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Resumen

Objetivos:Describir un procedimiento sistemético para
la recuperacién exhaustiva de trabajos publicados en
revistas espafnolas sobre evaluacién de los sistemas de
informacién clinicos y sanitarios (1983-1992) y analizar
los términos Utiles, el aporte y los fallos de las fuentes.

Métodos: Como fuentes para la identificacion de tra-
bajos se ha utilizado la base de datos Indice Médico
Espanol (IME), los sumarios de revistas y la bibliografia
de los trabajos recuperados. Como variables de ana-
lisis se han utilizado los términos coincidentes entre
perfil de busqueda, titulos y palabras clave; indices de
aporte, aporte especifico y solapamiento; y fallos del
usuario, actualizacién y cobertura.

Resultados: Se han recuperado 94 trabajos, de los
que 83 tienen al menos un término sobre el tema de
interés. En cuanto al aporte, IME proporcioné 74 traba-
jos, los sumarios 75 y la bibliografia 33. El aporte
especificodel IMEfue de 16 trabajos, el de los sumarios
de 12, y elde labibliografia de 2. El solapamiento entre
las fuentes fue 25,5%.

Conclusion: Las tres fuentes utilizadas son comple-
mentarias. La recuperacion exhaustiva de la literatura
requiere usar sistematicamente fuentes como los su-
marios de las revistas o |a bibliografia de los trabajos,
donde la percepcién de los contenidos de un trabajo es
menos dependiente de los términos presentes en sus
titulos.

Palabras clave: Evaluacion. Recuperacién de infor-
macién cientifica. Base de datos IME. Indice de aporte.
Indice de solapamiento.

SEARCH STRATEGIES FOR RETRIEVAL OF
SPANISH PAPERS. A CASE STUDY: QUALITY
EVALUATION OF HEALTH INFORMATION
SYSTEMS

Summary

Objectives: To describe a systematic procedure for
exhaustive retrieval of Spanish articles about evaluation
or health information systems (1983-1992); to analize
the useful terms, the item contribution and the retrieval
failures of the sources.

Methods: As sources for identification of articles, data
base Indice Médico Espafiol (IME), contents of journals
and references of the retrieved items have been used.
As analysis variables, coincidence of terms in search
profile, item's titles and key words; item contribution,
specific contribution and overlap indexes; hindsight
analysis of failures.

Results: 94 items have been retrieved, 83 of them
have, atleastone term related with the subject. Referred
to sources contribution, IME gives 74 items; journal
contents 75 and references 33. Specific contribution of
IME was 16 items, contents 12 and references 2.
Overlap between sources was 25.5%.

Conclusion: The three sources are complementary.
Complete retrieval of the literature requires systematic
use of the abstracts and references of the papers,
where the perception of its contents are less depedent
of the terms used in the titles.

Key words: Evaluation. Scientific information retrieval.
Data base IME. Contribution index. Overlap index.
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Introduccion

a exhaustividad en la recuperacién de infor-

macién cientifica sobre un tema en concreto

es unacondiciéon metodolégica para trabajos

como los de revision o los de metaanalisis' 2
Aunque en los Ultimos afios labUsqueda de informa-
cién cientifica se ha visto facilitada por Ia prolifera-
cién de sistemas de recuperacién de la informacién
y por su disponibilidad en soportes mecanizados
facilmente accesibles al usuario, la obtencion de una
lista exhaustiva de publicaciones sobre un tema
sigue enfranandodificultad. La exhaustividad de una
busqueda no sélo depende de la disponibilidad de
repertorios y bases de datos o de la existencia de
revistas especializadas, sino también de las caracte-
risticas de la difusién de los trabajos, de las fuentes
y de las estrategias de busqueda utilizadas.

Este estudio se ha centrado en la recuperacion
de trabajos publicados en Espana sobre evaluacion
de la calidad de los sistemas de informacion clinicos
y sanitarios. Para la busqueda de informacién sobre
esta materia los profesionales carecen de instru-
mentos para realizar una aproximacién exhaustivay
sistematica a los autores, revistas y trabajos mas
relevantes ya que, a la ausencia de repertorios y
revistas especializadas, se afade la dificultad de
una terminologia especifica de aspectos muy con-
cretos de los sistemas de informacién no represen-
tada en los descriptores habituales. El propésito de
este articulo es describir el procedimiento para la
obtencion de una lista exhaustiva de los trabajos
publicados en revistas espafolas sobre el tema
mencionado. Sus objetivos concretos son los si-
guientes: primero, analizar los términos Utiles parala
recuperacién; segundo, valorar el aporte de referen-
cias de cada fuente; y tercero, analizar los «fallos»
de recuperacion de las fuentes.

