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Demanda informativa de profe-
sionales de la salud: estudio Du-
rango

Resumen

Abstract

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

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 medicine, 
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.

Key words: Physician-Information. Medicine-Documentary information-
Mexico. Documentary information in medicine. Durango, Mexico-Medical 
information.
 

En el ensayo se analizan algunos factores que modifican los hábitos infor-
mativos de los médicos. El objetivo del estudio fue investigar cómo influye 
el año de egreso, el grado de especialización, la ciudad de residencia, el 
ámbito laboral y la evolución del tiempo en los profesionales de la salud, en 
los hábitos informativos de los galenos. Se incluyeron aquellos profesionales 
que se desempeñan 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 más 
mencionada fue la del IMSS, la fuente de actualización por excelencia son las 
revistas y la mayoría necesita traer información de fuera porque en su ciudad 
no la encuentra.

Dr. Jesús Lau Noriega
María de la Luz Rico
jlau@uv.mx
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Demanda informativa de pro-
fesionales de la salud

En el ejercicio de la medicina el 
galeno se enfrenta día con día a 
la toma de decisiones, en algunos 
casos tendrá que hacerlo activando 
desde su archivo de memoria per-
manente  la información adecuada 
y en otros, tendrá la oportunidad de 
buscar la evidencia que respalde su 
actuar al llevar a cabo el acto mé-
dico.  En el último caso el médico 
busca la información y se apropia 
del conocimiento.  

El propósito de este estudio fue 
investigar cómo influye en los hábi-
tos informativos del médico el año 
de egreso, el grado de especiali-
zación, la ciudad de residencia, el 
ámbito laboral y la evolución del 
tiempo (tres años) en dichos pro-
fesionales que se desempeñan en 
las siguientes actividades: medici-
na institucional, medicina privada y 
docencia, en dos ciudades del es-
tado de Durango: Durango capital 
y Gómez Palacio.  La metodología 
se describe sucintamente para dar 
prioridad a los resultados, que son 
de mayor relevancia para el públi-
co.

Desde la década de los ’60 han 
sido reportados en la literatura es-
tudios diseñados para identificar 
las necesidades de información de 
los médicos, sin embargo, la ma-
yoría de ellos fueron con fines ad-
ministrativos: descartes, selección 
de materiales, ejecución de presu-
puestos, entre otros.  A partir de la 
década de los ’80, se empiezan a 
publicar resultados de estudios lle-
vados a cabo sobre todo en Estados 
Unidos; el objetivo fue elevar la ca-
lidad de la atención médica a través 
de la detección de las necesidades 
de información de los médicos que 
se desempeñan en diferentes con-
textos. 
Durante el siglo XX la información 
fue difundida rápidamente a través 
de diferentes medios electromag-

néticos.  En lo que respecta al área 
de la medicina la información que 
se capturó fue la derivada de los 
cambios científicos, del desarrollo 
tecnológico y de la estructuración 
de la práctica de la medicina.  Todos 
estos cambios enfrentan al médico 
a la necesidad de estar actualiza-
do y apto para encarar situaciones 
nuevas y así mejorar la calidad de 
la atención a la salud. 

En el área de la medicina, el pro-
fesional de la salud obtiene la infor-
mación inicial del propio paciente, 
de un escrito o de un caso simula-
do, analiza los datos e identifica los 
hechos relevantes, evoca sus cono-
cimientos, propone explicaciones 
o hipótesis y se plantea preguntas 
que, de no ser contestadas por su 
propio marco de conocimientos 
inducirá la necesidad de buscar in-
formación adicional.

Se ha confirmado que un médi-
co para estar actualizado debe leer 
diariamente por lo menos los con-
tenidos de 273 títulos de revistas 
científicas y evaluarlos con actitud 
crítica, tal hazaña hoy día es impo-
sible.  Debido a ello, el galeno debe 
desarrollar habilidades para reunir 
los atributos de una persona capaz 
informativamente (Lau, 2000).  Es-
tas habilidades incluyen entre otras 
cosas, la definición precisa del pro-
blema del paciente y la información 
requerida para resolverlo; llevar a 
cabo una investigación adecuada 
y completa de la literatura médica; 
seleccionar los estudios más rele-
vantes y aplicar las reglas de la evi-
dencia para determinar su validez, 
extraer el mensaje clínico y aplicar-
lo al problema.

