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I ntroduccién

Lainformacion en un centro de documentacion en salud es vital ya que en el campo del éarea médica, por su
desarrollo y fluidez es rdpida, por la constante investigacion gque se realiza'y también por las herramientas
tecnol 6gicas que contribuyen a su desarrollo.

Por esta situacion los usuarios gque acuden a estos centros requieren de informacion especializada,

seleccionaday vigente. Nos referimos a médicos, enfermeras, técnicos especializados en el sector salud.

Estos centros de documentacion en salud deben contar con la infraestructura adecuada y necesaria como son
personal especializado en el tema o con cierto conocimiento del mismo, que pueda contribuir a satisfacer la
demanda del interesado.

Aungue la mayoria de los usuarios de la informacion médica tiene experiencia en € uso de los servicios y
recursos de las bibliotecas publicas e institucionales, es importante tener en cuenta que cada biblioteca es un
lugar Unico y distinto. No obstante, la aplicacion de normas nacionales e internacionales en materia del
registro y organizacion bibliogréfica, apoyados en los principios bésicos de la bibliotecologia, le da la pauta

al usuario paralocalizar, acceder, seleccionar por primeravez a cualquier acervo de informacion.

Por lo tanto, las habilidades con respecto a los métodos y técnicas propios de la consulta bibliogréfica son
indispensables para que €l especialista sepa aprovechar al méximo los recursos documental es que tiene a su

disposicion por medio de una serie de bibliotecas y centros de documentacion.

Este tipo de usuario, especializado en diversas &reas de la medicina, busca lo novedoso, |o que contribuya a
incrementar su conocimiento, no para almacenarlo sino para ponerlo en préactica con las personas que acuden
aél.

En tal contexto, la informacion es fundamental, porque asi como la ciencia y tecnologia avanzan
vertiginosamente, también se generan enfermedades nuevas o complejas, que €l profesional de la medicina
tiene que investigar, conocer y curar, en beneficio de la sociedad, con o que se contribuye a la disminucién
de enfermedades, padecimientos y mortandad de una comunidad, 1o cual repercute finalmente en las propias
condiciones socio-econdmicas de un pais. Sin duda, la informacién médica mejora las condiciones de la

sociedad actual y contribuye a mejorar el futuro del entorno de un pais, por 1o que su funcién es vital.



En cualquier disciplina es indispensable que el profesionista se mantenga actualizado con respecto a la
informacion mas reciente en su campo, de otra manera no progresa en sus labores a quedarse atras de los
compafieros y competidores dispuestos a buscar, asimilar e incorporar las innovaciones en la vida

profesional.

El médico, por g emplo, que no aplica los tratamientos nuevos se encuentra en peligro de perder pacientes a
favor de sus compafieros mas innovadores. El profesor de medicina tiene también la obligacion de ensefiar
los conocimientos que estan al dia, y € estudiante de probarlos en €l saldn de clases, en la bibliotecay en

cualquier situacion u ambiente.

Los especialistas entonces necesitan contar con o medios y servicios que le auxilien en la dificil tarea de

estar al tanto de la plétora de informacion nueva que en su &rea diariamente se publica.

Lainformacion médica no es de fécil acceso, ya que por la extensa diversidad de temas referentes a campo
de la medicina se requiere, sobre todo, tener ciertos conocimientos de las diversas especialidades de la
medicina. Debido a esto, lainformacién al respecto es abundante pero alavez selecta, en razon directa de la

especialidad, por lo que se considera que su difusion, busqueday localizacion es compleja.

De acuerdo con lo mencionado en esta introduccion, en el presente trabajo se desarrollan |os aspectos que
engloban € tema de laimportancia de la informacion médica, su evolucion y alcance, por 1o que se analizan

los siguientes aspectos en los tres capitul os que constituyen el presente trabajo:

En el capitulo uno se investiga cud es la repercusion social de lainformacion y el papel del bibliotecologo,
gué es €l proceso de la comunicacion, qué es la informacion, lainformacion en la sociedad, la sociedad de la

informacion, cudles son las nuevas tecnologias en lainformacion , y también el papel del bibliotecdlogo.

En el capitulo dos se abordan las caracteristicas de la informacion médica, cual es su funcion, volumen y
crecimiento, la distribucién por tema, distribucion por idioma, su obsolescencia y duplicidad, los aspectos

cualitativos y por ultimo su comunicacion en laciencia.



En el capitulo tres se andliza la importancia de la informacion médica, cudles son la bases de datos mas
representativas de publicaciones médicas, las bases de datos |atinoamericanas, la informacién médica en los

medios de comunicacion y su importanciaen el contexto de la era de lainformacion.



Capitulo 1. Repercusion social delainformacion y el papel del bibliotecélogo

1.1 El proceso de la comunicacion

De acuerdo con lo que afirman los antropélogos, € hombre de la sociedad primitiva tuvo la necesidad de
comunicarsey este proceso lo [levo atener primero comunicacion téctil, después auditiva, através de gritosy

sonidos humanos, hastallegar a lenguge.

David K. Berlo (1929) explica que al comunicarnos, tratamos de alcanzar objetivos relacionados con nuestra
intencion basica de influir en nuestro medio ambiente y en nosotros mismos, sin embargo, la comunicacion
puede ser invariablemente reducida al cumplimiento de un conjunto de conductas, a la transmision o

recepcion de mensajes.

Un proceso es algo en constante evolucion; asi, €l proceso de la comunicacion esta constituido por los
elementos basicos. emisor, mensaje, receptor. Cuando una persona (emisor) transmite una informacion
(mensaje) a otra (receptor); el emisor tiene un objetivo a hacerlo (con qué intencion) y espera influir en el
receptor con su mensaje (con qué efectos).

Para explicar de una manera mas sencilla dicho proceso, gemplifico con e siguiente modelo de

comunicacion:

Emisor: es la persona o grupo de personas, que selecciona, codificay emite o transmite un mensgjey le da

simbolismo.

Mensaje: es el objeto, 0o mejor, €l producto de la seleccidn y codificacion realizada por e emisor.

Receptor : es (son) la (s) persona (s) ala(s) que el emisor busca influir y persuadir con el mensgje que ha

seleccionado, codificado y transmitido por cualquier medio.

Cuando €l receptor envia una nueva informacion a emisor, basada en el mensgje que le transmitio éste, tal

informacion se denomina retroalimentacion, comunicacién de retorno o respuesta. Cuando esto sucede, la



persona que en € inicio del proceso era receptor se transforma en emisor y el que originalmente era emisor

gueda como receptor de la nueva informacion.

