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Resumen

En el ensayo se analizan algunos factores que modifican los habitos infor-
mativos de los médicos. El objetivo del estudio fue investigar como influye
el afo de egreso, el grado de especializacion, la ciudad de residencia, el
ambito laboral y la evolucion del tiempo en los profesionales de la salud, en
los habitos informativos de los galenos. Se incluyeron aquellos profesionales
que se desemperian en la medicina institucional, privada y la docencia, en
dos ciudades de Durango. Algunos resultados del estudio son: la frecuencia
con que asisten los médicos a una biblioteca es semanal, la biblioteca mas
mencionada fue la del IMSS, la fuente de actualizacion por excelencia son las
revistas y la mayorfa necesita traer informacion de fuera porque en su ciudad
no la encuentra.

Palabras clave: Médicos-Informacion. Medicina-Informacion documental-
México. Informacion documental en Medicina. Durango, México-Informacion
médica.

Abstract

The essay discusses some factors changing news informative habits of phy-
sicians. The aim of this study was to investigate how it influences the year of
graduation, the degree of specialization, the city of residence, workplace and
the time evolution of health professionals in the news informative habits of
physicians. We included those professionals working in institutional medicing,
private and teaching in two cities of Durango. Some results of the study are:
the frecuency with attending physicians to the library weekly, the library most
cited was the IMSS, the update source for excellence are journals and most
need to bring information from outside, because in their city not find it.
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Demandainformativadepro-
fesionales de la salud

En el ejercicio de la medicina el
galeno se enfrenta dia con dia a
la toma de decisiones, en algunos
casostendraquehacerloactivando
desde su archivo de memoria per-
manentelainformaciénadecuada
yenotros,tendralaoportunidadde
buscarlaevidenciaquerespaldesu
actuar al llevar a cabo el acto mé-
dico. En el ultimo caso el médico
busca la informacion y se apropia
del conocimiento.

El propdsito de este estudio fue
investigarcomoinfluyeenloshabi-
tosinformativos delmédicoelano
de egreso, el grado de especiali-
zacion, la ciudad de residencia, el
ambito laboral y la evolucion del
tiempo (tres afos) en dichos pro-
fesionales que se desempenan en
las siguientesactividades: medici-
nainstitucional,medicinaprivaday
docencia, en dos ciudades del es-
tadode Durango:Durango capital
y Gémez Palacio. La metodologia
sedescribe sucintamente paradar
prioridad alosresultados, que son
de mayor relevancia para el publi-
co.

Desde la década de los ‘60 han
sidoreportadosen laliteratura es-
tudios disefados para identificar
lasnecesidadesdeinformacionde
los médicos, sin embargo, la ma-
yoria de ellos fueron con fines ad-
ministrativos:descartes,seleccidon
de materiales, ejecuciénde presu-
puestos, entre otros. A partirdela
década de los '80, se empiezan a
publicarresultadosdeestudioslle-
vadosacabosobretodoenEstados
Unidos;elobjetivofueelevarlaca-
lidaddelaatencionmédicaatravés
deladetecciondelasnecesidades
deinformaciéndelosmédicosque
sedesempenanendiferentescon-
textos.

Durante el siglo XX lainformacién
fuedifundidarapidamenteatravés
dediferentes medioselectromag-

néticos. Enlo querespectaal area
delamedicinalainformacion que
se capturé fue la derivada de los
cambios cientificos, del desarrollo
tecnolégicoydelaestructuraciéon
delapracticadelamedicina.Todos
estoscambiosenfrentanalmédico
a la necesidad de estar actualiza-
doyapto paraencararsituaciones
nuevasy asi mejorar la calidad de
la atencion a la salud.

Eneldreadelamedicina, el pro-
fesionaldelasaludobtienelainfor-
maciéninicialdel propio paciente,
de un escrito o de un caso simula-
do,analizalosdatoseidentificalos
hechosrelevantes,evocasuscono-
cimientos, propone explicaciones
o hipotesisy se plantea preguntas
que, de no ser contestadas por su
propio marco de conocimientos
induciralanecesidaddebuscarin-
formacion adicional.

