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INTRODUCCION

A partir de 1960 se han realizado diversos estudios de usuarios, evaluando el uso
de la informacion; se han orientado a partir de diferentes modelos que se aplican
en la practica de las organizaciones, de la gestién de la informaciéon y de la

alfabetizaciéon informacional.

Los estudios de wusuarios aportan elementos importantes como habitos,
comportamientos, motivaciones, actitudes, opiniones, deseos, necesidades,
demandas y grado de satisfaccion de los usuarios en relacién tanto con la
informacion como con los servicios de los centros y esto permite la construccion
de nuevas teorias, modelos y conocimientos en el campo de la bibliotecologia que
ayudan a los profesionales a identificar el valor que tiene la informacion para los
usuarios, como acceder a ella, ya sea en forma independiente o con asesoria del
personal bibliotecario, y la utilidad para la toma de decisiones en su practica

profesional asi como en su vida privada.

También se ha identificado que los estudios de usuarios han sido un tema de
analisis muy favorecido por los bibliotec6logos vy lo aplican principalmente en su
relacion con bibliotecas universitarias o especializadas, ya que conociendo las
necesidades de los usuarios se puede planear el mejor funcionamiento de los

servicios bibliotecarios.



En este trabajo se asume que el médico general o familiar y el especialista
constituyen grupos de usuarios habituales de los servicios que ofrecen los
Centros de Documentacion en Salud (CDS) del Instituto Mexicano del seguro

Social (IMSS).

El presente estudio es relevante porque brinda informacion que permite
caracterizar a los médicos en funcién de los servicios que se les deben ofrecer y

fortalecer.

En este trabajo se pretende ubicar al médico general y al médico especialista
usuario de una biblioteca médica en su propio contexto vy relacionarlos con su
nivel de alfabetizacién informacional, como lo sefiala Gémez' desde la perspectiva
de una competencia basica que deben poseer las personas para encontrar y
usar la informacién adecuada a sus necesidades, sin importar el lugar, soporte o

medio utilizado para su transmision

La idea de seleccionar este topico es por la importancia que implica el conocer de
manera precisa como esta usando la informacidon la comunidad de usuarios
médicos familiares y especialistas que acuden a las bibliotecas para satisfacer
sus necesidades de informacion y asi poder brindar mejores servicios y crear

nuevos.

Es importante estudiar cdmo usan la informacién los usuarios de esas bibliotecas
porque su funcién es brindar servicios de informacion a una comunidad especifica

que puede ser la institucional o la externa.



El desarrollo de este tema plantea que la informacion médica tiene diversas
formas de presentacién que van desde la que se aplica para el cuidado de los
pacientes individuales y que se puede obtener del paciente mismo a partir de la
historia y examenes clinicos, resultados de pruebas diagnosticas, etc. y por otro
lado lo que se conoce como saber médico en forma de investigacion original,
revisiones, libros de texto, guias de practica clinica o en forma de experiencia
acumulada por el médico a través de su practica y que incluso se intercambia con

colegas para conocer diferentes puntos de vista y aplicarlos en su actividad diaria.

La habilidad en la busqueda y valoracién de esta informacion determinara la
efectividad clinica. La destreza para rechazar lo irrelevante ayuda y optimiza el
valioso tiempo del que disponen los profesionales en la busqueda de evidencias

significativas.

Finalmente, se pudieron apreciar las dificultades de los médicos para recuperar
informacion. Por tanto, es un reto al que se enfrenta el personal bibliotecario del
IMSS porque dentro de sus funciones profesionales deben tener plenas
capacidades para ayudar a los médicos a encontrar informacion y usarla
eficazmente para sus fines personales y profesionales; deben conocer una amplia
variedad de fuentes de informacion académica y especializada en medicina,
ademas de estar al tanto de las tendencias relacionadas con el mundo editorial,
las computadoras y los medios para supervisar la seleccion y organizacion de los
materiales de la biblioteca. Y, ademas, por tratarse de bibliotecas especializadas,

el personal bibliotecario debe conocer el uso de estrategias especificas para la
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busqueda de informacion médica en bases de datos. El trabajo analiza las
necesidades de informacién de los usuarios para poder proporcionar esa
informacién; también abre la posibilidad de participar en el desarrollo de
competencias a los usuarios que los lleven a una busqueda mas eficiente de la

informacion.