Material y métodos

El objeto de este estudio son los trabajos publica-
dos en revistas biomédicas espafiolas, entre 1983 y
1992, sobre |a calidad de los sistemas de informa-
cién clinicos y sanitarios. La poblacién final de tra-
bajos (lista exhaustiva sin repeticiones) se obtuvo
utilizando complementariamente tres fuentes de in-
formacion:

1. Versién en CD-ROM de la base de datos Indice
Médico Espafiol (IME)2 %, Para la blusqueda en
esta fuente se utilizaron en el perfil de busqueda
27 términos (tabla 1). Los términos de la columna

Tabla 1. Términos utilizados en el perfil de blusqueda

Columna A Columna B

Dato/s Evaluacién
Informacidn Calidad
Informacidn sanitaria Validez

Historia clinica Fiabilidad
Estadistica/s de mortalidad Exhaustividad*
Reqistro/s Cabertura*
Sistema de informacién® Cumplimentacidn®
Documentacidn clinica* Precision®

Informe/s de alta*

Informe/s clinico®

Libro de registro®
Registro/s hospitalario/s*
Registro/s enfermedady/es*
Registro/s de cdncer*
Registro/s de tumores*
Estadistica/s de morbilidad*
Boletin/es estadfstico/s*
Certificado de defuncién™
Conjunto mfnimo bésico de datos/CMBD*

*Términos para los que se ha revisado la descripcién bibliografica completa
de todos los documentos que los contienen.

A se refieren a los documentos y sistemas de
informacién clinicos y sanitarios y los de la co-
lumna B a aspectos de la calidad de la informa-
cién. Como estrategia de blsqueda se utilizé6 la
siguiente pauta: a) Se buscé tanto en palabras
clave como en titulos; b) Cada término de la
columnaA que recuperaba mas de 50 referencias
se combiné con cada uno de los términos de la
columna B y viceversa; y ¢) Cuando cualquiera
de los términos del perfil tomado aisladamente
recuperaba menos de 50 referencias, se recu-
peraron todas las descripciones bibliograficas
correspondientes y se examinaron directamente

~ para identificar todas las referencias potencial-
mente relevantes.

2. Sumarios de lasrevistas. Revisi6n exhaustivade
los sumarios de las revistas, presentes entre las
més productivas en el area de Documentacioén
Médica®, Atencion Primaria, Control de Calidad
Asistencial, Gaceta Sanitaria, Medicina Clinica,
Revista de Sanidad e Higiene Publica y Todo
Hospital.

3. Bibliografias de los trabajos recuperados. Bus-
queda sistematica en las referencias bibliogréafi-
cas de |a totalidad de los trabajos recuperados
finalmente relevantes, incluyendo los recupera-
dos por esta fuente.

La construccién de la lista final se hizo en dos
fases: primera, deteccién de los trabajos potencial-
mente relevantes en las fuentes; y segunda, confir-
macion de la relevancia de los trabajos. Se conside-

ORIGINALES

364




raron potencialmente relevantes todos aquellos tra-
bajos, de cualquier género documental, publicados
en el periodo de estudio, cuyo titulo, a juicio de los
investigadores, sugiriera que el trabajo podia estar
relacionado con el tema en cuestién. Se confirmaron
como finalmente relevantes los trabajos que, a juicio
de los investigadores, una vez leidos los originales
completos, trataban directamente de cualquier as-
pecto de la calidad de los documentos o sistemas de
informacion clinicos o sanitarios (estudios, proble-
mas metodolbgicos, revisiones o, incluso, reflexio-
nes).

Se realiz6 el siguiente andlisis de los términos
para el total de trabajos relevantes: a) Se estudié
cuantos trabajos contenian en su titulo al menos uno
de los términos incluidos en el perfil de busqueda,
relacionado con evaluacion (columna B de la tabla
1); b) Cuantos trabajos contenian en su titulo térmi-
nos relacionados con evaluacién no incluidos en el
perfil de busqueda; c) Adicionalmente, para las pu-
blicaciones relevantes aportadas por el IME, se
determiné el niumero de trabajos con al menos una
palabra clave relacionada con el tema evaluacion,
presente o no en el perfil de busqueda. En los tres
casos se identific6 qué términos eran y con qué
frecuencia aparecian.