Se haconfirmado que un médi-
coparaestaractualizadodebeleer
diariamente porlo menoslos con-
tenidos de 273 titulos de revistas
cientificasyevaluarlos conactitud
critica, tal hazafna hoy dia esimpo-
sible. Debidoacello,elgalenodebe
desarrollarhabilidadesparareunir
losatributosdeunapersonacapaz
informativamente (Lau, 2000). Es-
tashabilidadesincluyenentreotras
cosas, ladefinicion precisadel pro-
blemadelpacienteylainformacion
requerida para resolverlo; llevar a
cabo unainvestigacién adecuada
ycompletadelaliteraturamédica;
seleccionar los estudios mas rele-
vantesyaplicarlasreglas delaevi-
denciaparadeterminarsuvalidez,
extraerelmensajeclinicoyaplicar-
lo al problema.

Vivimoslaeradelainformacion
(Breivik, 1998), en una sociedad
cada vez mejor informada y mas
participativa,también,masexigen-
teenlacalidaddelosserviciosque
recibe, ello incluye sobre todo los
servicios de salud. La tolerancia
alaincompetencia profesional es
cada vez menor. El paciente esta
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dejando rapidamente de sufrir tal
acto.Porotrolado,laexpansidondel
manejoinstitucionalocorporativo
de la atencidn a la salud, eleva la
vulnerabilidaddelmédicoydesus
centros de trabajo, las demandas
legalesleimponenlanecesidadde
poseer informacion actualizada y
decalidadsobrelosdistintostemas
de su responsabilidad.

Mantener la salud de cualquier
poblacién representa un costo
elevado para los gobiernos de los
paises, les consume una parte im-
portantedelpresupuestofederaly
todas las evidencias reflejan que
estos costos estan en crecimiento
entodoelmundo. Eneste sentido
seasumequeelmédicoqueposee
mayorgradodeconocimientosme-
jora la calidad de la atencién a la
salud de sus pacientes; por tanto
los costos del cuidado a la salud
podrianabatirse. Esprevisibleque
el reto del Sistema de Salud Mexi-
cano, serd aumentar la calidad de
la atencion médica; y quelasinsti-
tucionesylasempresasenel area,
trataran de elevar el nivel de pre-
paracién del personal, sobre todo
en las actividades preventivas, se
tendran que acortar las distancias
hospitalarias y los periodos de re-
habilitaciénafindereducirlaspér-
didaseconémicaseincrementarla
competitividad (Abreu, 1997).

Los escenarios antes descritos
constituyenunpuntodereferencia
ineludible para decidir la directriz
que hay queimprimiral flujodela
informacion médica y motivar al
galeno al uso de la misma para su
actualizacién,yagueamayorgrado
de conocimientos, destrezasy ha-
bilidades adquiridas, sera mejorla
calidaddelaatencionquelebrinde
el médico a sus pacientes, en los
escenarios locales, nacionales o
internacionalesy de las institucio-
nesdesaludoficialesodelejercicio
libredelaprofesién. Sinembargo,
la facilidad o dificultad con la que
el profesional de la salud obtiene

informacion, se relaciona con el
dominiocognoscitivo. Esdecir,del
modo en que ésta se registra, al-
macena y recupera. Por tanto, la
demandadeinformacién médica,
o sealavoluntady capacidad que
tieneelprofesionaldelasaludpara
tomar decisionesinformadas,vaa
depender de los intereses indivi-
duales o grupales del médico que
se desempena en diferentes con-
textos.

La demanda es un descriptor
que indica la necesidad de infor-
maciénmédica(Samuelson, 1998),
expresada por el profesional de la
salud condiferentesactitudesque
pueden ser observables o medi-
bles.Lademandaestarelacionada
conloqueconsultaenlasbibliote-
casqueconocey lafrecuenciacon
que las visita.

Por otro lado, para establecer
la diferencia entre demanday ne-
cesidad es necesario parafrasear
a Juan José Calva (1991) “las ne-
cesidades humanas son manifes-
taciones de reacciones que tiene
el individuo, éstas pueden ser ba-
sicas o de mas alto nivel y surgen
cuando todas las demds han sido
satisfechas”. Retoma Calva el
pensamientodeDurrance (1988)y
Ching-Chi (1987) para describir las
necesidadesdeinformaciéncomo
el resultado de los problemas que
se le presentan a un individuo en
una situacion especifica, que lo
motiva a buscar conocimientos,
ideas, hechos, datos... comunica-
dos en cualquier formato.