1.2 Quéeslainformacion

La informacién no se ha definido sdlo desde el punto de vista matemético o técnico; su conceptualizacion

abarca enfoques filosoficos, cibernéticos y otros basados en las denominadas ciencias de lainformacion.

Algunos prefieren definir la informacion desde el punto de vista de su existencia como fendmeno “en si”
pero que a la vez, es inseparable de la conciencia humana, informacién “para’. Otros afirman, desde una
perspectiva cognitiva, que la informacién, al parecer, estd en la mente de las personas en forma de
configuraciones de las cosas y por otro lado existen quienes ven la informacién como proceso social, a
emplearse de modo conciente y planificado para informar o informarse a partir de diferentes fuentes de
informacion, las cuales, a su vez utilizan datos y la experiencia obtenida mediante la observacién directa del

entorno.

De lo anterior se desprende que €l concepto de informacion es amplio y varia segun el significado que le
otorgan las personas. Los datos se perciben mediante los sentidos, estos lo integran y generan la informacion
necesaria para el conocimiento, lo cual permite tomar decisiones para realizar las acciones cotidianas que
aseguran la existencia social. El ser humano ha logrado simbolizar los datos en forma representativa, para

posibilitar €l

conocimiento de algo concreto y ha creado formas de almacenar y utilizar el conocimiento representado. La
informacion en si misma, cuando se expresa a través de palabras, es a mismo tiempo significado y
significante; éste Ultimo es el soporte materiadl o simbologia que registra o encierra € significado, €l

contenido.

Por lo cual el poder de la informacién radica en la capacidad de transformacion social, para € desarrollo

social, econémico y cultural, y es, sin duda, parte integral de una cultura.

1.3 Lainformacién en la sociedad



El desarrollo de la capacidad de | as personas parainformarse y formar su propio criterio sobre larealidad que
les rodea, requiere del aprendizaje de la manera en que se estructuray

disemina la informacion dentro de la sociedad, porque la habilidad para buscar y encontrar cierto tipo de
informacion, a pesar de ser una actividad personal, demanda para su gjercicio de la presencia de instituciones

sociales que permitan y faciliten el acceso alainformacion.

El derecho que tienen las personas a contar con vias de acceso a la ciencia y a la cultura, presupone la
existencia de ingtituciones sociales que garanticen la continuidad en la organizacion y difusion del

conocimiento.

Se trata de una actividad cuya comprension trasciende los aspectos meramente técnicos, y es necesario
situarla como parte de un esquema ideol 6gico en donde se expliquen coherentemente los diversos intereses y
agentes que intervienen en el proceso de comunicacién de informacién en una sociedad, requisito

indispensable para poder generar opciones de accion.

1.4 La sociedad dela informacién

Actualmente la irrupcion y desarrollo de las nuevas tecnologias estan conformando una serie de cambios
estructurales, a nivel econdémico, laboral, social, educativo, politico, de relaciones. En definitiva, se esta
configurando la emergencia de una nueva forma de entender la cultura. En esta coyuntura, la informacion

aparece como el elemento clave, aglutinador, estructurado de este tipo de sociedad.

Fue en |a década de | os afios setenta cuando se comienza a hablar de la* sociedad de lainformacion”. Emerge
la informacion como la panacea; €l slogan de: “la informacion es poder” vino a abanderar toda una serie de
cambios gque iban a configurar nuevas pautas sociales, motivadas por el auge del sector servicios, en el que es
cada vez mas la cantidad de personas que trabagja en dicho sector. Ya no se trata de desarrollar bienes
tangibles, como se venian desarrollando hasta ahora en una sociedad industrial, siho que se orientan a
producir bienes ligados con la educacion, la salud, la informacion, el medio ambiente, el ocio etc. Y que
configuran a grandes rasgos |o que se ha dado en [lamar sociedad postindustrial, o sociedad de lainformacion

0 sociedad del conocimiento, entre otras denominaciones.



Esta “sociedad de la informacién” se define en relacién a mecanismos como la produccion, €l tratamiento y
la distribucion de la informacion. Va a exigir desde un punto de vista técnico, la infraestructura de

informacion necesaria para su utilizacion en todos los &mbitos de la economiay de lavida social.

Lainformacién, con las nuevas tecnologias, se independiza de |os sujetos. Las personas son despojadas de la
posesion, de ser la fuente y manantial de la informacion es decir no es la informacién para los sujetos y

gracias aellos, sino que los sujetos son paralainformaciony al final seran productos de la misma.

Cabe sefialar que al mismo tiempo la informacién ha pasado a ser un bien de consumo. Pero no solo este
producto esta dentro de esta categoria sino que los modos de vida de las personas de los paises méas
desarrollados se han transformado de una maneraradical.

Lasociedad de lainformacion es, por lo tanto, realidad y posibilidad. Habria que concebirla como un proceso
en & gue nos encontramos ya pero cuyo punto de llegada y consolidacion parece aun distante. Resulta
preciso desplegar ambiciosas tareas no solo en la cobertura de las redes de informacion sino junto con ello en
la capacitacion de los ciudadanos para saber aprovecharlas creativamente. Cambio tecnol 6gico, propagacion
de informacién ligada -al menos ese es €l propdsito- con el desarrollo del conocimiento y también con las
facilidades para desempefiar diversas tareas profesionales de manera mas flexible, son la faceta virtuosa de
este nuevo contexto.

1.5 Las nuevastecnologias en lainformacion

Estamos viviendo un periodo histérico de cambio tecnol dgico, consecuencia del desarrollo y de la aplicacion
creciente de las tecnologias de la informacion y de la comunicacion. Este proceso es diferente y mas rgpido
gue cualquiera que hayamos presenciado hasta ahora. Alberga un inmenso potencial para la creacion de

riqueza, elevar €l nivel deviday mejorar los servicios.

Las tecnologias de informacion ya forman parte integrante de nuestra vida cotidiana, nos proporcionan
instrumentos y servicios Utiles en nuestro hogar, en nuestro lugar de trabajo, por todas partes. La sociedad de

la informacion no es la sociedad de un futuro lgjano, sino una realidad de la vida diaria, afiade una nueva



dimension a la sociedad tal como la conocemos ahora, una dimensién de importancia creciente. La

produccion de bienesy servicios se basa cada vez mas en el conocimiento.