La tesis esta dividida en 4 capitulos donde se habla de los estudios de usuarios,
describe la estructura de las Centros de Documentacion del IMSS, la metodologia
utilizada para conocer el uso de la informacién y los resultados y discusion del

estudio.
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CAPITULO 1

LOS USUARIOS DE LA INFORMACION EN EL AREA MEDICA
1.1 Los estudios de usuarios

La satisfaccién de las necesidades humanas esta estrechamente relacionada
con la vida de los individuos. Las necesidades primarias o basicas son previas
a las de informacion que aparecen cuando se han cubierto las anteriores.
Estas necesidades se pueden presentar en cualquier ambito y en cualquier
persona motivando al individuo a cambiar su comportamiento adquiriendo
informacion para su vida cotidiana y es aqui donde las unidades de informacion
juegan un papel de gran importancia porque son, en su mayoria, quienes
cubren los requerimientos de informacién de los individuos. ' Los estudios de
usuarios son indispensables para conocer la naturaleza de las necesidades,
cémo se manifiestan, como se detectan y como se pueden satisfacer.?

Los estudios de usuarios se definen de diferentes formas las cuales pueden
ser: estudios de uso, estudios de necesidades de informacion, estudios de
transferencia de informacién, estudios de comportamiento de la comunicacion,
estudios de la difusion y utilizacion de la informacion, investigacién sobre el
usuario, etc., todos son términos estrechamente relacionados y con frecuencia
poco definidos.® Es decir, los estudios de usuarios son investigaciones que
utilizan, entre otras, las encuestas para conocer las necesidades o uso de la
informacion de una comunidad especifica* que requiere los servicios de una
biblioteca o centro de documentacion y pretenden verificar el tipo de
informacion que se utiliza, qué factores afectan su uso, en qué niveles se

encuentra la biblioteca para satisfacer las necesidades manifiestas y si el
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usuario, de acuerdo con sus necesidades, esta plenamente satisfecho o
requerira un esfuerzo mayor por parte de la biblioteca y sus recursos para
lograr que se cumpla el nivel de satisfaccién deseado. °

Para estudiar las necesidades de informacion es importante ubicar al usuario,
como lo sefiala Izquierdo,® dentro de un grupo de actividad, area o disciplina,
sus condiciones de tiempo y espacio, su experiencia personal, sus elementos
afectivos, su influencia informativa, documental y social, sus creencias, sus
actitudes, que son las caracteristicas que integran al individuo a una
comunidad; sabemos también que existen elementos internos, particulares y
cognitivos de cada persona como conocimientos, habilidades, aspectos
psicolégicos y emocionales que lo delimitan como sujeto pero que no lo aislan
de su grupo.’

Los estudios de usuarios abarcan tres aspectos principales que son:

A) Las necesidades de informacion;

B) El uso que se da a la informacion;

C) La satisfaccion del usuario.®

Las primeras han sido objeto de muchos estudios y se realizan antes de que
inicie una biblioteca con el fin de conocer a la comunidad y asi poder disefiar
los servicios que se otorgaran. También pueden hacerse con el fin de ampliar
o modificar los servicios dependiendo de la demanda de la comunidad.®

Los segundos que se refieren al uso que se le da a la informacion permiten
mantener los servicios actualizados y los recursos pertinentes para determinar
en qué medida la unidad de informacion cumple con su cometido; finalmente

los terceros que son los estudios de satisfaccion de usuarios proporcionan
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informacion util para implementar procesos de calidad en las unidades de

informacion.™

En todos los casos anteriores tiene que tomarse en cuenta:

» La escolaridad del usuario.

= Su contexto laboral y profesional o personal.