Dada la importancia que tiene la
informacion médica enelcuidado
de la salud y la participacién del
médico en la misma, el objetivo
de este estudio fue determinar al-
gunas de las influencias externas
gqueactiansobreel profesional de
lasalud cuandotiene que resolver
unproblemadeinformacionmédi-
ca. Las que se estudiaron en este
trabajofueronlasprofesionales, la-
borales,ambientales,temporalesy



geograficasdelgalenoenejercicio.
La hipétesis quedd expresada
como sigue: la demanda de infor-
macién médica, por parte de los
galenos,esdeterminadaprincipal-
mente porelafnoenquerealizélos
ultimos estudios, elgrado adquiri-
do, la ciudad de residencia, el dm-
bito laboral y el actuar del tiempo.
Eldisefiodelestudiofue analiti-
co transversal. La aplicacion de la
encuesta se realizé en dos etapas
la primera fue en 1998 y se inclu-
yeron médicos de las ciudades
de Durango y Gémez Palacio. La
segunda encuesta se aplicé en el
2001 Unicamente a médicos de la
ciudaddeDurango.Enestasegun-
daetapa,cuyoobijetivofueanalizar
comoinfluiaeltranscursodeltiem-
po, se tomo la determinacion de
quesoloseencuestariadenuevola
poblacién de GomezPalacio, silos
resultadosdel estudiodiferianno-
tablemente de lasegunda, el fun-
damento paratomarestadecision
fue, por un lado los costos, ya que
laaplicaciondelcuestionarioselle-
vbacabomedianteentrevista; por
otrolado,eltiempoqueéstareque-
ria. Debidoaque,losresultadosde
laprimeraysegundaencuestason
similares,noseentrevistédenuevo
la poblacion de Gémez Palacio.
Las ciudades en que se efec-
tudelestudio, pertenecenalEstado
deDurango,laprimeraesDurango
capital del estado, la seqgunda es
GomezPalacioenclavadaenlare-
gionlagunera, vecinadelaciudad
de Lerdo y Torre6n, Coahuila. En
ambas el territorioy las causas fisi-
casy humanas son diferentes. Las
condiciones climaticas son des-
iguales, los recursos hospitalarios
y las principales causas de morta-
lidad y morbilidad sondisimiles; el
acceso a bibliotecas es mayor en
la capital, asi como el nimero de
libros que estan disponibles para
consultarse.
La poblacion se conformé con
los profesionales de las ciudades

de Durango y Gémez Palacio. De
acuerdo al Anuario estadistico del
estado de Durango (Ed.1997), los
recursos humanos en las institu-
cionespublicasdelsectorsaludpor
régimeneinstituciénseguntipode
personalen1997paraDurangoson
1,063 y para Gobmez Palacio 616.
Paradeterminareltamanodela
muestra se utilizé la formula para
estimar la proporcién de una po-
blacién:n=z2pq/d2.Considerando
como porcentaje de demanda el
25%y nodemanda el 75%, con un
errorde 6.5%Y coeficiente de con-
fianzade 95%dedénden=177. De
acuerdoaloscriteriosdeinclusion
y exclusién establecidos previa-
mente,setomaronlosnombresde
los médicos participantes al azar
quedandoincluidos132deDurango
y 45 de Gémez Palacio. Elandlisis
estadistico se efectué con el pa-
quete estadistico SPSS V9.0. Las
pruebasestadisticasqueseaplica-
ron fueron: ANOVA y ji cuadrada.

Caracteristicas de la pobla-
Cién estudiada

Los datos obtenidos respecto al
anoen quelos médicos realizaron
losultimosestudiosdeterminaron
que 85% lo hicieron en la década
pasada. La media en Durango se
ubicé en 11.76 afos y en 4.69 para
Gomez Palacio, sin embargo, el
rango para Durango fue de 0a 40
anos,encambioparaGémezfuede
0a22anos,comomuestralaTabla
1. En tres casos no se registro el
ano. La hipotesis para el analisis
de éstavariablefue:elmédicocon
menos afos de titulado demanda
masinformaciénqueelgalenocon
mayortiempodeegreso.Losresul-
tadosesperadossonquelosmédi-
cos incluidos en este estudio que
segraduaronenladécadapasada,
seanconsumidoresdeinformacion.

