Anales PANEL'81/12 JAIIO
Sociedad Argentina de informaética
e Investigacion Operativa. Buenos Aires, 1981

INFORMATICA BIOMEDICA: PROYECCION Y APLICACIONES

Espedito Passarello

Sociedad Argentina de Informatica

¢ Investigacion Operativa,

Grupo de Polfticas y Sistemas

Santa Fe 1145, Buenos Aires, Argentina

I. APLICACIONES EN ESTUDIO

Comenzaremos el presente andlisis realizando
un detalle de los Sistemas y problemdtica que actualmene se estudian
dentro de la Informdtica Biomédica.

E1 hecho de que en enero de 1977 comience a
funcionar la Asociacién Mundisl de Informdtica Biomédica, no constitu
ye un hecho aislado de por si. Por el contrario, ha sido el esfuerzo
de muchos afios de labor realizado en diferentes paises e Instituciones,
que ha madurado y cristalizado una necesidad que no permitia mas dila-
ciones.

Los problemas que interesan practicamente a to-
das las categorias de usuarios de informatica, e¢s de impcrtancia parti-
cular para los usuarios médicos y hospitalarios.

Por cierto, que desde el punto de vista cronold-
gico, la informatica biomédica se desarrolld primeramente cn el campo de
la ciencia médica por excelencia, segln varias direccioncs que respondian
a las motivaciones de los doctores, y solc mds reciericivnie en ol &




de la administracidn nospitataria. De alli que el problema dela
transportabilidad <= los sistemas no se haya presentado antes.
Actualmente es dabi. observar la integracidn merced a la Informd
tica, de las normas mZdicas existentes como condicidn previa pa-
ra la transportabilidad de los sistemas.

Este problema presenta interesantes aspectos, re-
lacionados con:

- La gestion de la transfusién de sangre (banco de sangre)
- La ayuda para la diagnosis.

- La consulta de archivos médicos via redes de ordenadores.

2.- ESTRUCTURAS Y METODOS DE DESARROLLO DE LOS SISTEMAS DE ATENCION SANT
TARTA.

El analisis de Sistemas es una disciplina cada vez
mas utilizada. por los médicos ocupados en realizar y crear sistemas
sanitarios informaticos. Esta discipli.a permite realmente elaborar
soluciones eficaces para los problemas que se presentan cuando se
trata de: '

- Estructurar sistemas sanitarios informdticos (ya sea centralizados
o localmente distribuidos).

- Fijar horarios de visitas para los pacientes externos.’

- Equilibrar la atencidn sanitaria v a la atencidn médica.
(1la politica de manuntencidn frente a la reparacidn, en la gestidn
del instrumental).

3.- QUE ESPERAR DE LOS MICROPROCESADORES.

La actividad médica se basa principalmente en el ins
trumental biomédico, que es el campo primordial de aplicacidn de los
microprocesadores. El microprocesador es ciertamente un dispositivo
muy proximo a la fuente informativa.

En los sistemas automdticos de exploracidn y andlisis
se hace intenso el uso de microprocesadores; v.g.

]

Cardiovascular

Encefalografico
- Aparato respiratorio.

- Sistema circulatorio

L. - METODOS Y MODELOS
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Los aspectos principales de las materias se rela-

cionan con:

Los modelos de gestion
gestion de laboratorios muiticentro.

gestidn de transplante de rifdn (ubicacidn optimizada)

gestién de personal de enfermeria frente a las necesidades de en
fermeria.

gestion interlocutora de archivos de datos estadisticos.

Los modelos técnicos.
modelo de corazdn (por analogia acistica).
modelo decisional médico para la quimioterapia del cancer.

SYSCOMORAN, un sistema de exploracidn funcional..

PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA

Los sistemas implicados estan en conexidn con la

actividad médica en gran escala, a nivel nacional. Se ha consegui-
do cierta experiencia interesante en tal campo, por ejemplo:

La evaluacién de datos clinicos via sistema informdtico Médico
(en Tokio)

El empleo de Archivo de Datos Médfcos en actividades de atenciodn
sanitaria laboral.

El relevamiento y la prevencidn en gran escala-de enfermedades
(toxoplasmosis) .

La gestién de archivos médicos (neurologfa, hipertensidn arterial,
etc.)

Ademas el uso de ordenadores en el proceso de control y evaluacidn a
nivel de la Administracidn Nacional de Seguridad Social da origen a
diferentes cuestiones:

La definicidon y la estructura de informacidn primaria.
E1 método de obtencidn de datos.