= Su habilidad para utilizar las fuentes de informacion.

= Eluso que le da a la informacion obtenida.

» El tiempo disponible para obtener su informacion. "

Los estudios de Byrnes,’ Tennant,” Kronenfeld," Krikelas,” Grefsheim,

Rosenbaum'” aportan resultados Utiles que después de analizarlos podria

sugerirse la aplicacion en nuestro pais.

Los estudios de usuarios han contribuido a generar nuevos conocimientos,

métodos y teorias que permiten analizar diferentes caracteristicas de la

relacion que se establece entre el usuario y la informaciéon. En general se

conciben como una herramienta que, con la aplicacién de distintas métodos

para recoger datos se obtiene el comportamiento de los usuarios en las

unidades de informacion. Algunos de estos estudios se han basado

tradicionalmente en métodos y definiciones, pero a partir de la década de 1990

estos incluyen lo siguiente:

1. El valor que tiene la informacién para los usuarios.

2. El sentido de hacer aproximaciones sobre la informacion y como se usa en
la vida de las personas.

3. El acceso a la informacion con asesoria de personal especializado.

4. Nuevos modelos de informacién que incluyen la eleccién y la participacion

activa del usuario. ®
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Hewins'® critica los términos usados en los diferentes trabajos y senala que el
cuerpo de conocimientos de la bibliotecologia necesita los estudios de usuarios
donde tradicionalmente se ve al usuario como miembro de un grupo social y
como foco dentro de un sistema; considera que los nuevos paradigmas y
enfoques centrados en el usuario se deben tomar desde una perspectiva mas
interdisciplinaria que en el pasado, que la investigacion sobre el
comportamiento de los usuarios debe conducir a la investigacion sobre los
sistemas de recuperacion de informacion y el uso de las tecnologias a través
de las cuales se puede tener acceso a la informacion, mientras que en el
pasado se centraban exclusivamente en el usuario sin darle mucha
importancia a los sistemas de recuperacion de la informacion®

Los estudios de usuarios han sido un tema recurrente en las bibliotecas
universitarias y especializadas, porque estudiando a los usuarios se ha
contribuido al desarrollo de una variedad de servicios bibliotecarios y a la
mejora de los mismos. Ademas, al conocer las necesidades actuales de
informacion y satisfacerlas se colabora en la toma de decisiones de los
usuarios, en la generacién de nuevos conocimientos y en un mejor desempefio
de su actividad profesional.

En instituciones de salud se manejan grandes cantidades de informacion,
tanto de sus pacientes, como de su personal médico y paramédico, ademas de
aquella que se refiere a su funcionamiento, datos que muchas veces no estan
disponibles en un solo lugar, dispositivo o formato para su interpretacion en el
momento en que se necesitan y en los que la metodologia de busqueda,
recoleccion y procesamiento es muy variada dependiendo de los recursos y las

instituciones.
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En este trabajo se pretende ubicar al médico general y al médico especialista
usuario de una biblioteca médica en su propio contexto y relacionarlos con su
nivel de alfabetizacién informacional, como lo sefiala Gémez-Hernandez*
desde la perspectiva de una competencia basica que deben poseer las
personas para encontrar y usar la informacion adecuada a sus necesidades,
sin importar el lugar, soporte o medio utilizado para su transmision. Para la
American Library Association,?* la alfabetizacion informacional incluye
aspectos como ser competente respecto a la informacion y reconocer cuando
es necesaria, asi como tener la capacidad de localizar, evaluar y usar de forma
efectiva la informacion que se requiere. Cuando las personas estan preparadas
en este aspecto finalmente han aprendido a aprender porque saben como se
organiza la informacién, como encontrarla, y cémo usarla. En estos aspectos
considerados por la American Library Association la competencia es un eje
fundamental del concepto y a su vez enmarca otros elementos como son:

e Reconocer la necesidad de informacion

Identificar la informaciébn necesaria para responder a cada problema
particular

e Encontrar la informacién que se necesita

e Evaluar la informacion recuperada

e Organizar la informacion

e Usar eficazmente la informacion para resolver un problema especifico

Asi, diferentes autores®®, * contemplan a la alfabetizacién informacional de
manera similar al ubicarla en un papel de competencia, donde la habilidad para

localizar, recuperar y usar la informacion es determinante para la toma de

decisiones y la resolucion de problemas.
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Los usuarios de bibliotecas médicas son profesionales involucrados en la
practica clinica, en la investigacion y en la educacién; se trata de usuarios que
pueden ser médicos, enfermeras, laboratoristas, investigadores, auditores,
administradores y estudiantes de carreras relacionadas con la salud que
realizan trabajos en hospitales, clinicas, organizaciones o compafias
farmacéuticas.?

Estos mismos usuarios pueden pertenecer a la academia, ademas de que son
los que escriben en revistas médicas y hacen uso de ellas para la practica
clinica o para su trabajo administrativo, intelectual y docente.?®

Un tema reciente de gran mayor importancia es: la relacion entre la
recuperacion y el uso de la informacion médica para brindar una mejor
atencion al paciente. Asimismo algunos articulos hacen referencia a la
importancia de examinar las fuentes de medicina familiar y atencién primaria
para solucionar problemas de dificil atencion médica.?’, ? Esta situacion se
observa en paises de primer mundo como lo sefalan los estudios escritos en
Estados Unidos y Canada, pero al analizar los resultados de estas revisiones
es factible pensar que México presentaria situaciones muy similares en sus

estudios de usuarios de bibliotecas médicas.

1.2 Uso de las fuentes de informacién en medicina

El uso de las fuentes de informacion se relacionan con la soluciéon de
problemas en la atencién del paciente; TiIIey29 relacionan la informacién vista
para la toma de decisiones. Por tanto, se puede concluir que médicos

familiares y personal de atencién primaria solicitan ayuda a colegas y
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especialistas como primera fuente de informaciéon médica y en otras disciplinas
suceden situaciones similares.

Huth,*® editor de Annals of Internal Medicine, identifica algunas barreras para el
uso de la literatura médica tales como:

a) Tiempo y esfuerzo

b) Costo

c) Inconvenientes

d) Personal bibliotecario inadecuado

El hace un llamado a las asociaciones profesionales para elegir nuevos
sistemas con el fin de encontrar la informacion que necesitan los médicos. Lo
mas importante para Huth®' es el uso de la informacién para la competencia
profesional. Sin embargo, él considera que existen barreras para el uso
eficiente de la literatura y muchos médicos, tratando de ser mas eficientes en la
recopilacion de informacion, utilizan las tecnologias principalmente las bases
de datos en linea, donde una de las mas utilizadas es MEDLINE; y lo hacen
de la manera muy sencilla: con el uso de la interfaz. Muchas bases de datos
disponibles en linea contienen referencias y texto completo de informacion
relacionada con la salud y la medicina. El éxito de la busqueda en linea de
bases de datos requiere con frecuencia de un acercamiento de los usuarios a
los dispositivos, a los programas, a la sintaxis para realizar las busquedas y a
la utilizacion de la terminologia médica.

Las investigaciones realizadas sobre el uso que hacen de la informacion los
usuarios denotan muchos elementos que permiten al personal bibliotecario
identificar con precision las necesidades de los usuarios de la biblioteca, tanto

de temas especificos de investigaciéon como de recursos que faciliten el acceso
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t 3 sobre los habitos

a la informacién requerida. Un trabajo realizado por Barre
en la busqueda de informacion en estudiantes de humanidades en la University
of Western Ontario se destaca que los patrones en la busqueda de informacién
en los campus universitarios se ve influenciado por el disefio de los programas
que elabora el personal bibliotecario para ensefiar a utilizar los diversos
servicios que ofrece la biblioteca, asi como las estrategias adecuadas para
recuperar informacion requerida por los usuarios; entonces, los estudiantes
buscan informacion de acuerdo con una preparacidbn previa que es
proporcionada por el personal de la biblioteca y la utilizan para tareas,
principalmente, trabajos finales, trabajos recepcionales y tesis por lo que cabe
destacar que en esta etapa presentan mayor dificultad para la recuperacién de
informacion porque cuando fueron estudiantes no aprovecharon la inclusion de
este tipo de actividades en la rutina diaria y ahora presentan algunas
dificultades para obtener informacién, aun cuando el objetivo de uso esté bien
delimitado.