Los datos anteriores estan di-
rectamente relacionados con el

2
5
=]
2
wv
o
e
=
©
wv
)
9]
o
wv
Q
©
c
2
v
L
o
o
o}
@
o
©
2
=
©
£
£
L
£
©
o
c
©
S
9]
(&)

o
(3}
c
©
Y
=]
[a)




[
hel
(@)
(0]
IS
—
(@]
Kel
£
o]
(0]
©
7]
<
()
[
2
(@)
(0]
©
©
C
[\]
O
X
(0]
=
(]
o
k%]
>
[0)
o

Afio Facultad Egresados
1963 - 19649 Durango 110
1970 — 1979 Durango 813
1980 — 1989 Durango S9E
1981 — 1989 Gomez Palacio 217
4 O ERTT+) Pl i memr e R4AN
Tabla 1
Anos de titulado por ciudad
Afio Facultad Egresados
1963 - 1964 Durango 110
1970 — 19759 Durango 813
1980 — 19859 Durango G985
1981 — 1989 Gomez Palacio 217
1980 — 1995 Durango 510
1990 — 1999 Gomez Palacio 458
Total Durango 2431
Gomez Palacio B75
Total: 3097

Fuente: Departamento Escolar de la Fac. de Medicina, Durango y Gomez Palacio.
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Grafica1
Maximo grado alcanzado

@ Diplomado
B Doctorado
O Maestria

O Licenciatura
B Especialidad
W Grado

1938 2001

El maximo grado alcanzado pre-
dominante fue la Especialidad y
Subespecialidad, véase Gréfica 1.

numero de egresados de las Fa-
cultades de Medicina de Durango
y GOmez Palacio y con las fechas
defundaciéondelasmismas,como
se apreciaenlaTabla 2. Lade Du-
rangofuecreadaamediadosdela
década de los '50 y la de Gémez
Palacioamediadosdeladécadade
los '70; con estos datos se pueden
explicarlosrangosparaunaciudad
yotra. También la Facultad de Me-
dicinadelaUniversidad Auténoma
deCoahuilaubicadafisicamenteen
laciudad de Torredn, Coahuila fue
fundadaen 1957, sinembargo, sus
egresados los capta basicamente
el mercado de trabajo médico de
ese estado.

Esto tiene sentido ya que en la
oferta de estudios de la medicina
humana, las especialidadesy sub-
especialidadessonlasmasdeman-
dadas. Actualmente, seguneltipo
de hospital o clinica, las institucio-
nes oficiales de salud estan cap-
tandoprincipalmenteespecialistas
o bien, creando programas de es-
pecializacioncomolademedicina
familiardirigidasasupersonalmé-
dico. Porotrolado,yalomenciona
Julio Frenk (1980), el mercado de
trabajo médico premia las espe-
cialidades ya que éstas hacen del
médicogeneralunprofesionaldela
salud con capacidades y habilida-
des especificas.

En el analisis por ciudad, véase
Tabla 3, se encontré que después
de las especialidades en Durango
apareciolalicenciatura;encambio,
enGomezPalacioensegundolugar
se colocé el grado de maestria, en
esta ultima ciudad hubo sélo un
caso con licenciatura.

Enlapracticadiarialos médicos
sedesempenenprofesionalmente
envarios contextos, porlotantoel
ambienteenquesedesenvuelven
delinea un tanto sus necesidades
de informacién para la toma de
decisiones en su quehacer diario.
Los tipos de practica profesional
caracterizados fueron: medicina



institucional, medicina privada y Ciudad Grado No. %
4

docencia. Percibiendo que el 45%

Durango capital Especialidad y subespecialidad G5

de los encuestados ejercen dos Licenciatura 46 34

actividades, la asociacion mas co- Magstria 13 9
, lad dicinainstituci | Diplomado 7 5