No obstante, la rapidez con que se introducen las tecnologias de informacion varia mucho entre paises,
regiones, sectores, industrias y empresas. Los beneficios, en forma de prosperidad, y los costes en forma de

precio de cambio, tienen unadistribucion desigual entre diferentes paises.

Es comprensible que e ciudadano se sienta inquieto y exija respuestas a sus preguntas sobre las
repercusiones de las tecnologias de informacion. Sus preocupaciones pueden resumirse en dos preguntas

fundamental es;

1- la primera de €llas se refiere a empleo: ¢no destruirdn estas tecnologias més empleos de los que
crean? ¢seré capaz de adaptarme alos nuevos modos de trabajar?

2- La segunda pregunta se refiere a la democracia y a la igualdad: la complejidad y e coste de las
nuevas tecnol ogias, ¢no haran aumentar |os desequilibrios entre las zonas industridlizadas y las menos

desarrolladas, entre los jovenesy los vigjos, entre 10s que estan enterados y aguellos que no 1o estan?

Para dar respuesta a estas preocupaciones necesitamos unas politicas publicas capaces de ayudarnos a sacar
fruto del progreso tecnologico y de asegurar el acceso equitativo a la sociedad de la informacion y la

distribucién justa del potencial de prosperidad (Comision Europea, 1996).

Aungue existen diversas acepciones y enfoques todos entendemos qué se quiere decir cuando hablamos de

sociedad de informacion.

Lainformacién, en su sentido méas amplio , es decir, como generacion del conocimiento, ha sido fundamental
en todas las sociedades, incluida la Europa medieval , que estaba culturalmente estructurada y en cierta
medida unificada en torno al escolasticismo, esto es, en un conjunto, un marco intelectual. En contraste, e
termino informal indica el atributo de una forma especifica de organizacion social en la que la generacion, €l
procesamiento y la transmisién de la informacion se convierten en las fuentes fundamentales de la
productividad y el poder, debido a las nuevas condiciones tecnol 6gicas que surgen en este periodo histérico
(Castells, 1997, p. 47).

1.6 El papel dél bibliotecologo



“La misién del bibliotecario: o que € bibliotecario tiene que hacer para ser un buen bibliotecario,
originariamente ello no ofrece duda eso que hoy construye una profesion u oficio fue inspiracion genial y
creadora de un hombre que sintio la radical necesidad de dedicar su vida a una ocupacién hasta entonces
desconocida que invent6 un nuevo quehacer. Era su mision, 1o para el necesario. Ese hombre muere y con €l
su misién; pero andando el tiempo, la colectividad, la sociedad, repara en que aguella ocupacion o algo
parecido es necesaria para que subsista o florezca el conglomerado de hombres en que ella consiste” (Ortega
y Gasset, 1958).

En este contexto tenemos al bibliotecdlogo, profesional de la informacion que actia como agente
controlador, organizador y difusor del conocimiento universal. Por lo cual se requiere ahora mas que nunca
de bibliotecologos visionarios y capaces de afrontar retos en un medio de continuos cambios, con el impetu
suficiente para mantenerse en la busgueda de sus objetivos y lograrlos, sin dgarse influenciar por
adversidades.

Este bibliotecdlogo protagonista del préximo milenio debe tener una nueva filosofia de la vida, una nueva
percepcion del mundo y de las relaciones humanas, que le permitan vivir dando, recibiendo y colaborando
para la megior integral de las sociedades del futuro; y sblo las condiciones educativas, econdmicas y de
desarrollo humano-socia son las que permiten que este nuevo profesional sea una realidad en nuestro medio
(Siliceo, 1997, p. 13).

El bibliotecélogo debe ser ahoray siempre, un promotor de mecanismos altamente calificados, que permitaa
los usuarios el acceso continuo a las fuentes de informacion con una nueva filosofia: dar valor agregado alos
servicios y productos bibliotecarios mediante la creatividad e innovacion, €l constante aprendizaje, la actitud
emprendedoray €l trato de excelencia (Sherden, 1994, p. 104).

También es importante sefialar que debemos ser propositivos, consientes de la realidad, con ese espiritu de
servicio y cooperacion que nos va aidentificar como profesionales con un alto nivel sustentado en principios
de carécter universal.

El bibliotecdlogo cuya profesion se encuentra dentro de las areas humanisticas ha tomado perfiles de carécter
social y econdémico dentro de una sociedad que asi lo exige. Por este motivo es necesario que €
bibliotecdlogo sea un promotor constante de mecanismos que permitan el acceso continuo a las fuentes



informativas que circulan en las redes de computo o que se encuentran registradas en discos opticos y
documentos impresos que contribuyan arealizar acciones parafacilitar el acceso a dichas fuentesy promueva

el disefio de nuevas estrategias para € aprovechamiento de |as tecnol ogias disponibles.

Desde la formacién bibliotecologica, € profesional de la informacion podria adaptar una filosofia
emprendedora, no olvidemos que la creatividad es la parte méas fecunda del ser humano, en €l que surgen las
ideas. Es un comportamiento que e bibliotecologo debe asumir con prontitud, ya que las bibliotecas y la

informaci 6n representan un factor de suma importancia aungue parece que pocos estén conscientes de ello.

Puede ademas buscar recursos para la instalacion de bibliotecas en zonas que asi |0 requieran; asesorar en €l
manegjo de la informacion y las nuevas tecnologias para su tratamiento; coadyuvar a la integracion de las
tecnologias educativas orientando a los usuarios de bibliotecas sobre €l uso y mejor aprovechamiento de los
recursos de informacién, documentacion y medios de comunicacion existentes;, formar empresas que
ofrezcan productos y servicios de informacion; trabagjar en equipo con emprendedores de otras carreras o
ramas del conocimiento paralograr objetivos més especificos; difundir y fortalecer nuestra profesion. En fin,
son innumerables las aportaciones que ayudaran a superar las carencias que predominan en la actualidad
(Herndndez, 19964).

Ahora bien, en cuanto a aptitudes o capacidades considero que existen buenas bases y conocimientos

bibliotecol 6gicos, que llevandolos ala précticay actualizacion constante se

habran de reforzar aun mas. Aungue no se trata simplemente de saber quien hace bien las cosas, sino que es
necesario ser capaz de aportar algo nuevo. Esto es lo que hace la diferencia entre un trabgjo satisfactorio y la

excelencia.