Los resultados de cada fuente se valoraron con
los indices de aporte, aporte especifico y
solapamientc®. El indice de aporte es el porcentaje
del numero de referencias proporcionadas por una
fuente respecto del total de referencias (eliminando
repeticiones) obtenidas utilizando las tres fuentes. El
indice de aporte especifico es el porcentaje del
nimero de referencias proporcionadas exclusiva-
mente por una fuente (referencias tinicas, no solapa-
das) respecto del total de referencias (eliminando
repeticiones) obtenidas utilizandolas tres fuentes. El
indice de solapamiento es el porcentaje del nimero
de referencias comunes entre dos o mas fuentes
respecto del total de referencias (eliminando repeti-
ciones) obtenidas con dichas fuentes.

Se indagaron las causas por las que habia
referencias en la lista final que no habian sido
detectadas por la base de datos IME. Paraello, se
consulté de nuevo esta fuente accediendo por el
autor/es de cada trabajo para saber si estaba
presente en la misma. Si la referencia estaba
presente en labase de datos IME se identifico sila
causa de su no recuperacion era una de las si-
guientes: 1) fallo del investigador al incluir en la
lista ese trabajo; 2) ausencia de algdn término
pertinente en el perfil de bisqueda; 3) falta de
términos indicativos del contenido del trabajo en el
titulo o en las palabras clave asignadas. Cuandola
referencia no constaba enlabase de datos IME en

CD-ROM se indagd en su versién on line para
conocer si el fallo de recuperacién se debia a una
falta de actualizaciéon del CD-ROM o si se debia a
un déficit de cobertura.

Para la fuente sumarios de revistas se investigé
si habia referencias no detectadas por el investiga-
dor al revisar los sumarios.

Resultados

Tras eliminar las repeticiones, |a lista final estaba
compuesta de 94 trabajos, de los que se obtuvieron
todos los documentos originales.

De los 94 trabajos recuperados, 11 no tenian en
su titulo términos relacionados con evaluacion, pero
si los otros 83 (figura 1). De estos Ultimos, 69
trabajos contenian sélo un término y 14 mas de uno.
Al analizar la coincidencia de los términos presentes
enlostitulos conlos utilizados en el perfilde blsqueda,
de los 83 trabajos, 60 contenian términos presentes
en el perfil. De los cuales, 46 tenian un so6lo término
en el tituloy 14 mas de uno. En las 23 publicaciones
restantes ningtn término de los presentes en el titulo
coincidia con los del perfil de basqueda.

Elnimero de términosdistintos relacionados con
laevaluacion presentes en los titulos fue de 21 (tabla
2), de los que siete estaban en el perfil de busqueda
y tres eran variantes de éstos. Los 11 restantes no
habian sido considerados en el perfil. Los términos
con mayor frecuencia de aparicion fueron calidad,
evaluacién y validez, todos ellos presentes en el
perfil.

Lafuente IME recuper674 trabajos, de los cuales
66 incluian en su titulo términos relacionados con la
evaluacion. Respecto de las palabras clave, 24 de
los 74 trabajos tenian asignada al menos una, que
relacionaba su contenido con evaluacion. Las 24
palabras clave coincidieron siempre con alguno de
los términos utilizados en el perfil de busqueda.
Estas palabras clave fueron: control de calidad,
evaluacion y validez; con una frecuenciade 16,5y
4, respectivamente. La relacion entre términos pre-
sentes en el titulo, palabras clave asignadas y térmi-
nos presentes en el perfil de busqueda se muestra
en la figura 2. Se observé que 15 trabajos no conte-
nian en el titulo, ni como palabra clave, términos
relacionados con evaluacién de los utilizados en el
perfil de busqueda.

De los 94 trabajos recuperados (figura 3), la
fuente IME proporcioné 74, los sumarios de las
revistas 75y la fuente bibliografias de los trabajos 33
(indice de aporte 78,7%, 79,8% y 35,1%, respecti-
vamente).
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Figura 1. Resultados del analisis de la presencia en los titulos de los trabajos de términos relacionados con el tema
evaluacion

Namero de trabajos
con términos relacionados
con el tema evaluacitn

Nimero de trabajos
estudiados

11 sin ningtin
término

94

83 con un
término o més

Ndmero de trabajos
con términos del perfil
de bisqueda

Distribucién de trabajos
segln nimero de términos
en el titulo y coincidencia
con el perfil de bisqueda

46 con un solo
término

60 con un término
0 mds del perfil 14 con mds de un

término

23 con ningdn término
del perfil

23 con un solo
término

Elnimero de trabajos proporcionados exclusiva-
mente por |la fuente IME fue de 186, por los sumarios
de revistas 12 y por las bibliografias de los trabajos
2 (aporte especifico 17,0%, 12,7% y 2,3%, respecti-
vamente).