Vivimos la era de la información 
(Breivik, 1998), en una sociedad 
cada vez mejor informada y más 
participativa, también, más exigen-
te en la calidad de los servicios que 
recibe, ello incluye sobre todo los 
servicios de salud.  La tolerancia 
a la incompetencia profesional es 
cada vez menor.  El paciente esta 



24

Re
vi

st
a 

M
ex

ic
an

a 
de

 C
ie

nc
ia

s 
de

 la
 In

fo
rm

ac
ió

n
Pu

bl
ica

ció
n 

de
 la

 E
sc

ue
la 

de
 C

ie
nc

ias
 d

e 
la 

In
fo

rm
ac

ió
n,

 U
AS

LP

dejando rápidamente de sufrir tal 
acto.  Por otro lado, la expansión del 
manejo institucional o corporativo 
de la atención a la salud, eleva la 
vulnerabilidad del médico y de sus 
centros de trabajo, las demandas 
legales le imponen la necesidad de 
poseer información actualizada y 
de calidad sobre los distintos temas 
de su responsabilidad.

Mantener la salud de cualquier 
población representa un costo 
elevado para los gobiernos de los 
países, les consume una parte im-
portante del presupuesto federal y 
todas las evidencias reflejan que 
estos costos están en crecimiento 
en todo el mundo.  En este sentido 
se asume que el médico que posee 
mayor grado de conocimientos me-
jora la calidad de la atención a la 
salud de sus pacientes;  por tanto 
los costos del cuidado a la salud 
podrían abatirse.  Es previsible que 
el reto  del Sistema de Salud Mexi-
cano, será aumentar la calidad de 
la atención médica; y que las insti-
tuciones y las empresas en el área, 
tratarán de elevar el nivel de pre-
paración del personal, sobre todo 
en las actividades preventivas, se 
tendrán que acortar las distancias 
hospitalarias y los períodos de re-
habilitación a fin de reducir las pér-
didas económicas e incrementar la 
competitividad (Abreu, 1997). 

Los escenarios antes descritos 
constituyen un punto de referencia 
ineludible para decidir la directriz 
que hay que imprimir al flujo de la 
información médica y motivar al 
galeno al uso de la misma para su 
actualización, ya que a mayor grado 
de conocimientos, destrezas y ha-
bilidades adquiridas, será mejor la 
calidad de la atención que le brinde 
el médico a sus pacientes, en los 
escenarios locales, nacionales o 
internacionales y de las institucio-
nes de salud oficiales o del ejercicio 
libre de la profesión.  Sin embargo, 
la facilidad o dificultad con la que 
el profesional de la salud obtiene 

información, se relaciona con el 
dominio cognoscitivo.  Es decir, del 
modo en que ésta se registra, al-
macena y recupera.  Por tanto, la 
demanda de información médica, 
o sea la voluntad y capacidad que 
tiene el profesional de la salud para 
tomar decisiones informadas, va a 
depender de los intereses indivi-
duales o grupales del médico que 
se desempeña en diferentes con-
textos.

La demanda es un descriptor 
que indica la necesidad de infor-
mación médica (Samuelson, 1998), 
expresada por el profesional de la 
salud con diferentes actitudes que 
pueden ser observables o medi-
bles.  La demanda está relacionada 
con lo que consulta en las bibliote-
cas que conoce y  la frecuencia con 
que las visita.

Por otro lado, para establecer 
la diferencia entre demanda y 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 bá-
sicas o de más alto nivel y surgen 
cuando todas las demás han sido 
satisfechas”.  Retoma Calva el 
pensamiento de Durrance (1988) y 
Ching-Chi (1987) para describir las 
necesidades de información como 
el resultado de los problemas que 
se le presentan a un individuo en 
una situación específica, que lo 
motiva a buscar conocimientos, 
ideas, hechos, datos… comunica-
dos en cualquier formato.   
 Dada la importancia que tiene la 
información médica  en el cuidado 
de la salud y  la participación del 
médico en la misma, el objetivo 
de este estudio fue determinar al-
gunas de las influencias externas 
que actúan sobre el profesional de 
la salud cuando tiene que resolver 
un problema de información médi-
ca.  Las que se estudiaron en este 
trabajo fueron las profesionales, la-
borales, ambientales, temporales y 
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geográficas del galeno en ejercicio. 
La hipótesis quedó expresada 

como sigue: la demanda de infor-
mación médica, por parte de los 
galenos, es determinada principal-
mente por el año en que realizó los 
últimos estudios, el grado adquiri-
do, la ciudad de residencia, el ám-
bito laboral y el actuar del tiempo.