En el estudio realizado por Meats, Brassey, Heneghan y Glasziou® que se
ubica en un segundo nivel de los estudios de usuarios por corresponder
exclusivamente al uso de la informacion, los autores se dirigieron a los
meédicos en servicio en su comportamiento al buscar informacion en la base de
datos TRIP (Turning Research Into Practice). Se realizé un analisis del registro
en la Web que utiliza un buscador que abarca 150 recursos para la salud
incluidos en MEDLINE y la Biblioteca Cochrane (La Biblioteca Cochrane es
una coleccion de bases de datos sobre ensayos clinicos controlados en
medicina y otra areas de la salud relacionadas con la informacién). Los

conectores de términos utilizados en las busquedas fueron estudiados y se
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formularon observaciones de nueve diferentes usuarios al momento de buscar
en la base de datos TRIP. EI método de la informacién manifesté que los
usuarios estaban interesados en realizar busquedas eficientes, pero no
siempre sabian como hacerlo. Por tanto, se plantea que es preciso conocer el
uso de las interfaces de busqueda como una necesidad para ayudar a los
usuarios y lograr busquedas mas efectivas con la utilizacion de operadores
booleanos, lenguaje documental y vocabulario controlado para medicina.

En los ultimos afos las investigaciones ha contribuido a una mejor
comprension de las necesidades de informacion y comportamiento de
busqueda de los profesionales de la salud en todos los niveles de atencién,®

como el caso de un trabajo de Cogdill *

en el afno 2003 que mostré que los
médicos de atencion primaria tenian preguntas frecuentemente relacionadas
con el diagndstico, el tratamiento y la terapia farmacolégica. Asimismo, que
cuando se buscan respuestas, en primer lugar, se acude a los médicos
colegas y después a recursos impresos tales como libros de texto y revistas;
finalmente, a bases de datos en linea y a las bibliotecas; concluye que se
consulta cualquiera de los recursos anteriores pero en ocasiones son consultas
breves debido a la falta de tiempo de los usuarios 0, a que sus habilidades en
la recuperacién de informacion es limitada.

Coumou® muestra en un estudio realizado con médicos de atencién primaria
entre 1992 y 2005, que el comportamiento de busqueda de informacion de
los usuarios esta limitada por la falta de tiempo y de capacidad de busqueda
como principales obstaculos aun cuando se tengan al alcance la tecnologia y

las herramientas requeridas para realizar una eficiente recuperacion de la

informacioén
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Bajo esta misma linea del uso de las tecnologias, Graham®' sefiala que para
comprender el comportamiento de un usuario en linea es esencial que exista
un disefo facil de los sitios Web en salud y por medio del analisis de los
registros la TLA ( Transaction Log Analysis ) proporciona un método para
extraer los datos agregados sobre dicho comportamiento. De esta forma,
plantea las tendencias de navegacion del usuario frecuente utilizando métodos
TLA en la base de datos ClinicalTrials.gov y aunque es un estudio muy
especifico, los resultados preliminares sugieren que los usuarios suelen
acceder a un bajo nivel de informacion directamente de las paginas web
disponibles en motores de busqueda y relacionados con la salud de los
consumidores, sin registro alguno de calidad. Se presenta un estudio que
ilustra un método de investigacion complementaria que puede ser integrado
con TLA y proporcionar un nivel multidimensional del comportamiento del
usuario en la busqueda de informacion, lo cual es consecuencia de navegar en
sitios confiables con herramientas adecuadas.

