----- - - ---

ORDEN DE PAGO. DOMICILlACION BANCARIA 

Nombre del titular de la cuenta: .... ....... ..... .. ......... ... . 

Banco / Caja de A horros: ............................ .. .. ................ c/c. nO ................ .. 

Sucursal ............ . .. Calle .. .. .. N· ... 

Código Postal ... . .. Población ....... Provincia ... 

Ruego a Vds. tomen nota de que hasta nuevo aviso deberán adeudar en mi cuenta el recibo presentado 

anualmente por la SOCIEDAD ESPAÑOLA DE DOCUMENTAClON MEDICA. 

...................................................... de .............................................. 19 ......... . 
Firma del titu lar 
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