Es importante sefidlar que €l bibliotecdlogo debe familiarizarse con e contexto cultural, asi como con la
comunidad especifica, con e que se encuentra asociado, conocer su terminologia especializada, su estructura

social, sus model os de pensamiento, |os modos que operay sus problemas peculiares.

Existen ciertos procedimientos y métodos bibliotecarios que son apropiados para grupos culturales o
preofesionales especificos, esquemas especiales de clasificacion, sistemas especiales para € andlisis de
diversos tipos de registros graficos con propésitos especiales y existen también servicios especificos

bibliogréficos o de consulta para clientel as identificadas.



Asi, el conocimiento del bibliotecario de ese contexto cultural o de ese segmento de la profesion en el que
trabaja, y €l &reaen laque sirve, puede ser como e propio ambiente, diversificado o altamente especializado,
flexible y con capacidad de dar respuestas nuevas,

o rigido y predeterminado. Solo por medio de una comprension del ambiente cultural y profesional en el que
se desenvuelve, puede el bibliotecdlogo esperar rendir su servicio més efectivo.

Es en todo este contexto que se ha explicado en € presente capitulo, que se encuentran los fundamentos
contextuales para comprender e tema de la importancia de la informacion médica, el cua se aborda de
manera concreta en los dos capitul os siguientes.
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Capitulo 2. Caracteristicas de la infor macion médica

La informacién médica comprende lo relacionado con la biologiay la medicina: la biologia que estudia alos
organismos vivos y tiene areas como la zoologia, la botanica, asi como campos afines a la disciplina. De
alguna manera puede afirmarse que la medicina es una rama de la biologia que se ocupa de las enfermedades
del ser humano en todas sus modalidades y en especial de su prevencion y tratamiento. En términos generales
la medicina encierra las ciencias de la salud, la medicina humana, la medicina comparada, asi como
disciplinas basicas como son la anatomia, lafisiologia, la patologiay lafarmacologia, entre otras.

La informacion médica cumple con diversas funciones relacionadas con la ensefianza, la aplicacion en la
préctica de los conocimientos existentes, asi como €l registro, la comunicacion y el estimulo de la
investigacion en esta &rea, que esta respaldada por documentos y servicios los cuales ayudan al especialista
en los diferentes campos de | as ciencias médicas, en la blsqueda de obras que le proporcionen lainformacion
necesaria parallevar a cabo con eficiencia su trabajo profesional (Kronick, 1985, p. 38-43).

2.1 Funciones

La funcidn primordial de la informacion médica es el registro y la comunicacion de conocimientos nuevos

gue contribuyen a avance de la ciencia.

Las novedades en las ciencias médicas se documentan y se difunden por medio de las fuentes bibliogréficas
primarias, de las cuales e articulo de investigacion publicado en las revistas cientificas y especiaizadas

representa el vehiculo més adecuado para este propésito (Davis, 1981, p. 15-17).

Otros documentos gque cumplen esta funcion son las tesis y las memorias de congresos pero debido a sus
caracteristicas como literatura gris, entre otros el problema de difusion, estos

materiales muchas veces quedan en |os rincones oscuros de las bibliotecas sin que se den a conocer por otros

medios.

Lainformacion médica sirve como registro que ayuda a progreso de lacienciay del bienestar de la sociedad,
por lo que es muy importante el desarrollo de técnicas manuales y automatizadas para facilitar la

recuperacion de lainformacion contenida en las publicaciones médicas (Kronick, 1985, p. 23-42).



La capacidad y habilidad para poder resolver problemas en la préctica de la medicina esta sujeta en gran
parte alainformacion de la cual dispone el especialista. Los conocimientos propios del especialista junto con
la informacién disponible en la literatura son esenciales para una mejor resolucion de los problemas, por 1o
gue es de suma importancia € conocimiento de la informacion mas novedosa, 1o cual se logra a través del
uso adecuado de los medios existentes.

Cabe sefidar que la investigacion cientifica es un proceso ciclico en € cual se desarrollan hipotesis que se
fundamentan en conocimientos y observaciones previas cuyo propésito es conducir a la resolucion de
problemas relacionados con los fendmenos propios de la naturaleza. La resolucion de problemas cientificos
trae consigo la identificacion de otros problemas por resolver, los cuales requieren a su vez del desarrollo de

hipétesis nuevas para su explicacion y solucion.

Por otra parte, igualmente es de suma importancia e manejo de fuentes referenciales, también conocidas
como fuentes secundarias, las cuales tienen como proposito la recopilacion, sistematizacion y sintesis de la

informaci 6n médica disponible por medio de las fuentes primarias.

Por gemplo, las fuentes secundarias conocidas como revisiones de literatura, se basan en la seleccién,
organizacion, discusion y evaluacion de la informaciéon publicada a nivel mundial acerca de temas
especificos, sobre todo con respecto a los aspectos polémicos del

tema; asimismo se sefialan los problemas por resolver. Asi, documentos de este tipo son un excelente punto
de partida paraidentificar obras valiosas sobre un tema médico determinado.

Otrafuncién de ciertas categorias de literatura secundaria esta representada por los indices y publicaciones de
resimenes, asi como por los servicios de bases de datos bibliogréficas, los cuales le indican a usuario la
existencia de documentos, en su mayoria primarios, gue tratan temas de interés. Varios de estos servicios, y
en especia las publicaciones de resimenes, facilitan al usuario una sintesis del documento junto con los
datos bibliogréficos de este, los cuales permiten su identificacion y su posterior localizacion (Orozco
Tenorio, 1983, p. 12-14).

En cumplimiento de una funcion de difundir noticias relevantes, muchas revistas medicas, ya sean cientificas,
de divulgacion cientifica o técnicas, mantienen informados a sus lectores acerca de eventos y
acontecimientos de interés general. Esto se da de manera mas frecuente en las revistas y publicaciones
difundidas por las agrupaciones profesionales que tienen la responsabilidad de informar a sus miembros las

novedades en sus respectivas aress.



La literatura médica en forma de memorias de congresos y de otros eventos de indole cientifica asienta
textualmente o en forma resumida, el contenido de las pléticas presentadas en forma verbal durante las
reuniones. De esta manera quedan registradas en forma permanente y comunicable a un publico mas amplio
la informacion y opiniones expuestas por los conferenciantes. A veces esta informacion forma la base de
documentos propios de la reunion, algunos de los cuales constituyen publicaciones periddicas, o se incluyen

COmMo una seccidn especial de lasrevistas primarias.