La técnica de procesado de datos.

La exposicion de los resultados.

El acceso a la informacidn acumulada.

DIAGNOSIS Y TRATAMIENTO POR MEDIO DE ORDENADORES.

El empleo del ordenador como instrumento decisional

médico induce a la investigacidn en tres direcciones distintas:
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7.

- La 16gica matematica
- Probabilidad de estadistica.

- Teoria de conjuntos.

QUE VALOR TIENEN LOS DATOS MEDICOS.

Tanto la confiabilidad como la reproducibilidad de
los datos médicos son problemas candentes puesto que en este campo
la posibilidad de errar es m3s peligrosa que en cualquier otro.

Los informaticos se ven frente a dificultades; un
conjunto de datos debe ser controlado apenas ha sido adquirido vy cui
dadosamente controlado durante todas las fases del proceso; los cla-
sicos contextos de control sintdctico y semdntico deben ser analiza-
dos dentro de la problemdtica médica.

LA METODOLOGIA Y LAS DECISIONES MEDICAS

Cualquiera sea el tema desarrollado en Informatica
Biomédica el nudo central reside en ia elaboracién de unas secuen-
cias de formalidades médicas siguiendo una metodologTa precisa que
inclina al médico hacia una toma de decisiones.

Los temas principales a tratar son:
- Los principios para la elaboracién de cuestionarios médicos.
- El diagndstico automdtico aplicado a una poblacidn numerosa.

- La elaboracidn de una estrategia para la optimizacién de los
examenes consecutivos.

- La simulacion mediante ordenadores del proceso mental del médico.
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BASES DE DATOS Y BANCOS DE DATOS PARA LA DOCUMENTACION Y ARCHIVO
DE LA INFORMACION BIOMED!CA.

1.-

INTRODUCCION

Los centros de documentacidn e informacidén Biomé-
dica generalmente se establecen en los ambitos universitarios y/o
académicos. En particular en el sector que nos ocupa han sido con-
secuencia de la introduccidn de cdtedras que hacen a la ensefianza de
la historia de la medicina y a la documatacidon inherente a las ta-
reas de investigacidn y servicio.Los responsables de estos centros
de informacidn y documentacidn merced al avance tecnoldgico en el
proceso de datos pueden ofrecer sus servicios de una manera automi-
tica cumpliendo con una mayor calidad y eficiencia. En las Naciones
mas avanzadas se han estructurado ya un considerable nimero de Em-
presas cuyo objetivo principal es el de generar bancos de informa-
cion de interés general en la mayorfa de las area del quehacer eco-
némico, cientifico y técnico. Los suscriptores de estos servicios sa
tisfacen asi sus demandas de informacidén. 0 sea que estos centros
pueden ofrecer hoy en dia una serie de servicios que hace diez afos
antes ni se podria imaginar.
Evidentemente mucha informacidn se puede tomar del extranjero pero
aquella que hace a la actividad local debe ser desarrollada en forma
interna.

CARACTERISTICAS DE UTILIZACION

Desde el punto de vista general de la utilizacidn
podemos clasificarlos de dos maneras diferentes:

- Bancos de datos informativos.

- Bancos de datos indicativos o Bancos documentales de informacidn.

Del primero de ellos o sea, los bancos de datos informativos, un uti
lizador puede esperar a sus preguntas tipos de respuestas que son
concisas, explicitas y precisas, pudiendo dar solucién rapidamente
al problema. En el caso de consultas a datos estadisticos, lista de
autores, de direcciones, etc.

En el caso de los Bancos de datos indicativos no resuelven la pre-
gunta con datos concretos; lo que tratan es de suministrar listas

de referencias (bibliografia o documentos)donde puede estar la solu-
cion buscada, como ser publicaciones que contengan articulos de pe-
diatria, ginecologia, etc.. Estos sistemas pueden responder en for-
ma directa al profesional a través de una pantalla (tipo televisor)
resumiéndole los datos del documento, como ser: tit:'!-s, autores, fe
cha, lugar, lenguajes, palabras claves, abstrat (resuwcii, del conte-
nido, referencias relacionadas etc.
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3.- ORGANIZACION DE CENTROS DE ACTIVIDAD.

Las tareas gque deben realizar los Centros correspon
den a tres fases.