Una situaciéon que expone Scout®® sobre la forma en que usan la informacion
los médicos de Australia tiene que ver con la falta de informacion para que
apliguen métodos de medicina basada en la evidencia (MBE) en la practica
habitual. Y para esto se evalua la frecuencia y la utilizacion de métodos de
MBE en una muestra de médicos, auto-administrando cuestionarios de cinco
preguntas clinicas 0 menos por semana, realizando busquedas en MEDLINE
de temas terapéuticos. Los encuestados identificaron falta de tiempo (74%),
limites en las competencias de busqueda (41%), y el acceso limitado a las
pruebas (43%). La eficiencia de busquedas en la literatura fue, en promedio,

evaluado como bueno / muy bueno en un 18%, justo en un 52% y deficiente en
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un 30%. Como resultado de la MBE, el 47% frecuentemente tiene confianza en
las decisiones existentes. La percepcion de las debilidades de La MBE incluye:
aplicacion limitada a los pacientes (26%) y deficiencias de las pruebas (25%).
La aplicacion de la MBE a la practica rutinaria por los médicos se ve limitada
por la deficiencia de habilidades ademas el acceso limitado a las pruebas, la
falta de tiempo, y los factores cognitivos y ambientales. De esto se obtiene
que los médicos no buscan informacion de la MBE por la falta de habilidad para
realizarla, aun cuando existan bases de datos exclusivos para ello y que
ademas contienen informacién valiosa para la practica clinica.

Otro estudio es el de Steinerova y Susol®® sobre el comportamiento de los
usuarios de la informacion y la perspectiva de género donde consideran que el
comportamiento humano es una actividad integrada en los diversos niveles de
procesamiento de la informacion y el uso. Las teorias y modelos producto de
los estudios de usuarios en bibliotecologia y ciencias de la informacién desde
1960 han recibido influencia de las ciencias sociales e incluyen estudios
cognitivos y conductuales. Sin embargo, desde 1990 existen nuevos modelos
y metodologias para los estudios de usuarios donde se hace imprescindible la
utilizacion de un gran numero de técnicas, entre ellas las estadisticas y las
bibliométricas, cuya aplicacion implica un gran avance que mejoro tanto las
técnicas de trabajo como las de recogida y analisis de datos*® que se pueden
aplicar en la practica de las organizaciones, el manejo de la informacion y la

educacion; Steinerova y Susol ¥

en este trabajo presentan un analisis de
género con datos que han sido tomados como parte de un proyecto de
investigacién sobre la interaccion del hombre y el ambiente de la informacion.

En virtud de que el enfoque de género puede ayudar a comprender el sistema

23



de procesar la informacion humana. Asimismo se encontré que la informacion
puede referirse a servicios, sistemas y politicas de alfabetizacion
informacional. A los métodos estadisticos los complementan  métodos
cualitativos y otros analisis donde el género representa una parte de la
compleja imagen de la conducta informacional del ser humano. En suma:
factores personales y sociales como edad, educacion, trabajo, habilidades
tecnologicas, manejo del lenguaje, etc. son parte del complejo modelo de la
conducta informativa. Los resultados de este estudio forman parte de una larga
descripcion sobre los usuarios estudiantes y profesores de una biblioteca de
Eslovaquia donde las estadisticas no ofrecen medidas significativas, sin
embargo, confirman que en un alto porcentaje los hombres prefieren buscar
fuentes de informacion en Internet. También los hombres prefieren consultar
paginas de libre acceso en Internet y las mujeres en recursos con licencia. La
naturaleza de las preguntas que se hicieron para detectar que bioldgica,
mental y socialmente hay diferencias entre hombres y mujeres, y que se
pueden manifestar en diferentes caminos de busqueda y uso de la informacion;
esto puede ser causado por diferentes necesidades de informacién y diferentes
estrategias de acceso a los recursos de informacién. ElI género puede
orientarse hacia los recursos y los conceptos. De esta manera en este estudio
las mujeres prefieren cooperacion, mientras que los hombres el Internet y el
trabajo individual; se concluye que la comunicacion y la sensibilidad de género
puede controlar el proceso de recuperacion de informacion.