El diseño del estudio fue analíti-
co transversal. La aplicación de la 
encuesta se realizó en dos etapas 
la primera fue en 1998 y se inclu-
yeron médicos de las ciudades 
de Durango y Gómez Palacio. La 
segunda encuesta se aplicó en el 
2001 únicamente a médicos de la 
ciudad de Durango.  En esta segun-
da etapa, cuyo objetivo fue analizar 
como influía el transcurso del tiem-
po, se tomó la determinación  de 
que solo se encuestaría de nuevo la 
población de Gómez Palacio, si los 
resultados del estudio diferían no-
tablemente de la segunda, el  fun-
damento para tomar esta decisión 
fue, por un lado los costos, ya que 
la aplicación del cuestionario se lle-
vó a cabo mediante entrevista; por 
otro lado, el tiempo que ésta reque-
ría.  Debido a que, los resultados de 
la primera y segunda encuesta son 
similares, no se entrevistó de nuevo 
la población de Gómez Palacio.  

   Las ciudades en que se efec-
tuó el estudio, pertenecen al Estado 
de Durango, la primera es Durango 
capital del estado, la segunda es 
Gómez Palacio enclavada en la re-
gión lagunera, vecina de la ciudad 
de Lerdo y Torreón, Coahuila.  En 
ambas el territorio y las causas físi-
cas y humanas son  diferentes.  Las 
condiciones climáticas son des-
iguales, los recursos hospitalarios 
y las principales causas de morta-
lidad y morbilidad son disímiles; el 
acceso a bibliotecas es mayor en 
la capital, así como el número de 
libros que están disponibles para 
consultarse. 

 La población se conformó con 
los profesionales de las ciudades 

de Durango y Gómez Palacio.  De 
acuerdo al Anuario estadístico del 
estado de Durango (Ed.1997), los 
recursos humanos en las institu-
ciones públicas del sector salud por 
régimen e institución según tipo de 
personal en 1997 para Durango son 
1,063 y para Gómez Palacio 616.

Para determinar el tamaño de la 
muestra se utilizó la formula para 
estimar la proporción de una po-
blación: n=z2pq/d2. Considerando 
como porcentaje de demanda el 
25% y no demanda el 75%, con un 
error de 6.5% y coeficiente de con-
fianza de 95% de dónde n=177.   De 
acuerdo a los criterios de inclusión 
y exclusión establecidos previa-
mente, se tomaron los nombres de 
los médicos participantes al azar 
quedando incluidos 132 de Durango 
y 45 de Gómez Palacio.   El análisis 
estadístico se efectuó con el pa-
quete estadístico SPSS V9.0.  Las 
pruebas estadísticas que se aplica-
ron fueron: ANOVA y ji cuadrada.  

Características de la pobla-
ción estudiada

Los datos obtenidos respecto al 
año en que los médicos realizaron 
los últimos estudios  determinaron 
que 85% lo hicieron en la década 
pasada.  La media en Durango se 
ubicó en 11.76 años y en 4.69 para 
Gómez Palacio, sin embargo, el 
rango para Durango fue de 0 a 40 
años, en cambio para Gómez fue de 
0 a 22 años, como muestra la Tabla 
1.  En tres casos no se registro el 
año.  La hipótesis para el análisis 
de ésta variable fue: el médico con 
menos años de titulado demanda 
más información que el galeno con 
mayor tiempo de egreso.  Los resul-
tados esperados son que los médi-
cos incluidos en este estudio que 
se graduaron en la década pasada, 
sean consumidores de información.