- Investigacidn en todos los campos de la documentacién e informatica
a las ciencias bioldgicas y médicas, especialmente }a destinada a
conocer objetivamente Ja produccidn y utilizacidn de la informacidn
biomédica en el pais y resto del mundo y a desarrollar medios adecua
dos para satisfacer las necesidades que se plantean. .

- Docencia, tanto la destinada a los usuarios de la informacién biomé=
dica, a través de cursos para estudiantes y graduados, como la di-
rigida a la formacidn de documentalistas biomédicos.

- Servicios que abacan las diversas areas de la Documentacidn e Infor-
matica aplicadas a las ciencias biolégicas y médicas.

MODALIDAD OPERATIVA
AREA DE RECUPERACION DE LA INFORMACION CIENTIFICA.

Las tareas que debe realizar la misma tiene como
finalidad Ta recuperacién de la informacién cientifica en el campo
de la biomedicina. Dicha recuperacién es selectiva, es decir, escoge
entre los trabajos aparecidos en todo el mundo aquellas que se acomo-
den a las necesidades concretas formuladas por el usuario.

-SERVICIO DE BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS.

Suministra los resimenes y/o las referencias de los
trabajos aparecidos. :
- Sobre un tema concreto que se indique.

- durante un periodo que interese al usuario.

La peticidon se formula generalmente, en un impreso especial.

El usuario describe el tema que le interesa en su lknguaje natural e
indica también algunas referencias bibliograficas de trabajo sobre

el mismo que ya conoce. Sobre esta base, los documentalistas que tra-
bajan en esta seccidn construyen un perfil de bisqueda. Para ello, ex
presan el tema en el lenguaje propio de los Sistemas de Recuperacidn
de la Informacidn, trazan redes de citas de las referencias que el
usuario ha proporcionado y determinan una relacién de bisqueda.

Las blsquedas se realizan bdsicamente hoy mediante métodos automaticos
on-line conectados a centros internacionales. A través de estos siste-
mas se tiene acceso a un centenar de bancos de datos, entre los que se
encuentran los de mayor interés en biomedicina.
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Cuando resulta necesario, por no existir bancos de datos auto-
matizados de la materia en cuestidn, porque se haya de retroce-
der hasta fechas en la que no existian, o por cualquier otra
circunstancia, se recurre a los repertorios de bibliografia
cientifica mundial.

A.2.BIBLIOTECAS DE REFERENCIAS

Las bibliotecas de estos Centros estén fundamentalmen-
tedestinadas a ser un instrumento de la recuperacidon de la in-
formacidn biomédica.

ESTRUCTURACION
1.- OBRAS DE CONSULTA

Para atender los problemas que la informacidn terminoldgica,
sobre datos cientificos, bibliograficos y sobre instituciones o

i

personas plantea a los usuarios de las ciencias biomédicas, se
dispone de:

- Diccionario, nomenclaturas y thesaurios biomédicos

- Bibliografias de bibliografias y catdlogos de publicaciones
periaicas

- Directorios de instituciones y personal cientifico

- STntesis de datos.

2.- REPERTORIOS BIBLIOGRAFICOS
Se generan repertorios de resGmenes, citas o referencias.
Las mas importantes son las descriptas en el anexo 2.
3.- SERIES DE REVISIONES PERIODICAS.
Figuran alrededor de un centenar de colecciones, entre ellas las
series Advances, Annual Reviews, Curren Topics, Progress, etc.
Ly, - REVISTAS BIOMEDICAS.

Se debe disponer de todas las revistas biomédicas. Pueden ser con-
sultadas directamente por los usuarios a través de servicios de
reprografias.

5.- COORDINACION CON LAS BIBLIOTECAS DE LAS FALCULTADES DE MEDICINA.

Los Centros mantienen una estrcha coordinacidn con las Bibliotecas
de las Facultades de Medicina que cuentan a su vez con importantes
fondos de libros y revistas especializadas.
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A.3.

SERVICIOS DE REPROGRAFIAS

Se encarga de proporcionar copias, miniaturizadas o no, de
los trabajos nacionales y extranjeros de cardcter biomédico
con fines de investigacién y estudio.

BE.AREA DE ANALISIS DOCUMENTAL

Esta

seccidn tiene dos objetivos fundamentales. E] primero es

crear repertorios y bancos de datos que recojan la produccidn cien
tifica en el campo de la Biomedicina, con el fin de asegurar su
difusidn a nivel nacional e internacional.

El segundo, analizar con los métodos bibliométricos dicha produccidn,
asi como aquellos aspectos de la mundial que interesena los usuarios
nacionales.