muneslademedicinainstituciona Doclorado 7

y privada; el 32% esta relacionado Total 132 100

conlastresactividadesy el 23%se  |Gmez Palacio Especialidad y subespecialidad 29 64
desempena sélo en una de ellas. Iagstria 13 28
Se observé que la tendencia Diplomado % g
. S Licenciatura
es baaa Ia.medlcma institucional. Total a5 100
Sefala Julio Frenk (1980) que la
principal actividad serealizaenlas
institucionesmédicasestatalesde
seguridadsocialy,enlamayoriade L Ciudad Préctica profesional No | %
los casos, el médico de estas insti- urango capital  |Medicina institucional y privada B0 M5
tucioneseselmismoquelaboraen Wcademia, medicina institucional y privada %9 |29
las instituci ivad | | Medicina institucional o privada o academia 3 5
as |n|s i UC|onT§bpr|va als, (ej Fuf Total 132 1100
‘usa‘e t!e,mpo iore que e. ejfa _a Gomez Palacio Medicina institucional y privada 21 "
institucion, paratener un ejercicio : N :
. .y . Mcademia, medicing institucional y privada 16 [35
privadodelaprofesiénocombinar-
lo con la docencia. Medicina privada o institucional o academia ] 17
En este estudio la institucién
. . . Total ¥s 100
predominantefueellnstitutoMexi-

cano del Seguro Social (IMSS) el

60% de los encuestados mencio-
naron estar adscritos a dicha ins-
titucién, en consecuencia los ga-
lenos sefalaron que a este tipo de
practicaprofesionallededicanmas
tiempo. Alhacerelanalisis por ciu-
dad de residencia, véase Tabla 4,
las tendencias se conservaron, no
existen diferencias significativasy
la institucion mas mencionada si-
gue siendo el IMSS.

Tipologia de la demanda
informativa

Los resultados del estudio refleja-
ronque53%delosmédicosrealizd
la dltima consultahaciaunasema-
nay la biblioteca mas consultada
fue la del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); tanto los ga-
lenosde Durangocomolosde Go-
mez Palacio indicaron preferir las
revistascomofuente deactualiza-
cién, las mas mencionadas fueron
Journalof American Medical Asso-
ciation JAMA), New England Jour-
nal of Medicine (NEJM) y la Gaceta
Médica de México. La frecuencia
de consulta a indices impresos en

losdosgruposfue mensual,elmas
citado fue el Index Medicus. En
cambio, la frecuencia de uso de
bases de datos fue semanal y las
bases masconsultadasfueron ME-
DLINEy Artemisa;lamayoriamen-
cionaronquesitienennecesidadde
traerinformaciénfueradelaciudad
ylaviaporexcelenciafuelnternet.

Como se puede observar los
médicos demandan informacion
de acuerdo a sus intereses y ne-
cesidades, sin importar la region
en que se encuentren, este fue el
caso de incluir Gomez Palacio. Al
efecto se coincide en los hallaz-
gos con Bowden y colaboradores
(1994), quienes al hacer el estudio
delavariable demografica, no en-
contrarondiferencias porpartede
los médicos conrespectoal cuida-
dodelasaluddesuspacientesque
afectara el uso de la informacion
médica, esto es, los diferentes ti-
pos de pacientes o enfermedades
nofueronfactordominantequein-
fluyera en el uso de los diferentes
materiales bibliograficos. Dorsch
(2000) concluye, porotrolado,que
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losmédicosdelosambientesurba-
nosoruralestienenlasmismasne-
cesidades basicas de informacion
para el cuidado de sus pacientes.
Por otro lado las fuentes de ac-
tualizacionqueelgalenoconsideré
mas importantes fueron las revis-
tas, seguidas de los libros, los con-
gresosy por ultimo los cursos. Es
evidente que en el drea médicala
informacidntieneunaimportancia
fundamental para la toma de de-
cisiones; y no sélo los libros que
utilizan los estudiantes, los acadé-
micos y los expertos, ya que éstos
contienen lateoria basicay son vi-
tales para el aprendizaje, las revis-
tasmédicassonelvehiculoparala
diseminaciéndelainformaciénque
estd generando la investigacion.
Al hacer el analisis los resultados
reflejaron que los casos con licen-
ciaturaprefierenloslibros,entanto
que los de especialidad, subespe-
cialidad y maestria utilizan las re-
vistas para su actualizacién (véase
Tabla 5). Con estos resultados se
puede afirmar para este estudio
que el grado adquirido tiene in-