Los datos anteriores están di-
rectamente relacionados con el 
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número de egresados de las Fa-
cultades de Medicina de Durango 
y Gómez Palacio y con las fechas 
de fundación de las mismas, como 
se aprecia en la Tabla 2.  La de Du-
rango fue creada a mediados de la 
década de los ’50 y la de Gómez 
Palacio a mediados de la década de 
los ’70; con estos datos se pueden 
explicar los rangos para una ciudad 
y otra. También la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Autónoma 
de Coahuila ubicada físicamente en 
la ciudad de Torreón, Coahuila  fue 
fundada en 1957, sin embargo, sus 
egresados los capta básicamente 
el mercado de trabajo médico de 
ese estado.

Esto tiene sentido ya que en la 
oferta de estudios de la medicina 
humana, las especialidades y sub-
especialidades son las más deman-
dadas.  Actualmente, según el tipo 
de hospital o clínica, las institucio-
nes oficiales de salud están cap-
tando principalmente especialistas 
o bien, creando programas de es-
pecialización como la de medicina 
familiar dirigidas a su personal mé-
dico.  Por otro lado, ya lo menciona 
Julio Frenk (1980), el mercado de 
trabajo médico premia las espe-
cialidades ya que éstas hacen del 
médico general un profesional de la 
salud con capacidades y habilida-
des específicas.

En el análisis por ciudad, véase 
Tabla 3, se encontró que después 
de las especialidades en Durango 
apareció la licenciatura; en cambio, 
en Gómez Palacio en segundo lugar  
se colocó el grado de maestría, en 
esta última ciudad hubo sólo un 
caso con licenciatura. 

En la práctica diaria los médicos 
se desempeñen profesionalmente 
en varios contextos, por lo tanto el 
ambiente en que se desenvuelven 
delinea un tanto sus necesidades 
de información para la toma de 
decisiones en su quehacer diario. 
Los tipos de práctica profesional 
caracterizados fueron: medicina 

Tabla 1
Años de titulado por ciudad

Tabla 2
Egresados de Durango y Gómez Palacio

Fuente: Departamento Escolar de la Fac. de Medicina, Durango y Gómez Palacio.

El máximo grado alcanzado pre-
dominante fue la Especialidad y 
Subespecialidad,  véase Gráfica 1. 
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institucional, medicina privada y 
docencia.  Percibiendo que el 45% 
de los encuestados ejercen dos 
actividades, la asociación más co-
mún es la de medicina institucional 
y privada; el 32% esta relacionado 
con las tres actividades y el 23% se 
desempeña sólo en una de ellas. 

Se observó que la tendencia 
es hacia la medicina institucional.  
Señala Julio Frenk (1980) que la 
principal actividad se realiza en las 
instituciones médicas estatales de 
seguridad social y, en la mayoría de 
los casos, el médico de estas insti-
tuciones es el mismo que labora en 
las instituciones privadas, el cual 
usa el tiempo libre que le deja la 
institución, para tener un ejercicio 
privado de la profesión o combinar-
lo con la docencia.

En este estudio la institución 
predominante fue el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS) el 
60% de los encuestados mencio-
naron estar adscritos a dicha ins-
titución, en consecuencia los ga-
lenos señalaron que a este tipo de 
práctica profesional le dedican más 
tiempo.  Al hacer el análisis por ciu-
dad de residencia, véase Tabla 4, 
las tendencias se conservaron, no 
existen diferencias significativas y 
la institución más mencionada si-
gue siendo el IMSS.

Tabla 3
Últimos estudios realizados por ciudad

Tabla 4
Práctica profesional por ciudad

Tipología de la demanda 
informativa
Los resultados del estudio refleja-
ron que 53% de los médicos realizó 
la última consulta hacia una sema-
na y la biblioteca más consultada 
fue la del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS); tanto los ga-
lenos de Durango como los de Gó-
mez Palacio indicaron preferir las 
revistas como fuente de actualiza-
ción, las más mencionadas fueron 
Journal of American Medical Asso-
ciation (JAMA), New England Jour-
nal of Medicine (NEJM) y la Gaceta 
Médica de México.  La frecuencia 
de consulta a índices impresos en 

los dos grupos fue mensual, el más 
citado fue el Index Medicus.   En 
cambio, la frecuencia de uso de 
bases de datos fue semanal y las 
bases más consultadas fueron ME-
DLINE y Artemisa; la mayoría men-
cionaron que sí tienen necesidad de 
traer información fuera de la ciudad 
y la vía por excelencia fue Internet.  