B.1.

B.2.

C.AREA

INDICE MEDICO NACIONAL Y BANCO DE DATOS NACIONALES.

Se debe confeccionar un repertorio que recoge en forma perfodica
los trabajos sobre medicina y ciencias afines gue se publiquen
en el pafs, indizados por autores Y sus puestos profesionales
materias, instituciones de procedencia y revistas.

Las cintas magnéticas de bancos de datos corresponden a la adi-
cién automatizada del mismo repertorio. Es la adecuada para in-
tercambio con otros centros especializados y sirve de base para
operaciones de ''retrieval', andlisis bibliométrico, investiga-
cién terminolégica, etc.

COLABORACION EN SISTEMAS INTERNACIONALES DE INFORMACION CIENTI-
FICA.

Los Centros deben colaborar con varios sistemas internacionales
de informacién cientifica.

DE DOCUMENTACION CLINICA.

.BASE CENTRAL DE HISTORIAS CLINICAS.

La funcidn mds importante de estos archivos centrales de Histo-
rias clinicas, es mantener las historias, en &1 recogidas, per-
manentemente dispuestas y preparadas para su uso en la asistencia
la docencia y la investigacidn.

Los archivos s6lo se responsabilizan de las historias recibidas.
En este sentido disponen de un servicio de recordatorio para so-
licitar de los departamentos las historias correspondientes a en-
fermos dados de alta vy que no han sido remitidas, asi como las
que han salidc del archivo y no se han devuelto.

Para la consulta de historias con fines de docencia e investiga-
cion se ofrecen dos servicios:
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a) Recuperacién de expedientes clinicos. La seleccidn se
realiza a partir de los datos exiractados de cada epi-
sodio de hospitalizacidn, mediante el tratamiento infor-
mativo realizado en el Archivo, que sirva de base a un
sistema automatizado de recuperacién.

Se ofrecen tres tipo de resultados:

- Listado de los nimeros de identificacién de las histo-
rias clinicas seleccionadas conforme a unas determina-
das condiciones de bisqueda.

- Resilmenes de codificados de dichas historias.

- Recuentos estadisticos.

b) Servicio de consulta de historias. Disponer de una sala
de consulta, en la que cualquier médico de hospital pue-
da estudiar las historias depositadas en el Archivo, pre-
vio consentimiento de los servicios correspondientes.
Para el desarrollo de estas funciones, estos Archivos Cen-
trales deben realizar una serie de tareas propias de un
Sistema de Informacidn, entre las que destacan el manteni-
miento de una historia clinica dnica por paciente hospita-
lizado y del archivo propiamente dicho, el tratamiento de
los expedientes y la preparacidn de su entrada en ios fi-
cheros automatizados.

C.2.SERVICIOS DE MINIATURIZACION DE HISTORIAS CLINICAS.

De todos los documentos que integran los expedientes re-
cibidos en los Archivos Generales de Historias Clinicas

se obtiene una copia miniaturizada en microfilm de 16 mm.
Las copias correspondientes a cada expediente clinico se
montan en una o varias fichas 'Microseal' que permiten que
la documentacidn de cada paciente se vaya enriqueciendo con
los materiales procedentes de sucesivos episodios de hospi-
talizacion

C.3.HISTORIA CLINICA ORIENTADA POR PROBLEMAS.

Se trabaja sobre '"historia clinica orientada por problema'
de acuerdo con los criterios formulados por L., Weed. Dicho
modelo se adapta a las caracteristicas de los hospitales vy
se fundamenta, ademds, en la estructura cientifica de la
patograffa.

C.4.NOMENCLATURA CODIFICADA DE DIAGNOSTICOS E INDICES DE DIA
NOSTICOS.

[op]

Se construyen Nomenclaturas Codificadas de Diagnésticos como
un desarrollo semantico de la clasificacién internacional de
enfermedades de Ta 0.M.S. se mantienen constantemente al dfa,
constrastandola con los términos empleados en las historias
clinicas.



Se fundamenta ello en la generacidn de indices de Diag-
nésticos, producto de los sistemas automatizados de re-
cuperacién de la informacidn clinica que ofrecen clasifi
cados por departamentos, un listado de todos los diagnds
ticos distintos que configuran en cada episodio de hospi-
talizacidn, con sus asociaciones mutuas y los datos basi-
cos de cada paciente.

AREA DE INFORMATICA.