2.2 Volumen y crecimiento

El tamafio de la informacion médica en existencia es tan grande que es imposible tener un control

bibliogréfico adecuado por medios manuales; afortunadamente la aplicacion, desde

los anos sesenta, de medios automatizados en los servicios secundarios de informacion ha hecho una

contribucién importante con respecto ala sistematizacion y manejo de este gran volumen de informacion.

Servicios automatizados como MEDLINE adicionan anua mente alrededor de 325000 registros provenientes de

unas 3,200 revistas en €l area médica publicada en més de 70 paises.

La literatura médica, como es caracteristica también de la literatura cientifica en general, esta creciendo
exponencialmente desde hace varias décadas. Se estima que €l nimero de documentos cientificos se duplica
cada 10 a 15 afios con un aumento por un factor de diez correspondiente a cada generacion de 35 a 50 afios.
Este crecimiento se destina a prolongarse durante varias generaciones futuras, por o tanto la humanidad tiene
gue buscar mas y mejores métodos de hacer frente a la explosion de la informacién cientifica (Smith, 1980,
p. 17-19).

La aparicion de nuevos titulos de revistas que cubren campos similares, junto con la publicacion de otros que
tratan &reas cada vez mas especificas, explica en gran medida la explosion de la informacién cientifica. Sin
embargo, |o importante para €l usuario de lainformacién médica no radica en el nimero de |as publicaciones
existentes, sino en la existencia de un nucleo de titulos que se relacione con sus intereses particulares. Por lo
tanto, es importante que conozca la distribucion de la literatura médica en funcion del tema tratado, su lugar

de origen, asi como €l idioma de presentacion.



2.3 Distribucion por tema

Dentro de la ciencia de la medicina se encuentra una gama de campos interrelacionados en los cuales se
encuentran disciplinas estrechamente relacionadas con otras areas del conocimiento humano, como por
ejemplo la biologia con lafisica paraformar la biofisica, 0 los aspectos histéricos y filosoficos de la medicina

gue contribuyen a su estudio desde una perspectiva humanistica.

Por € alcance de las ciencias biomédicas resulta imposible desarrollar una clasificacion Unica e idonea para
categorizar la informacion biomédica en especialidades; el enfoque que se le da a problema depende de las
preferencias o ideales vistas desde una especialidad en particular. Los médicos veterinarios zooctenistas, por
gjemplo, ven la quimioterapia no solamente desde el punto de vista estrictamente médico, también la ubican

dentro de las medidas aplicadas paraincrementar la produccién animal.

La fata de una clasificacion Unica provoca un aparente desorden en cuanto a la organizacion de la
informacion en la literatura biomédica; por lo tanto, cada servicio de informacion ha desarrollado una forma

de organizacién que esté de acuerdo con los intereses de sus usuarios.

2.4 Distribucion por idioma

La mayoria de las publicaciones de las ciencias médicas, al igual que en las ciencias en general, se editan en
los paises desarrollados donde se lleva a cabo gran parte de la investigacion cientifica en el mundo. Los
paises en vias de desarrollo concentran sus actividades de investigacién en los campos de lamedicinay de la
agricultura, debido alaimportancia que representan la salud y la alimentacion para su desarrollo; de especial

importancia es lamedicina preventivay los estudios tropicales.

Se estima que aproximadamente 70 % de la literatura médica accesible a la comunidad cientifica en general
por medio de los servicios secundarios de informacién, se encuentra publicado en idioma inglés, seguido por

documentos escritos en alemén, francés o ruso; el espafiol ocupa un lugar menos importante.

Por otra parte la tendencia a publicar de preferencia en inglés va en aumento. Las revistas publicadas en un
pais en particular no son necesariamente publicadas en el idioma oficial correspondiente. Algunos paises



como Japon, los paises bajos y los paises escandinavos publican revistas en inglés; asimismo las revistas
nacionales de lalndia utilizan casi exclusivamente el idiomainglés. Otras revistas, como por g emplo algunas

de Rusia, publicadas en primer lugar en €l idioma del pais, estan disponibles también traducidas al inglés.

2.5 Obsolescenciay duplicidad

Otro factor que ayuda al usuario arestringir el volumen de la literatura que selecciona por ser relevante a sus
necesidades, se relaciona con la caracteristica de la literatura cientifica conocida como |a obsolescencia

Larapidez con la cual lainformacién se vuelve obsoleta varia de una disciplina a otra. En las ciencias puras
dependera de la capacidad de la investigacion de generar resultados nuevos que van més ala de los
anteriores. En campos donde €l progreso es acelerado, como por ejemplo las ciencias de la computacion, es
probable que la informacién publicada hace Unicamente algunos meses ya no tenga vigencia; en cambio en

otras areas la informacion sigue siendo rel evante durante mas tiempo.

En las ciencias biomédicas donde por lo general se requiere una investigacion a fondo para lograr avances
sustanciales y en las cuales las innovaciones se tardan en implementarse, la informacion tiene una vigencia
de varios afios. La vida media de la informacién médica, estimada como €l periodo durante €l cual se publicd
la mitad de la literatura que se esté citando en la actualidad, es de arededor de siete afios. Es decir que €l
50% de los articulos y otros documentos que se citaron en la literatura biomédica durante 1998 correspondi

a documentos publicados durante |os siete afios previos a este afio.

Existen ciertas objeciones asociadas con la aplicacién del concepto de lavida media en laliteratura cientifica,
primordialmente por que no est4 basada en valores intrinsecos de la literatura, sino en evaluaciones

relacionadas con su Uso, es decir una perspectiva cuantitativa.

Con €l arribo de la erade lainformacion, el medio electronico hallegado a ocupar un lugar imprescindible en
la comunicacion de la ciencia. Al principio las computadoras se utilizaron Unicamente en la preparacion de
las publicaciones secundarias, y fue hasta después que se desarrollé su potencial en la recuperacion de

informacion en linea por medio de |as bases de datos bibliogréaficas.



Hoy en dia e texto completo de diferentes publicaciones médicas, tanto publicaciones periddicas como
libros, esta disponible para su consulta directa en linea. Asimismo, por medio del correo electrénico
especialistas en diferentes partes del mundo se mantienen en comunicacion e intercambian archivos. La
flexibilidad de los sistemas de computo asi como de laweb han introducido una dimensién antes desconocida
en la comunicacién de la ciencia, con la posibilidad de transferir grandes y valiosos volumenes de
informacion.