Como se puede observar los 
médicos demandan  información  
de acuerdo a sus intereses y ne-
cesidades, sin importar la región 
en que se encuentren, este fue el 
caso de incluir Gómez Palacio.  Al 
efecto se coincide en los hallaz-
gos con Bowden y colaboradores 
(1994), quienes al hacer el estudio 
de la variable demográfica, no en-
contraron diferencias por parte de 
los médicos con respecto al cuida-
do de la salud de sus pacientes que 
afectara el uso de la información 
médica, esto es, los diferentes ti-
pos de pacientes o enfermedades 
no fueron factor dominante que in-
fluyera en el uso de los diferentes 
materiales bibliográficos.  Dorsch 
(2000) concluye, por otro lado, que 
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los médicos de los ambientes urba-
nos o rurales tienen las mismas ne-
cesidades básicas de información 
para el cuidado de sus pacientes.

Por otro lado las fuentes de ac-
tualización que el galeno consideró 
más importantes fueron las revis-
tas, seguidas de los libros, los con-
gresos y por último los cursos.   Es 
evidente que en el área médica la 
información tiene una importancia 
fundamental para la toma de de-
cisiones; y no sólo los libros que 
utilizan los estudiantes, los acadé-
micos y los expertos, ya que éstos 
contienen la teoría básica y son vi-
tales para el aprendizaje, las revis-
tas médicas son el vehículo para la 
diseminación de la información que 
está generando la investigación.
Al hacer el análisis los resultados 
reflejaron que los casos con licen-
ciatura prefieren los libros, en tanto 
que los de especialidad, subespe-
cialidad y maestría utilizan las re-
vistas para su actualización (véase 
Tabla 5).  Con estos resultados se 
puede afirmar para este estudio 
que el grado adquirido tiene in-

fluencia importante en el tipo de 
fuente informativa que demanda 
el galeno para estar actualizado.  
Estos resultados coinciden con los 
estudios realizados por Stinson y 
Muller (1980); quiénes observaron 
que las revistas suelen ser el meca-
nismo más importante de estudio, 
aprendizaje y actualización en la 
educación médica continua. 
Según Pimrumpai (1990, p. 383) 
los médicos científicos académicos 
tienen tres grandes necesidades 
de información: a) identificar in-
formación actualizada, b) localizar 
estudios o datos relevantes y c) en-
contrar un tópico de investigación.  
Investigaciones realizadas poste-
riormente han demostrado que son 
muchas más las necesidades de in-
formación que tiene el profesional 
de la medicina, ya que, su exigencia 
depende en su momento de lo que 
está enfrentando y desea resolver.  
Por tanto, esta demanda informati-
va del galeno va a ser satisfecha en 
algún lugar, en este estudio el lugar 
más visitado fueron las bibliotecas 
del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, la menos consultada fue la 
del Instituto de Seguridad Social al 
Servicio de los Trabajadores del Es-
tado (ver Gráfica 2).  Los resultados 
de este estudio coinciden con Lun-
deen y Tenopir (1994, p. 199) quie-
nes encontraron que las bibliotecas 
más visitadas por los médicos son 
las de los hospitales, enseguida las 
de las escuelas de medicina y las 
universitarias.
Por otro lado, también se obtuvie-
ron datos del número de bibliote-
cas que conocían los entrevistados 
55% conocían una biblioteca y cua-
tro galenos no conocían ninguna 
(véase Gráfica 3).  En los casos que 
se mencionaba que conocían más 
de una biblioteca, se presentaron 
asociaciones importantes que per-
miten visualizar las tendencias de 
los médicos de acuerdo a sus es-
feras de trabajo, la asociación más 
frecuente fue la de la Biblioteca del 

Tabla  5
Fuentes de actualización y 
grado
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Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) y la Facultad de Medi-
cina.
Como se mencionó anteriormente 
la última consulta que efectuaron 
en una biblioteca, entre el 55 y 
60% en las dos etapas, la realiza-
ron hacia una semana y el 11 y 7% 
respondieron tener una en un se-
mestre  (Gráfica 4).  Estos resulta-
dos hacen manifiesta la necesidad 
de información del médico, inde-
pendientemente de la actividad o 
situación que la genere. 