Se ocupa de la investigacidn, desarrollo y puesta en practica
de procedimientos automadticos orientados a la resolucién de
problemas cientificos y técnicos propios del Centro.

Este tratsio se ordena en cuatro areas distintas:

Informacidn cientifica.

Informacidn clinica.
- Gestidn administrativa y hospitalaria.
- Estadistica.

En cada una de ellas se realizan dos tipos de actividad .

La primera consiste en la investigacidn e incorporacidn de
nuevas técnicas informaticas y lenguisticas. La segunda, en

la gestion de los bancos de datos existentes y el proceso y man
tenimiento de las aplicaciones informaticas ya disefiadas. En
general las aplicaciones son: '

D.1. INFORMACION CIENTIFICA

- Confeccidn de los repertorios de Indices Médicos.
- Banco de Datos de Indices.
- Banco de Datos de indicadores bibliométricos de la activi-
dad cientifica nacional.
D.2. INFORMACION CLINICA.
- Sistema de recuperacidon de la informacién clinica.
- Banco datos de expresiones diagndsticas.
- Ficheros de protocolos, exploracienes y epicrisis especiales

D.3. GESTION ADMINISTRATIVA Y HOSPITALARIA

- Contabilidad

- Gestion de personal.
- Gestidn de almacenes
- Facturacion

[ransferencia a Proveedores.

Inventarios.
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E.

D.L. ESTADISTICA

Tratamiento automdtico de problemas de:

- Estadistica biomédica

Bibliometria biomédica.

Estadistica general.

DOCENCIA.

Las actividades docentes que se desarrollan pueden agruparse
en dos grandes epigrafes:

E.T.

E.2.

FORMACION DE USUARIOS DE LA [NFORMACION BIOMEDICA.
- Lecciones tedricas, seminarios y practicas .

- Cursos monograficos de Doctorados sobre "Documentacidn e
Informdtica Mé&dica''.

- Otros cursillos para graduados.

- Cursillo de divulgacidon para usuarios.

- Ensefianza de la disciplina en las Escuelas de Enfermeria.
FORMACION DE DOCUMENTALISTAS BIOMEDICOS

Una de las funciones primordiales de estos Centros consiste
en fomentar la formacién de documentalistas cientificos. En
un préximo futuro dicha actividad va a desarrollarse en es-
cuelas de especializacién encuadradas en los sistemas educa-
tivos convencionales. !

INVESTIGACION.

Estos Centros desarrollan sus tareas de investigacidon en coordi-
nacidn con los Institutos de Informacién y Documentacidn en Cien-
cia y Técnica en general.

Los programas se centran en cuatro dreas:

Analisis bibliométrico de la literatura biomédica nacional en
relacién con la mundial.

Estudio del lenguaje biomédico en castellano para los sistemas
de recuperacién de la informacién (lexicografia, semantica docu-
mental, nomenclaturas y thesauri, etc) .

Investigacidon de los sistemas de informacién hospitalaria, en
especial los aspectos relacionados con la recuperacion de |
documentacidn clfnica y con la estructura de la historia cli
ca orientada por problemas.

d
ini=

Nuevas aplicaciones de los ordenadores a los problemas de la infor
macién biomédica.

PUBLICACIONES

Colaborar con revistas nacionales y extranjeras en la difusidn
de estos conocimientos.
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ESQUEMA PARA LA DEFINICION LGRICA DE LAS BASES Y BANCOS DE DATOS.

A continuacién se presentard una gufa descriptiva de los datos
que se deben clarificar para determinar la estructura de la informacién
necesaria y adecuada para la conformacién de las bases y bancos de datos.
- Qué clase de documento de entrada recibe?

- Cudl es la frecuencia y cantidad que se recibe de cada uno de ellos?

- Qué proceso se realiza para cada formulario o documento?

- Qué ocurre en el caso de recibir informacidn incompleta?

- En el caso de que se agregue algin tipo de informacién adicional, de dén-
de procede?

- Qué tipo de operaciones numéricas requiere?

= Si se utilizan tablas, funciones, férmulas, etc., cuidles?

- Cudl es el volumen global de recepcion por perfodos?

- Tiempo que se ocupa en realizar el/los procesos para cada formulrio?

- Qué personal, archivo e instalacién se requiere para cada proceso?

- Como § en que se utiliza la informacién?

- Se requiere algiln conforme de tipo administrativo?