En otro estudio realizado en el Reino Unido sobre las necesidades de
informacion y la conducta de investigadores clinicos se encuentra que es

necesario implementar nuevos servicios y mejorar los existentes. En el Reino
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Unido existen una serie de iniciativas para la implementacion de trabajos de
investigacion y la provision de acceso facil y rapido a informacion a los
profesionales de la salud para la toma de decisiones para lo cual la National
Electronic Library for Health, OMNI** contiene estandares y guias que son
usualmente dirigidas a la relacion de las enfermedades y areas con las que se
relacionan; ademas existen institutos, tales como el de investigacion clinica
que elaboran sus propios estandares de atencion. Este Instituto es una
organizacion que realiza investigacion clinica y en el cual se lleva a cabo el
estudio mencionado. La visidbn para el Instituto es proveer servicios de
informacion especializada a sus miembros con acceso a informacion de calidad
sobre investigacion clinica para que el uso que hagan de la informacion derive
en lograr los objetivos del mismo. Previamente, los servicios de informacion
que existian en el instituto eran las bases de datos en linea del Clinical
Research Focus (CRfocus) que contienen articulos con campos especificos
para la recuperacion de informacion en investigacion clinica. La nueva
estrategia de los servicios de informacion intenta facilitar la discusién entre los
miembros y los expertos en los subcomités integrados en el Instituto para
asegurar la disponibilidad de la informacién y los recursos en investigacion
clinica, los cuales estan disponibles en el centro de recursos de forma fisica y
en linea en la base de datos ODIN (Online Database of information and
kNowledge). Los nuevos servicios de informacion ofrecen un e-mail de ayuda
en linea para los miembros donde las investigaciones pueden ser sometidas a
interrogatorios por grupos de especialistas en foros de discusion sostenidos
regularmente por miembros o subcomités, los cuales también reciben alertas

mensuales via correo electronico, asi como un boletin mensual en linea y
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tienen acceso al servicio de entrega de documentos. El objetivo de la
investigacion en este documento fue determinar la necesidad de informacion y
espacios en el conocimiento y recursos de estos profesionales, quienes son
miembros del Instituto, para asegurar las estrategias que pueden aplicarse
cuando se crean servicios de informacion. A través de un grupo de discusion
con especialistas miembros de subcomités y de aplicar una encuesta de 20
preguntas a los investigadores, se encontré que debe existir una unica
coleccion de material para investigacion clinica, la cual podria promover el
Instituto de Investigacion Clinica y todo el sector salud. Los miembros indicaron
que las bibliotecas médicas no siempre proporcionan fisicamente lo que
necesita el usuario, por lo que en gran medida se hace uso de otros servicios
como blsquedas en linea o préstamos interbibliotecarios.*> Todos estos
servicios se crearon a partir del estudio de usuarios que permitio identificar el
uso que hacen de la informacion los investigadores clinicos al involucrarse en
proyectos de investigacion clinica con fines de mejorar la proyeccion y
funciones del Instituto y de la propia medicina, por medio de diferentes bases
de datos contratadas por el Instituto y que son de cobertura nacional e
internacional porque funcionan como herramientas basicas para llevar a cabo
el proceso.

La biblioteca médica con sus accesos a la informacién electrénica sigue siendo
un lugar altamente usado por muchos usuarios quienes se reunen para tratar
de satisfacer sus necesidades de informacion de acuerdo con las afirmaciones
de Lindbergy Humphreys44 quienes sefalan que las bibliotecas médicas son
hoy en dia el lugar apropiado para gestionar el conocimiento cientifico que su

institucion necesita para ir adaptando los servicios de informacion a las nuevas
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necesidades, brindando a los usuarios el asesoramiento y la ensefianza de las
habilidades precisas para recuperar de forma impresa o electrénica y con las
instalaciones disponibles la informacién requerida para el acceso a datos
cientificos relativos a la salud.