Elnimero de trabajos comunes entre las fuentes
IME y sumarios de las revistas fue de 57; entre las
fuentes sumarios de las revistas y las bibliografias
de los trabajos de 30 (solapamiento 60,6%Yy 31,9%).
El menor solapamiento lo mostré la combinacién de
las fuentes IME y bibliografias de los trabajos, con 25
publicaciones comunes (solapamiento de 26,6%).
La combinacién de las tres fuentes proporcioné 24
trabajos comunes (solapamiento 25,5%). Respecto
al aporte de cada fuente segln las revistas de
publicacion de los trabajos (Tabla 3), los 94 trabajos
estaban distribuidos en 21 revistas distintas. La
fuente IME aporté trabajos de 20 revistas. Cinco
revistas de las seis seleccionadas paralarevisién de
los sumarios fueron las de mayor aporte y, en ellas,
se encontraron 31 de los 33 trabajos aportados por
las bibliografias de los trabajos.

Todos los trabajos correspondientes a 12 revis-
tas fueron aportados especificamente por la fuente
IME. En la fuente sumarios de las revistas destacéd
un aporte especifico elevado para los trabajos publi-
cados en la revista Control de Calidad Asistencial.

De las 94 publicaciones que formaban la lista
final, la fuente IME no detecté 20. De éstas, dos
constaban en la base de datos en CD-ROM y no
habian sido recuperadas, una por fallo del investiga-
dory la otra por insuficiencia del perfil de bisqueda.
Laausenciade los 18 trabajos restantes se debi6 en
seis ocasiones a retraso en la actualizacién de la
base de datos en CD-ROM y los otros 12 no estaban

presentes en la base de datos. Estos 12 trabajos
correspondian: uno al afio 1984, ocho a 1991 y tres
a 1992; ocho eran articulos originales, tres comuni-
caciones y uno una carta; uno era de la revista Jano,
uno de Revisiones en Salud Publica, uno de Gaceta
Sanitariay ocho de Controlde Calidad Asistencial. En
la revision de los sumarios de las revistas sélo se
dejé de detectar un trabajo.

Discusién

Este trabajo aborda dos facetas. La obtencion de
una lista exhaustiva de trabajos sobre evaluacién de
la calidad de los sistemas de informacién clinicos y
sanitarios; y la propia evaluacién de los términos,
fuentes y estrategias de blsqueda utilizadas.

El analisis de los titulos de los 94 trabajos recu-
perados mostr6 que los términos utilizados por los
autores en los titulos no siempre reflejaban el conte-
nido de los trabajos (11 titulos no contenian ningdn
término indicativo de evaluacién); y que, cuando
habfa términos presentes (por ejemplo, deficienciao
error), no siempre eran especificos. Asimismo, el
analisis de las palabras clave asignadas por el
indizador a los trabajos recuperados en la fuente
IME mostré una baja frecuencia en la asignacién de
términos especificos sobre evaluacién (sélo en 24
de 74 trabajos las palabras clave hacian referencia
a ese aspecto); y que la indizacién estaba béasica-
mente enfocada hacia la identificacién del sistema
de informacion o el documento objeto de estudio.

Por otra parte, el perfil de bisqueda utilizado,
dejo de considerar 11 términos que, aunque
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Tabla 2. Tipo y frecuencia de aparicion de términos
relacionados con el tema evaluacién en los titulos de todos
los trabajos recuperados

Término Frecuencia
En perfil de busqueda

Calidad 29
Evaluacidn 19
Validez 10
Cumplimentacion
Fiabilidad
Caobertura
Precisidn
Exhaustividad

términos distintos= 7

L A T S S Y

Variantes perfil de bisqueda
Validacién

Validar 2
Cumplimiento

(o]

términos distintos= 3

ik

Ausentes en perfil de blisqueda
Valoraci6n

Exactitud

Concordancia

Auditorfa

Error

Reproducibilidad
Eficacia

Efectividad

Deficiencia
Disponibilidad

Valor predictivo positivo

términos distintos= 11

e i B B e B o T 7 TR Y N

Total apariciones 102 Total términos distintos= 21

infrecuentes, hubieran podido ser Utiles. La particu-
lar estrategia de busqueda utilizada en el IME (revi-
sion exhaustiva de las descripciones bibliogréficas

de todos los trabajos que se recuperaban usando
ciertos términos individualmente) permitié6 obtener
15 trabajos que no hubieran sido identificados me-
diante |a tradicional combinacion de términos en el
perfil de busqueda, puesto que los términos especi-
ficos para el tema evaluacién considerados en el
perfil no constaban en el titulo, ni en las palabras
clave de los trabajos.