Maximo grado |
Fuentes de Actualizacion | Licenciatura y | Especialidad, Total
Diplomadeo Subes,
Maestria y
Doctorado
Libros Mo, 22 30 52
% Fuentes 42% 57% 100%
% Grado 39% 24.8% 20.4%
Revistas Mo, 21 58 79
% Fuentes 26.6% 73.4% 100%
% Grado 3T.5% 47 9% 446
Congresos Mo, 7 18 25
% Fuentes 28% 72% 100%
YeGrado 12.5% 14.9% 14.1%
Cursos No. 5] 15 21
% Fuentes 28% 71% 100%
% Grado 10.7% 12.4% 11.9%
Toatal Mo 56 121 177
% Fuentes 31.6% 68 4% 100%,
% Grado 100% 100% 100%
Tabla 5

Fuentes de actualizacion y

grado

fluencia importante en el tipo de
fuente informativa que demanda
el galeno para estar actualizado.
Estos resultados coinciden conlos
estudios realizados por Stinson y
Muller (1980); quiénes observaron
quelasrevistassuelenserelmeca-
nismomasimportantedeestudio,
aprendizaje y actualizacién en la
educaciéon médica continua.
Segun Pimrumpai (1990, p. 383)
losmédicoscientificosacadémicos
tienen tres grandes necesidades
de informacién: a) identificar in-
formaciénactualizada, b)localizar
estudiosodatosrelevantesyc)en-
contraruntépicodeinvestigacion.
Investigaciones realizadas poste-
riormentehandemostradoqueson
muchasmaslasnecesidadesdein-
formacionquetieneel profesional
delamedicina,yaque,suexigencia
dependeensumomentodeloque
estdenfrentandoydesearesolver.
Portanto,estademandainformati-
vadelgalenovaasersatisfechaen
algunlugar,enesteestudioellugar
masvisitadofueronlasbibliotecas
del Instituto Mexicano del Seguro
Social, la menos consultada fue la
dellnstitutode Seguridad Socialal
ServiciodelosTrabajadoresdel Es-
tado (ver Gréfica2). Losresultados
deesteestudiocoincidenconLun-
deeny Tenopir (1994, p. 199) quie-
nesencontraronquelasbibliotecas
mas visitadas por los médicos son
lasdeloshospitales,ensequidalas
de las escuelas de medicina y las
universitarias.

Porotrolado, también se obtuvie-
ron datos del nimero de bibliote-
casqueconocianlosentrevistados
55%conocianunabibliotecaycua-
tro galenos no conocian ninguna
(véase Grafica 3). Enlos casos que
se mencionaba que conocian mas
de una biblioteca, se presentaron
asociacionesimportantesqueper-
miten visualizar las tendencias de
los médicos de acuerdo a sus es-
feras de trabajo, la asociacion mas
frecuentefueladelaBibliotecadel



Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) y la Facultad de Medi-
cina.
Comosemencionéanteriormente
la ultima consulta que efectuaron
en una biblioteca, entre el 55 y
60% en las dos etapas, la realiza-
ron hacia unasemanayel 11y 7%
respondieron tener una en un se-
mestre (Grafica 4). Estos resulta-
doshacenmanifiestalanecesidad
de informacion del médico, inde-
pendientemente de laactividad o
situacion que la genere.

Las necesidades de informacion
paraesteestudiofuerontipificadas
en cuatro a saber: actualizacion,
docencia,resoluciondeproblemas
dediagndsticoypreparaciéndese-
siones clinicas. Al hacer el analisis
se encontro que los profesionales
de la salud usan la informacién
principalmente para actualizarse,
el apoyo a la docenciay la resolu-
ciénde problemasde diagnostico
fueronlasegundaopcion,comose
muestra en la Tabla 6.

En la Tabla 7 se encuentran los
resultados del analisis por ciudad
de residencia, en ella se pueden
apreciar algunas diferencias. En
Durangolaprimeraopciénfuepara
actualizarseyenGémezPalaciofue
el apoyo a la docencia.
Lossiguientessonlostitulosdepu-
blicaciones periddicas quefueron
masmencionadas:JAMA,NewEn-
glandJournal of Medicine, Gaceta
Médicade México, RevistaMédica
dellMSS,BoletindelHospitalInfan-
til de México, Medicine, Annals of
InternalMedicine,LancetyMédico
Moderno.Comosepuedeapreciar
las mas consultadas son las revis-
tasquetratantemasdiversosdela
medicina,paraluegodarpasoalos
topicosespecializadosdenomina-
dos basicos, como son: pediatria,
cirugia, medicina interna, entre
otras, hasta llegar a las especia-
lizadas, las cuales fueron nombra-
dasunasolavez. Eneste hallazgo,
se coincide con Juarez Diazy cols.
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Grafica 3
Bibliotecas conocidas por los madicos
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Grafica 4
Ultima consulta realizada en biblicteca