2.6 Aspectos cualitativos

Por otro lado, los documentos cientificos se han estudiado con base en las caracteristicas de los autores,
segun €l titulo de larevista, asi como de laforma de presentacién de los articul os, entre otros aspectos, con €l
objeto de identificar variables que se puedan aplicar en lavaloracion de la cualidad cientifica de los estudios

presentados.

En términos generales, se considera que |os investigadores mas eminentes tienen la produccion cientificamas
alta'y de mayor importancia como se juzga por € nimero de veces que sus trabajos han sido tomados en
cuenta en laliteratura para el desarrollo de estudios posteriores, esto es, el nUmero de citas que han recibido.

Laproduccion cientifica

es un parametro que resulta til cuando se diferencian los documentos que hacen contribuciones primarias de
aquellos que proporcionan Unicamente datos secundarios; no obstante, hay que considerar que el método del
conteo de citas para medir la importancia de un estudio en particular, €l cual suele aplicarse en la evaluacion

de latrayectoria de un investigador, estd expuesto avarias criticas.

En las ciencias biomédicas, por gemplo, existe toda una categoria de literatura proveniente de la
investigacion clinica, cuyos resultados no demuestran su importancia o trascendencia al citarse en

documentos posteriores sino gque éstos se aplican directamente en la practica.

Asimismo, €l informe de una técnica basica para la realizacidn de proyectos de investigacion en un campo o
campos determinados tienen més posibilidades de estar citado con frecuencia por otros autores que unos
estudios cuyos resultados son relevantes en una poblacion restringida de especialistas. Otros factores no
relacionados con el contenido del documento a citarse que pueden influir se relacionan con la reputacion del
autor citado, asi como el prestigio de larevista mencionada; |a frecuencia de | as autocitas, |os conocimientos



de los autores acerca de la literatura en su campo, sus preferencias en cuanto a idioma de la publicacion, asi

como lalealtad y obligaciones personales entre otras consideraciones guiadas por los intereses del individuo.

La calidad de las revistas se ha evaluado de igual manera tomando en cuenta la frecuencia con la cua los
articulos se citan en publicaciones posteriores. Por ende las revistas mas citadas forman la médula de las
publicaciones de importancia en un campo determinado, donde aparece un gran porcentgje de la informacion

mas trascendental, la cual se consulta con més frecuencia por especialistas correspondientes.

Asimismo es factible reconocer las revistas de poca calidad por la ausencia o0 mala presentacion de los
cuadros y las figuras que resumen y comparan resultados, asi como por la fata del respaldo de una
bibliografia adecuada, como por gemplo con la presentacion de pocas referencias. Otros factores que se
pueden aplicar para evaluar la calidad de una revista son la regularidad de su publicacién, el renombre de la
casa editorial, la institucion o la asociacién responsable de su publicacion, la distribucion geogréfica de los
miembros del comité editorial, su formato y caracteristicas bibliogréficas reflgjadas en la forma de

presentacion de |os articul os, titulos, referencias, direcciones de los autoresy 10s resimenes.

2.7 Comunicacion en laciencia

Cabe sefidar que €l ciclo de la comunicacion en la ciencia involucra a especialista como generador y como
usuario de lainformacion cientifica (Garza Mercado, 1988, p. 27-29). El proceso inicia con la publicacion de
un documento, € cua es cubierto por los servicios secundarios de informaciéon, o bien detectado
directamente por el usuario, frecuentemente por medio de las bibliotecas. Los servicios secundarios |o dan a
conocer por medio de las publicaciones secundarias impresas, asi como a través de las bases de datos

bibliogréficas en linea o discos compactos.

Se calcula que los resultados de una investigacion se presenten en algun foro cientifico dentro de los
siguientes seis meses; es posible también que los resultados preliminares se hayan comentado antes del
término de la investigacion en discusiones institucionales, incluso se presentan en reuniones locales,
nacionales e internacionales acompanadas por un resumen impreso o distribuidos en forma de informe

preliminar.

Los resultados de las investigaciones se publican formalmente como articulo en una revista primaria,

aproximadamente unos dieciocho meses posteriores a su conclusion. Cuando € articulo requiere



modificaciones para que sea aceptado para su publicacién, € proceso se prolonga unos meses més. Se
reguiere otros ocho meses aproximadamente para que € articulo aparezca en | as bases de datos bibliogréficos

y en los indicesy publicaciones de resiimenes.( Pérez Alvarez-Osorio,1988).

Sin embargo, es hasta dos o tres afios después, cuando el estudio se incorpora en revisiones de literaturay se
reguieren varios afos mas para que se tome en cuenta en la preparacion de libros y monografias. El articulo
de investigacion original se empieza a citar con frecuencia en la literatura cientifica aproximadamente unos

cuatro afnos después de su edicion.
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Capitulo 3. Importancia de la informacion médica

3.1 Laimportancia de lainformacion médica

La informacion médica actuamente se nos presenta en exceso y en forma desordenada a extremo de
provocar una llamada “intoxicacion médica’. La destreza para rechazar lo irrelevante y absurdo, evitar alos
comerciantes de productos médicos y gastar el minimo del precioso tiempo del que se dispone, en la
busgueda de la evidencia mas significativa, son las habilidades que destacan a un médico de otro. Hasta hace
aproximadamente veinte afios atrds, el gran maestro en medicina era €l que tenia acceso a informacion
actualizada, la cual se hallaba restringida a unos pocos. Hoy con la globalizacion y democratizacion de la
informacion es factible manegjar criterios de seleccion mas eficaces gracias a las herramientas tecnol 6gicas

actuales.

Asi como €l pasar de los afos provoca experiencias que permiten una mayor capacidad para €
reconocimiento del patron diagnostico y la aplicacion de la propuesta hipotético-deductiva, también puede
ocasionar un deterioro en nuestros conocimientos si no se actualizan, tanto porque se olvida como porque se
falla en aprender nuevos hechos a medida que surgen. Se deja de estar a corriente sobre los avances en
diagnostico y terapéutica, y a menudo se contintian aplicando los vigjos tratamientos aprendidos en lugar de

los més nuevosy efectivos.

El médico tiene la tendencia de continuar con las mismas decisiones terapéuticas que aprendid de sus
maestros, y tiende a no modificar estas decisiones, ain cuando la evidencia posterior dicta que deberia
hacerlo; no ha aprendido a decidir cuando una préactica médica deja de estar actualizada y necesita ser

cambiada.