Todo ello evidencia las dificultades para la recu-
peracion en este tema a partir de bases de datos, en
las que la relacién entre los términos de los titulos,
las palabras clave y el perfil de blsqueda es deter-
minante; sefiala la necesidad de utilizar estrategias
de busqueda especiales como, por ejemplo, la des-
crita; y la conveniencia de usar sisteméaticamente
otras fuentes complementarias, como los sumarios
de las revistas y las bibliografias de los trabajos,
donde la percepcion de los contenidos de un trabajo
es menos dependiente de los términos presentes en
los titulos.

Por otra parte, los indicadores de evaluacién de
las fuentes ilustran la ventaja de utilizar varias fuen-
tes de este tipo de blsqueda y el beneficio que
anade la incorporacién de cada una de ellas. El
solapamiento es el indicador de redundancia utiliza-
do con mas frecuencia hasta la fecha’®. La existen-
cia de solo un 25,5% de referencias comunes a las
tres fuentes indica su complementariedad y la nece-
sidad de su uso conjunto. El mayor solapamiento se
obtiene de la combinacién de las fuentes IME y
sumarios de las revistas, lo que aumenta la probabi-
lidad de que un trabajo sea recuperado al utilizar
ambas fuentes®,

En la literatura sobre sistemas de recuperacién
de informacion cientifica el indice méas aproximado
al indice de aporte es el de cobertura®?.% 19, Aquf no

Figura 2. Resultados del andlisis de la presencia en los titulos y en las palabras clave de los trabajos de términos
relacionados con evaluacién para los trabajos recuperados utilizando la fuente indice Médico Espafiol (IME)

Ndmero de trabajos  Ndmero de trabajos con términos

2 una palabra clave

estudiados en el titulo relacionados con el
tema evaluacién
8 ningtn
término
74
66 con un

término o mas

22 una palabra clave

Ndmero de trabajos con palabras
clave asignadas relacionadas con
el tema evaluacién

Distribucidn de trabajos segtin contengan
onotérminos en el titulo o palabras clave
que coincidan con el perfil de blisqueda

6 ninguna palabra clave

2 palabra clave coincide

9 no coinciden términos del titulo

44 ninguna palabra clave

35 coinciden términos del titulo

22 coinciden términos del titulo
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Figura 3. Aporte, aporte especifico y solapamiento de las fuentes

Aporte fotal de las fuentes
Fuente IME= 74 referencias?

Fuente sumarios de revistas= 75 referencias
Fuente referencias de trabajos= 33 referencias

Aporte especifico de las fuentes
Fuente IME= 16 referencias

Fuente sumarios de revista= 12 referencias
Fuente referencias de trabajos= 2 referencias

Combinacién del aporte de las fuentes
Fuente IME U Fuente sumarios de revista U Fuente referencias de frabajos= 94 referencias

Fuente IME U Fuente sumarios de revista= 92 referencias
Fuente IME U Fuente referencias de trabajos= 82 referencias
Fuente sumarios de revistas U Fuente referencias de trabajos= 78 referencias

Solapamiento entre fuentes

Fuente IME N Fuente sumarios de revistas U Fuente referencias de trabajos= 24 referencias

Fuente IME N Fuente sumarios de revista= 57 referencias
Fuente IME N Fuente referencias de trabajos= 24 referencias
Fuente sumarios de revistas NFuente referencias de trabajos= 30 referencias

Fuente IME!

Fuente sumarios
de revista

Fuente referencias
de los trabajos

" [ndice Médico Espafiol.

Tabla 3. Caracteristicas del aporte y del aporte especifico de las fuentes segun la revista de publicacién de los trabajos

Nombre revista

IME!

IAE

SUM?