O Zemana
B hes
O Semastra
1998 2001
Para: No. % No. %
hctualizacion 61 4 98 55
bocencia 44 25 ar 20
kesolver problemas diagnostico 41 23 29 16
Freparar sesiones clinicas 29 16 12 [i]
[otal 175 95 176 ar
Tabla 6

Uso de la informacion
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Ciudad Informacién para: No. %
Durango capital  JActualizacion 46 35.1
Problemas de diagndstico 33 25.2
Sesiones clinicas 27 206
Apoyo docente 25 18.9
Total 132 100
Gomez Palacio Apoyo docente 19 43.2
Pctualizacion 15 341
Problemas de diagndstico 8 18.2
Sesiones clinicas 2 4.5
Total 44 100
Tabla 7
Uso de la informacién por
ciudad
Grafica 5
Recibe revistas por donacion
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Grafica 6
Suscripcidén a revistas médicas
a
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m2001
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(1993,p.106),quienesencontraron
como las revistas mas consulta-
das en las bibliotecas del Instituto
MexicanodelSeguroSocial (IMSS):
Annals of Internal Medicine, Bo-
letin Médico del Hospital Infantil,
New England Journal of Medicine,
British Medical Journal, Journal
of Pediatrics, Lancet, JAMA y las
Clinicas Médicas de Norteaméri-
ca. Las revistas mas consultadas
enDurangocapitalfueron:Gaceta
Médicade México, RevistaMédica
del IMSS, New England Journal of
Mediciney JAMA. En Gbmez Pala-
cio: Boletin del Hospital Infantil de
México, Annals of Internal Medici-
ne, Journal of Pediatrics, Revista
Médica del IMSS y British Journal
of Medicine.

Con relacion a los libros mas con-
sultados el comportamiento fue
similar al de las revistas, los mas
mencionados son los generales,
seguidosdelosconcernientesalas
especialidades médicas, después
los de ciencias basicas como ana-
tomia,bioquimica,histologia,entre
otros y al final los de especialida-
des que no se consideran basicas.
Lasobrasmdsconsultadasfueron:
Medicinainterna,Diagnésticoclini-
coytratamiento,Pediatria, Cardio-
logiay el PLM.

Asumiendo que al buscar algun
tipoderevistaolibroenlabibliote-
caquefrecuentanynoloencontra-
ran se les pidié a los encuestados
quesugirieranaquellosmateriales
que mas necesitaban. Las revis-
tas mencionadas fueron: Clinicas
MédicasdeNorteamérica, Medici-
ney Salud Publica de Méxicoy los
libros: Medicina interna, Manual
Merck, Urgencias médicasy Anes-
tesiologia.

Otra parteimportante delaoferta
informativa no reportada en la li-
teratura son las “suscripciones” y
las “donaciones” de revistas que
recibe elmédico. Es conocido que
algunos profesionistas prefieren
contar con suscripciones a revis-



tas por la comodidad y facilidad
de acceso que representa tener
supropiabiblioteca. Porotrolado,
algunasempresaseditorialesofar-
macéuticasenvianperiédicamente
alosgalenosrevistasendonacion.
Los resultados encontrados se
muestran en las Graficas 5 y 6,
cabehacernotarqueenlaprimera
encuestamasdel50%delos médi-
cosentrevistadosrecibianrevistas
pordonaciényel35%tenianalgu-
na suscripcion en el area médica,
encambioenlasegundael proce-
soseinvirtio, el 55% contaban con
suscripcionesy el 36% con dona-
ciones.