Tabla 6
Uso de la información

Las necesidades de información 
para este estudio fueron tipificadas 
en cuatro a saber: actualización, 
docencia, resolución de problemas 
de diagnóstico y preparación de se-
siones clínicas.  Al hacer el análisis 
se encontró que los profesionales 
de la salud usan la información 
principalmente para actualizarse, 
el apoyo a la docencia y la resolu-
ción de problemas de diagnóstico 
fueron la segunda opción, como se 
muestra en la Tabla 6.
En la Tabla 7 se encuentran los 
resultados del análisis por ciudad 
de residencia, en ella se pueden 
apreciar algunas diferencias.  En 
Durango la primera opción fue para 
actualizarse y en Gómez Palacio fue 
el apoyo a la docencia.
Los siguientes son los títulos de pu-
blicaciones periódicas que fueron 
más mencionadas: JAMA, New En-
gland Journal of Medicine, Gaceta 
Médica de México, Revista Médica 
del IMSS, Boletín del Hospital Infan-
til de México, Medicine, Annals of 
Internal Medicine, Lancet y Médico 
Moderno.  Como se puede apreciar 
las más consultadas son las revis-
tas que tratan temas diversos de la 
medicina, para luego dar paso a los 
tópicos especializados denomina-
dos básicos, como son: pediatría, 
cirugía, medicina interna, entre 
otras, hasta llegar a las  especia-
lizadas, las cuales fueron nombra-
das una sola vez.  En este hallazgo, 
se coincide con Juárez Díaz y cols. 
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Tabla 7
Uso de la información por 
ciudad

(1993, p. 106), quienes encontraron 
como las revistas más consulta-
das en las bibliotecas del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS): 
Annals of Internal Medicine, Bo-
letín Médico del Hospital Infantil, 
New England Journal of Medicine, 
British Medical Journal, Journal 
of Pediatrics, Lancet, JAMA y las 
Clínicas Médicas de Norteaméri-
ca.  Las revistas más consultadas 
en Durango capital fueron: Gaceta 
Médica de México, Revista Médica 
del IMSS, New England Journal of 
Medicine y JAMA.  En Gómez Pala-
cio: Boletín del Hospital Infantil de 
México, Annals of Internal Medici-
ne, Journal of Pediatrics, Revista 
Médica del IMSS y British Journal 
of Medicine.
Con relación a los libros más con-
sultados el comportamiento fue 
similar al de las revistas, los más 
mencionados son los generales, 
seguidos de los concernientes a las 
especialidades médicas, después 
los de ciencias básicas como ana-
tomía, bioquímica, histología, entre 
otros y al final los de especialida-
des que no se consideran básicas.  
Las obras más consultadas fueron: 
Medicina interna, Diagnóstico clíni-
co y tratamiento, Pediatría, Cardio-
logía y el PLM. 
 Asumiendo que al buscar algún 
tipo de revista o libro en la bibliote-
ca que frecuentan y no lo encontra-
ran se les pidió a los encuestados 
que sugirieran aquellos materiales 
que más necesitaban. Las revis-
tas mencionadas fueron: Clínicas 
Médicas de Norteamérica, Medici-
ne y Salud Pública de México y los 
libros: Medicina interna, Manual 
Merck, Urgencias médicas y Anes-
tesiología.
Otra parte importante de la oferta 
informativa no reportada en la li-
teratura son las “suscripciones” y 
las “donaciones” de revistas que 
recibe el médico.  Es conocido que 
algunos profesionistas prefieren 
contar con suscripciones a revis-
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tas por la comodidad y facilidad 
de acceso que representa tener 
su propia biblioteca.  Por otro lado, 
algunas empresas editoriales o far-
macéuticas envían periódicamente 
a los galenos revistas en donación. 
Los resultados encontrados se 
muestran en las Gráficas 5 y 6,  
cabe hacer notar que en la primera 
encuesta más del 50% de los médi-
cos entrevistados recibían revistas 
por donación y el 35% tenían algu-
na suscripción en el área médica, 
en cambio en la segunda el proce-
so se invirtió, el 55% contaban con 
suscripciones y el  36% con dona-
ciones.
Los títulos de revistas más men-
cionados a los que se tiene sus-
cripción fueron: Salud Pública de 
México, Boletín Médico del Hospi-
tal Infantil de México, Revista de 
la Asociación de Medicina Interna 
de México, Cirujano General y New 
England Journal of Medicine.  Los 
títulos de revistas que se reciben 
más frecuentemente por donación 
fueron: JAMA, Gaceta Médica de 
México, Revista de la Facultad de 
Medicina de la UNAM, Revista Mé-
dica del IMSS, Médico Moderno, 
Tribuna Médica, Mundo Médico, 
RM, Atención Médica y Medicine.
El índice impreso más consultado 
en la encuesta de 1998, fue el Index 
Medicus, coincidiendo el resultado 
con los de Stinson (1980) y Mullaly-
Quijas y col. (1994).  En cambio en 
la encuesta de 2001 el índice im-
preso más consultado fue  Excerpta 
Medica.  La frecuencia de uso, en 
ambas encuestas, fue la mensual.  
En estos resultados se puede per-
cibir el actuar del tiempo en los 
hábitos informativos del médico, 
dejó de utilizar la versión impresa 
de MEDLINE para consultar otra, 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 población según la encuesta, lo 
consultó mensualmente.  Estos ha-
llazgos  coinciden con los de Bird 
y Heekin (1994), Bowden, Kromer y 
Tobia (1994), Mullaly-Quijas (1994) 
y Dorsch (2000), ellos encontraron 
que la base de datos que prefieren 
los profesionales de la salud, con 
la que están más familiarizados y 
consideran más importante es ME-
DLINE.  En segundo lugar lo ocupó 
ARTEMISA.  Las fuentes de recupe-
ración de información externa más 
mencionadas fueron Internet y las 
bibliotecas 