IAE A

BIB®

IAE

Total*

(Gaceta Sanitaria

Control Calidad Asistencial

Atencién Primaria

Medicina Clinica

Revista de Sanidad e Higiene Ptblica
Tado Hospital

Oncologfa

Revista de la Asociacidn Espafiola de
Farmacéuticos de Hospitales
Medicina Familiar y Comunitaria
Actas Fundacidn Puigvert

Galicia Clnica

Jano

Medicina General

Medicina Intensiva

Neurologfa

Nefrologfa

Farmacia Clinica

Revisiones en Salud Pdblica

Revista Clinica Espanola

Revista de Salud Publica de Castillay Ledn

Sant Pau
Tofal

21

10
10
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'Fuente Indice Médico Espaniol (IME); 2Fuente Sumarios de Revista; *Fuente Bibliograffas de los Trabajos; *Total de referencias eliminando repeticiones
entre fuentes; A: Indice de Aporte; IAE: Indice de Aporte Especffico
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se ha utilizado dicho concepto perque, como de-
muestra en este trabajo el estudio de los fallos de
una fuente, el aporte no sélo esta condicionado por
la cobertura, sino también por los términos utilizados
por el autor (titulo), indizador (palabras clave) y el
usuario (perfil de blsqueda), asi como por la actua-
lizacion de la fuente y los posibles fallos del propio
usuario al realizar la lista.

El indicador de aporte especifico hademostrado
su utilidad en la evaluacién de fuentes de otra
naturaleza* ', aunque su uso para las fuentes de
informacion bibliografica ha sido ocasional” %2, La
lectura de los resultados del aporte junto con los del
aporte especifico subraya de nuevo el beneficio
particular de cada fuente y el de su uso complemen-
tario. Asi, aunque la utilizacion del IME supone una
recuperacién semejante en cantidad a la fuente
sumarios de revistas, el aporte de cada fuente es
distinto.

* El método de analisis de los motivos de la no
recuperacion de trabajos por parte del IME se funda-
menta en aportaciones clasicas™ '“. Entre otros
hallazgos, este analisis ha puesto de relieve un
numero de trabajos relevantes que no estaban in-
cluidos en la base de datos (ni en la version en CD-
ROM ni en online) y cuya ausencia responde a las
variaciones de cobertura experimentadas por el IME
en los Ultimos anos, en su conversién en un reperto-
rio mixto de referencias y citas (el primero en lengua
castellana)'® '®, El nimero de revistas indizadas por
el IME era de 125 en 1983, asciende hasta 182
revistas en 1989 y desciende a 105 en 1992 (Ultimo
ano estudiado). A su vez, desde 1991 se excluyen
los editoriales y cartas, aunque se mantiene la
indizacion cover to cover para los articulos origina-
les.

La accesibilidad y facil manejo que suponen las
bases de datos en CD-ROM para los usuarios
puede ser engafiosa. Este trabajo muestra las
dificultades del abordaje tradicional de combinacién
de términos para la recuperacion de informacion
sobre un tema muy especializado (la evaluacién de
la calidad de los sistemas de informacién clinicos y
sanitarios). Dificultades, principalmente de carac-

ter terminolégico, cuyo origen reside tanto en los
trabajos originales (titulos), como en la indizacién y
en la confeccion del perfil de bisqueda, especial-
mente en ausencia de un thesaurus. Estas dificul-
tades se acentuarian en el caso de las blisquedas
delegadas. La estrategia de blusqueda utilizada en
este trabajo ha permitido sortear los previsibles
fallos de recuperacién debidos a los problemas
terminolégicos.

En este sentido, |la lista de términos de la tabla 2
puede ser (il a los profesionales, para recuperar
informacion sobre la materia; a los indizadores, para
identificar el contenido de este tipo de trabajos; y a
los autores, para introducir términos especificos en
los titulos, resimenes y palabras-clave, que faciliten
la identificacion de los contenidos de los trabajos.

De los resultados se desprende también la in-
fluencia de la cobertura de |a base de datos en la
aparicion de pérdidas y, de aqui, la conveniencia de
gue el usuario conozca con exactitud los cambios de
cobertura en el periodo de tiempo para el que se
recupera, asi como la necesidad de utilizar
sisteméticamente otras fuentes que suplan los défi-
cits.

Finalmente, cabe subrayar la importancia de
describir el procedimiento seguido para la basque-
da, de modo que sea posible su reproduccién y
critica: identificacion de las fuentes, periodo de bus-
queda en cada una, perfil de busqueda y estrategia;
y, si procede, criterio de seleccién de las revistas
escogidas para la revisién de sumarios y de los
articulos cuyas bibliografias se revisan. Estos son
aspectos de especial trascendencia en trabajos que
deben acreditar la exhaustividad de la poblacién de
publicaciones utilizada.
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