Mantenerse actualizado en medicina es una tarea terrible, afirma Sackett (1998, pp. 299-304) y podemos
dividirlaen actualizacion basada en el examen regular de laliteratura para

estar a tanto de nuevas tendencias y descubrimientos y la basada en la busqueda de informacién para
resolver un problema clinico.

Aunque en la actualidad se percibe una mayor posibilidad de acceso a la informacion médica, ésta no
siempre ha circulado libremente; estuvo limitada a los pares, y la poblacion no médica no tuvo acceso al
conocimiento médico; tan es asi, que incluso recientemente en la provincia mexicana se escuchaba la dura
sentencia de un médico: del enfermo es oir, callar y obedecer, aseveracion que era acatada, porque el médico
si sabe, pero que obviamente cancelaba todo posible acceso alainformacion.



Como excepciones que confirman la regla, desde el siglo x111 hubo quienes escribieron textos en lenguas
vernéculas, gue describian enfermedades y remedios, para ser leidos y usados por quienes no sabian latin ni
tenian acceso ala educacién formal; gemplo de esto es el Tesoro de los pobres, de Petrus Hispanus (1276), y
las llamadas, siglos més tarde, hojas volantes, que detallaban tanto la anatomia humana como diversas
enfermedades y su curacion; sin embargo, la informacién médica dirigida a la poblacion ha sido

generalmente muy escasa.

En general, los médicos no tienen una forma sistematizada para |a busgueda de informacin; la técnica que se
utilice deberia hallar el o los mejores articulos publicados sobre el problema clinico, en un proceso lo

suficientemente rdpido como para acortar la espera del enfermo.
Habitualmente la forma de actualizacion de |os médicos segiin Sackett (1998, pp. 323- 337) es por:
Consulta a colegas.

Revision de la biblioteca personal.
Visitaalabiblioteca médica.

A 0w DN PRP

Busqueda bibliografica el ectronica.

Afirma, amodo de resaltar laimportancia de la bibliografia electrénica, que la era moderna de lainformacion
divide a los médicos en los que realizan investigacion electronica y los que pertenecen a una casta en
extincion [lamados luditas de la informacion (los luditas eran un grupo de trabajadores ingleses, a comienzos
del siglo XX, que eran partidarios de destruir las maquinas durante larevolucion industrial (Ned Ludd era un

obrero textil que en 1799 destrozé un telar mecanico).

Por su parte J. W. Ely (cfr1992, pp. 265-269) del Departamento de Medicina Familiar de la Universidad de
Missouri, Columbia publicd en 1996, luego de observar a 30 médicos familiares realizar 602 consultas
durante un total de 172 horas, que éstos realizan en promedio una pregunta, que necesita informacion
actualizada, de cada quince enfermos que examinan y que son pocas las preguntas resueltas y a su vez pocas
las que obtienen una respuesta especificay que el método més frecuente utilizado para resolver €l problema,

eslaconsultarapidaa colegao aunlibroy no arevistas ni computadoras.

Respecto al uso de la informacion médica por medios electronicos, Johnson (cfr.2001, pp. 45-49) afirma
gue, en los médicos, la principal barrera que impide la adopcion de informacion electronica pasa por €l



escaso conocimiento y entrenamiento en la busgueda de la misma. En general, con una simple intervencion

educacional se puede incrementar la actividad de busgueda en fuentes digitales.

Cuando procedemos a redlizar una busgueda de informacion médica por internet, el profesional de la salud
debe basarse en aspectos especificos de su préactica profesional. Es fundamental definir el interrogante clinico
del que se quiere una respuesta; el mismo puede ser dificil de descubrir. De modo que el primer paso es
escribir aparte la pregunta clinica exacta de la que se quiere respuesta y hacerlo en los términos mas

especifico posible paraluego poder seleccionar las palabras clave mas adecuadas.

Antes de enumerar los caminos a seguir para una busgueda eficaz de informacion médica, resulta
indispensable tener presente como premisas que se debe recurrir siempre a material que haya sido
previamente seleccionado y evaluado por paresy que incluso aquellos materiales seleccionados por expertos
muchas veces no cumplen los criterios metodoldgicos para los cuales fueron creados. Segun estudios
realizados a revistas médicas importantes, del total de articulos publicados en cada una de €ellas, solamente €l
7% (dos o tres) cumplen rigurosamente los requisitos del método cientifico de acuerdo con e propésito por
el cual fue redactado.

Seguin Droste (2001, pp. 549), una busgueda sistematica o metodol 6gica de informacion médica tiene varios
pasos gue incluyen especificacion de la metodologiay de los criterios de inclusion y exclusion, seleccion de
una base de datos, preparacion de la pregunta y verificacion de la busqueda. La investigacion bibliogréfica
sistemética implica una via especialmente jerérquicay normalizada.

Actualmente |la estrategia pasa por:
1. Consultar bases de datos de prestigio.
2. Revisar informacion suministrada por universidades, sociedades cientificas y organizaciones
internacionales de salud.
3.2 Bases de datos de publicaciones médicas
De ninguna manera representan estas bases la totalidad de servicios automatizados disponibles en las ciencias

biomédicas; existe toda una gama de base especializadas en cuanto a tema, o de acuerdo con alguna
caracteristica especia de los documentos indizados, como son el pais, o0 la institucion de origen de la



publicacion, muchas de las cuales estédn disponibles para el uso de una poblacion restringida de usuarios a

nivel institucional o local.

Sin embargo, las bases que a continuacion se describen estan disponibles en su mayoria en linea a través de
distintos proveedores y cubren diferentes aspectos de la literatura publicada a nivel mundial, de interés a los
usuarios en las ciencias médicas, por lo cual son consideradas fundamentales para este campo. Las bases de

datos consultadas frecuentemente son:

MEDLINE. Base de datos de la National Library of Medicine (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos) es una de las fuentes principales de informacién en los articulos publicados en el campo general de
las ciencias médicas, los cuales incluyen aspectos de investigacion basica y clinica, asi como relacionados
con los servicios de lasalud. De la base de datos se derivan diversos productos, tales como Index Medicus, €l
Index to Dental Literature y € Internacional Nursing Index. Se utiliza el vocabulario controlado desarrollado
por la National Library of Medicine, el MeSH (Medical Subject Heading) para la asignacion de los temas
tratados en los documentos indizados. L os registros corresponden a documentos publicados a partir de 1966.
Se encuentra en linea desde 1991 a través de suscripcion y existe acceso gratuito a través de internet desde
1997. lafechaincluye unos 12 000 000 de articulos de 4,500 revistas de unos 70 paises aproximadamente