Los titulos de revistas mas men-
cionados a los que se tiene sus-
cripcion fueron: Salud Publica de
México, Boletin Médico del Hospi-
tal Infantil de México, Revista de
la Asociacion de Medicina Interna
deMeéxico,CirujanoGeneralyNew
England Journal of Medicine. Los
titulos de revistas que se reciben
masfrecuentementepordonacion
fueron: JAMA, Gaceta Médica de
México, Revista de la Facultad de
Medicinadela UNAM, Revista Mé-
dica del IMSS, Médico Moderno,
Tribuna Médica, Mundo Médico,
RM, Atencién Médica y Medicine.
El indice impreso mas consultado
enlaencuestade 1998, fueellndex
Medicus,coincidiendoelresultado
conlosdeStinson (1980)y Mullaly-
Quijas y col. (1994). En cambio en
la encuesta de 2001 el indice im-
presomasconsultadofueExcerpta
Medica. La frecuencia de uso, en
ambas encuestas, fue la mensual.
En estos resultados se puede per-
cibir el actuar del tiempo en los
habitos informativos del médico,
dejé de utilizar la versién impresa
deMEDLINEparaconsultarotra,ya
que en todas las bibliotecas de las
instituciones de salud se contaba
con los discos compactos de ME-
DLINE.

La base de datos mas consulta-
da fue MEDLINE, el 57 y 75% de

la poblacion segun la encuesta, lo
consultémensualmente. Estosha-
llazgos coinciden con los de Bird
yHeekin (1994),Bowden,Kromery
Tobia (1994), Mullaly-Quijas (1994)
yDorsch (2000), ellos encontraron
quelabase dedatos que prefieren
los profesionales de la salud, con
la que estan mas familiarizados y
consideranmasimportantees ME-
DLINE. Ensegundolugarloocupé
ARTEMISA. Lasfuentesderecupe-
raciondeinformaciénexternamas
mencionadasfueronInternetylas
bibliotecas

Conclusiones

Finalmente, la mayoria de los pai-
ses en desarrollo tienen entre sus
prioridades la reforma de los sis-
temas sanitarios, motivados porla
necesidad de contener lo costos
crecientes de los servicios médi-
cos y sociales en un mundo que
envejece, asi como la obligacién
de garantizar calidad, equidad y
eficiencia. En este contexto los
trabajadoresdelasalud,ylaprofe-
sionmédicaenparticular,tienenla
necesidaddereplantearsurolenla
sociedad,reforzandosupapelpro-
fesionalyhaciendosucontribucién
alnacimientodeunnuevoparadig-
ma de salud en el siglo XXI, en el
cuallarevoluciéndelainformacion
desempenara un papel de primer
orden.

Esta exploracion de la deman-
da de informacién de los galenos,
ilustraqueelpapeldelaindagacion
enlapracticamédica,esunaparte
integraldelequipoqueatiendeala
saluddelospacientes. Deacuerdo
al estudio los médicos tienen las
mismasnecesidadesbasicasdein-
formacionparalatomadedecisio-
nes,contrastarlosperfilesmédicos
y los recursos informativos en sa-
lud,ayuddatenerunaperspectiva
de la demanda informativa.

El uso de la informacion que-
do establecido, entre otros, por
la frecuencia con la que acuden a
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las bibliotecas que ellos conocen,
lafuente deinformaciéon que usan
para estar actualizados, las revis-
tas y los libros que consultan, las
revistas y los libros que sugieren
paraadquisicion, los otros medios
de que se valen para obtener in-
formacion, los indices impresos y
las bases de datos que consultany
lasfuentesexternasqueelmédico
utiliza para hacerse llegar la infor-
macion.

Los determinantes tuvieron su
impacto como sigue: el afo de
egreso tiene influencia en la de-
manda, los médicos con menor
tiempo de egreso acuden a la bi-
bliotecasemanalmente, prefieren
las revistas para la actualizacién
y consultan una base de datos por
mes. En cambio los galenos que
tienen mayor tiempo de egreso
visitan la biblioteca mensual o se-
mestralmente.

Elgradodeespecializaciontam-
bién tiene influencia, ya que, los
médicos que alcanzaron grados
superiores son mas asiduos a las
bibliotecas que los de licenciatura
y prefieren las revistas como me-
diodeactualizacién,adiferenciade
losdelicenciaturaydiplomado,los
cuales demandan mas los libros.
La consulta a indices impresos y
bases de datos es tres veces mas
frecuente en ellos.

Con respecto a la modificacion
deloshabitosinformativos del ga-
leno con el transcurso del tiempo,
secomprobdqueésteincidiéenlo
relacionado a suscripciones y do-
naciones de revistas médicasy en
elusode bases de datos computa-
rizadas.
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