Conclusiones
Finalmente, la mayoría de los paí-
ses en desarrollo tienen entre sus 
prioridades la reforma de los sis-
temas sanitarios, motivados por la 
necesidad de contener lo costos 
crecientes de los servicios médi-
cos y sociales en un mundo que 
envejece, así como la obligación 
de garantizar calidad, equidad y 
eficiencia.  En este contexto los 
trabajadores de la salud, y la profe-
sión médica en particular, tienen la 
necesidad de replantear su rol en la 
sociedad, reforzando su papel pro-
fesional y haciendo su contribución 
al nacimiento de un nuevo paradig-
ma de salud en el siglo XXI, en el 
cual la revolución de la información 
desempeñará un papel de primer 
orden.

Esta exploración de la deman-
da de información de los galenos, 
ilustra que el papel de la indagación 
en la práctica médica, es una parte 
integral del equipo que atiende a la 
salud de los pacientes.  De acuerdo 
al estudio los médicos tienen las 
mismas necesidades básicas de in-
formación para la toma de decisio-
nes, contrastar los perfiles médicos 
y los recursos informativos en sa-
lud, ayudó a tener una perspectiva 
de la demanda informativa.  

El uso de la información que-
dó establecido, entre otros, por 
la frecuencia con la que acuden a 
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las bibliotecas que ellos conocen, 
la fuente de información que usan 
para estar actualizados, las revis-
tas y los libros que consultan, las 
revistas y los libros que sugieren 
para adquisición, los otros medios  
de que se valen para obtener in-
formación, los índices impresos y 
las bases de datos que consultan y 
las fuentes externas que el médico 
utiliza para hacerse llegar la infor-
mación. 

Los determinantes tuvieron su 
impacto como sigue: el año de 
egreso tiene influencia en la de-
manda, los médicos con menor 
tiempo de egreso acuden a la bi-
blioteca semanalmente, prefieren 
las revistas para la actualización 
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.

El grado de especialización tam-
bién tiene influencia, ya que, los 
médicos que alcanzaron grados 
superiores son más asiduos a las 
bibliotecas que los de licenciatura 
y prefieren las revistas como me-
dio de actualización, a diferencia de 
los de licenciatura y diplomado, los 
cuales demandan más los libros.  
La consulta a índices impresos y 
bases de datos es tres veces más 
frecuente en ellos.

Con respecto a la modificación 
de los hábitos informativos del ga-
leno con el transcurso del tiempo, 
se comprobó que éste incidió en lo 
relacionado a suscripciones y do-
naciones de revistas médicas y en 
el uso de bases de datos computa-
rizadas.
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