EMBASE. Recopila articulos de origen europeo y tiene su sede en Holanda. De ella se derivan las 46 secciones
de indices y resimenes que componen la publicacion secundaria Excerpta Medica. Se incluyen en la
actualizacion quincenal articulos de revistas, libros y memorias publicadas en |a literatura biomédica sobre la
medicina humana, asi como las areas de las ciencias bioldgicas relevantes en tal campo. Se toman en cuenta
mas de 4000 titulos de revistas de alto prestigio, provenientes de mas de 100 paises, unos 1000 titulos
adicionales se revisan selectivamente para una mayor cobertura. La base de datos se inicié en 1974; cada afio
se incorporan unos 250,000 registros adicionales a los més de cuatro millones archivados, de los cuales €l

65% contiene resimenes.
CINAHL. Base de datos de enfermeriay temas relacionados con la salud.
LILACS. Base de datos de Literatura Latino-Americanay del Caribe en Ciencias de la Salud. Representa el

producto de un esfuerzo colectivo para lograr € control bibliografico de la literatura en salud generada por

los paises |atinoamericanos.



Iniciado en 1980 por BIREME, € Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la
Salud, de Sao Paulo, con € apoyo del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (ciiD) de
Canadg, este esfuerzo se fundamenta en la participacion de los paises a través de las bases nacionales
producidas por los centros coordinadores nacionales de la red latinoamericana coordinada por BIREME Yy

auspiciada por la Organizacién Panamericana de la Salud (ops).

Hasta el afio de 1985 los registros bibliogréficos de la base de datos regional fueron generados en €l BIREME a
partir de un conjunto de revistas de mayor relevancia, en la actualidad se toman en cuenta otros tipos de
literatura, incluyendo la no convencional como son tesis, capitulos de tesis, libros, capitulos de libros, anales

de congresos o conferencias, informes técnicos cocientificosy publicaciones gubernamentalesy de la ops.

3.3 Lainformacion médica en los medios de comunicacion

Hay tres tipos de informacién médica que Ilega alos medios de comunicacion:

La primera es formal, se produce por las autoridades de salud de una ciudad, un estado o un pais y aborda
temas relacionados con la salud publica: campafas de vacunacion, programas de atencion a grupos
especiales: mujeres embarazadas, enfermos de VIH, €etc., asi como aparicion y manegjo de incidentes como

epidemias y enfermedades asociadas con desastres natural es.

La segunda es originada por la comunidad meédica, cuando un médico o un investigador desea informar o es
requerido para comunicar algiin avance en lamedicina o las ciencias afines, a aislamiento de un nuevo virus,

un nuevo método de diagndstico, los resultados del uso de un medicamento o una técnica quirdrgica, etc.

La tercera surge de las empresas comerciales que se dedican a la salud: hospitales, clinicas, |aboratorios,
industrias de equipos médicos etc., y esta informacion puede o0 no ser adecuada y tiene como objetivo

principal obtener mejores ventas através de la publicidad.

Cabe sefidlar que desde e punto de vista practico, la prudencia aconsegja, para las autoridades de salud, la
elaboracion de boletines de prensa con informacion puntual, precisa y clara, que no dé lugar a
interpretaciones dudosas; para los médicos, si la informacion es relevante, redactarla con cuidado, escoger
con cuidado el medio (radiofonico, periodistico o televisivo) y presentarla sin mas adornos y para las

empresas comerciales, cumplir con las normas oficiales a respecto.



En algunos paises los comités editoriales de diarios y cadenas de television tienen asesores en salud que
analizan la informacién médica y tratan de ser imparciales y justos al transmitirla, pero no sucede esto en
México, en donde un entusiasta reportero puede escuchar un dato médico, sacarlo de contexto y
transformarlo, para ganar “la de ocho columnas’, con un titular de escandalo.

Los medios de comunicacion tienen, en su mayoria, un Codigo de ética, pero los comunicadores no
necesariamente o cumplen. Los intereses personales, las fobias y filias con respecto a la medicina, 1os
médicos o un médico en particular, y las presiones comerciales, hacen que los medios puedan distorsionar

para su beneficio lainformacion de salud.

Se puede mencionar que los medios de comunicacion pueden ser un vehiculo de informacién y educacion
médica.

El médico debe conocerlos y utilizarlos adecuadamente ya que gracias a ellos los conocimientos médicos
pueden llegar a un gran segmento de la poblacion, debe asimismo conocer |os problemas o peligros derivados

de los mismos.
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Conclusiones

El avance de las nuevas tecnologias permite un acceso rapido a gran volumen de informacion pero esta
disponibilidad y rapidez no siempre se traduce en la provision de recursos adecuados a las necesidades de

informacién de los usuarios.

A lavista de los resultados obtenidos, las posibilidades de red internet junto con la buena predisposicion que
los médicos tendrian ante un recurso que les resulta satisfactorio, permitiria a profesional de la informacién
aplicar sus conocimientos, experiencia y técnicas especiaizadas en el disefio de nuevos productos y

servicios, relacionados con laimportancia de la informacion médica..

En este sentido merece la pena mencionar que, en conexion con este estudio, en e momento actual se esta
desarrollando un proyecto de investigacion encaminado a disefio de un prototipo de historia clinica personal
gue estaria integrada a un chip insertado en cada persona, con e fin de poder ofrecer soluciones precisas y
eficaces ante un problema de salud, sin importar en qué lugar o momento se encuentre el individuo. Sin
embargo queda claro que para que sean un éxito este tipo de programas, también se requiere acceso oportuno
einmediato a distintos y actualizados tipos de informacién médica.

Cabe sefiadlar que en los Ultimos afos, el mayor inconveniente en el manejo de la informacion en medicina se

ha centrado en dos aspectos problematicos:

» Definir la validez y cuaidad de la informacion médica. La explosion de la informacion meédica
permitié que la literatura se acumulara en grandes volumenes y permitié la publicacion de todo tipo
de conclusiones, incluso con los resultados méas disimiles y contradictorios.

> Establecer un sistema que agilice la utilidad de los conocimientos cientificos para ponerlos en
préctica. En € caso de lainformacion médica, los procedimientos médicos reportados en la literatura,
exigen regularmente un periodo largo para su validacion antes de ser aplicables a las précticas

clinicas.
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