T se utilizan equipos mecanicos, electromécanicos c electrdnicos, cuil
S Su costo, caracteristicas técnicas, potencialidad, tiempo de respuesta,etc?

1
D wn

- Qué tipos de archivos se consultan, cudles resultan modificados, caracteris-
ticas del soporte, sistema de recuperacidn de la informanidn asociada, tiem-
po promedio de respuesta?

- Qué informacidn se utiliza para la operacidon de consulta?

- Qué usuarios la consultan?

- Cudl es el grado de error en los datos de entrada?

- Métodos de control para evitarios, ciclos de correccién?

- Sobre que normas y procedimientos se ejecutan?

- Qué datos de salida se producen en cada procedimiento?

- En que forma varia el volumen por pefodos?

- Quiénes la utilizan, cuantos juegos se les envia, con qué frecuencias?

- Se reciben consultas, con que frecuencia, como se evacuan, tiempos de res-
puesta?

- Quiénes son los responsables de los procesos?

- Sobre qué aspectos toma desiciones?

- Qué funciones cumple Ud.?

- Qué personas o funciones controla?
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CUESTIONARIO ESPECIFICO

A. LUGAR FISICO

- Suficiente

- Es compartido con otros médicos?

- Es compartido con otros servicios?

- Es factible la expansidn?

- De no ser suficiente: cantidad minima de espacio requerido para funcio-
nar aceptablemente?

- Puede dividirse la atencién a los pacientes en tres turnos por ejemplo:

7 al1l; de 11 a 15 y de 15 a 19 ?

B.ATENCICN
A) ADMINISTRATIVA

1) Cuenta con personal:

1) Suficiente . .. Cudnteos .. Caliar
i1) Capacitado .. .. Cudrios. . Falis
2) Qué tiempo insume 'a conrecs an e Ta s Al A,
(aproximadamented ... .
Vorlamen aproximads oL

B) DSPLOIF 04 OFL SRV ILI(

1: Cuenta con por ol

b Suticiante ., L. Loantos oL, Faitan
it Capaciiado. ... .. Cuaniyos .. .. Falian
}

2) Dué tiempo insume 12 atencion pov cada paciente:

TNz e e e minutos.
Ulteriores............... minutos.

Volimen mensual:

1OVEZ e et et e e e minutos.
Ulteriores........ e.e....minutos.



e)

DOCENTE

Es el servicio asiento de catedra o ayudantia de trabajos practi-
cos de la universidad?

Cudntas comisiones ..........

y alumnos recibe...........00.

Puede ser fuente de reclutamiento para la fuerze ?

VISITA MEDICA

Estan diseminados por los distintos pisos ia internacidn propia

del servicio ?

Diariamente, qué tiempo le insume por internado..........
Promedio diario, cudntos internados en total tiene a su carjo?
Qué documentacién o formularios se cumplimentan en esas visitas 7

Tiene auxiliares que se los confeccione.?

- Cudl es el horario mds cOmodo para esa recorrida........

LOGISTICA.

- Posee inventario aprobado de 1a recepcidn del servicio.......
e . fecha.............

- Se actualiza permanentemente......c..ooeue-.. (S1-NO)

Satisfacen las provisiones
a) efectos de CONSUMO «euevveonenens (S1-NO)
(de ser negativo, cudles?) (por lo menos 5)
b) efectos de bajo consumo..........(SI=NO)
(de ser negativo, cudles?) (por lo menos 5)
C) FEPUESTOS . v ereenenonoeennenenn (S1-NO)
(de ser negativo, cudntos?) (por lo mencs 5)
La informacién de stocks en los rubros anteriores es efectiva 7
Los pedidos de material son posteriormente abastecidos en tiempc,
calidad y cantidad ?

Tiene un costo estimativo aproximado de lo que vale su servicio?
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BASES Y BANCOS EXISTENTES EN EL MERCADO

Biological Abstracts
BioResearch Index

Bulletin Signalitique (25 secciones biomédicas y de informacidn vy
documentacién cientifica).

Current Contents (Series Biomédices)
Dissertation Abstracts.

Excerpta Médica (62 series)

Food Science and Technology Abstracts
Index Medicus.

Indice MEdico Espafiol.

Information Science Abstracts.
National Library of Medicina Catalog.
Nutrition Abstracts and Reviews
Oceanic Abstracts.

Referatynyi Zhurnal (serie bioldgica y de informacién y documentaciodn
cientifica).

Science Citation Index.

Spcial Science Citation Index
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