Es muy variado el uso que hacen de la informacién los médicos e incluso
algunos seleccionan desde el acceso a los documentos el uso que le daran
como en el estudio de Knowlton®® sobre las preferencias de los investigadores
de publicaciones impresas en lugar de las que estan en linea; este estudio
analiza el uso del formato preferido por los investigadores, en el periodo de
estudio de 1993 a 2003, donde se dividieron las publicaciones por especialidad
y se considero el factor de impacto tratando de encontrar las preferencias de
los investigadores notando que en esta etapa de transicion de las publicaciones
predomina la preferencia por articulos impresos, pero conforme avanza el
tiempo se detectd que mas investigadores optan por articulos disponibles en
linea para citarlos en sus trabajos y, sobre todo, considerando su factor de
impacto mas que su formato.

Los médicos siempre han tenido acceso a diferentes servicios en las
bibliotecas y eligen el uso que le dan a la informacién recuperada de acuerdo
con su experiencia y sus necesidades como en el estudio de Gomes*® que se
realizé en la Biblioteca Regional de Medicina del Oeste de Estados Unidos que
da servicio a cinco estados que son lllinois, Indiana, lowa, Minnesota, y
Wisconsin donde se estudié una muestra aleatoria de 10 % de todas las
solicitudes presentadas a la biblioteca por los médicos durante 1968-1969;
este estudio ha puesto de manifiesto que los médicos constituyen el grupo de

usuarios que realiza la mayoria de las solicitudes de todos los servicios
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ofrecidos; que el 86.6 % de los materiales solicitados fueron publicaciones
periodicas, y que mas de un tercio de los materiales solicitados tuvo una
antigledad de mas de diez afios. Se encontré que el 66.3 % de las solicitudes
estaban requisitadas, que la categoria con mas busquedas bajo tema fue
patologia, enfermedades y tratamiento. Estos resultados son ejemplo de lo
importante que pueden ser estos estudios para la elaboracion de la politica de
servicios de la biblioteca, para conocer el tipo de usuarios, y sus necesidades

de informacion.
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CAPITULO 2

LOS SERVICIOS DE SALUD EN EL IMSS
2.1 Surgimiento de la Institucion

El 31 de diciembre de 1940 por decreto presidencial se reformé la “Ley de
Secretarias y Departamentos de Estado” creandose la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social, donde se iniciaria como practica la seguridad social
incluyendo todo lo relacionado con los servicios médicos. En 1941 se firmo el
acuerdo por el cual se conformd una comision técnica encargada de elaborar
un proyecto de ley sobre seguros sociales, integrada por autoridades
gubernamentales, representantes empresariales y lideres sindicales; estos tres
grupos serian los encargados de financiar al IMSS."

El IMSS tiene como antecedentes varios movimientos sociales como la
Revolucion Mexicana y la expropiacion petrolera principalmente; es producto
de la modernidad de la sociedad mexicana de acuerdo con los candidatos
presidenciales de ese entonces®. El 19 de enero de 1943 se publica en “el
Diario Oficial de la Federacion” la “Ley del Seguro Social” con lo cual surge el
Instituto Mexicano del Seguro Social, con una composicion tripartita para su
administracion, integrado, de manera igualitaria, por representantes de los
trabajadores, de los patrones y del Gobierno Federal. De inmediato comenzé a
trabajar su Consejo Técnico y se establecié el organismo oficial que hasta la
fecha se dedica a dar atenciéon médica y seguridad social a la mayoria de los
trabajadores de México.>

Los principales beneficiarios de la Ley eran los empleados asalariados del

sector privado y sus familiares; sus acciones se orientaban a otorgar servicios
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en caso de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, enfermedades
no profesionales, maternidad, invalidez, vejez, muerte y cesantia en edad
avanzada.’*

Antes de que existiera el IMSS los empleados de las empresas obtenian de los
patrones el pago total o parcial de su atencion médica, o ellos mismos pagaban
los servicios.’

Desde su fundacion el IMSS ha tenido un papel importante en la atencion
médico-hospitalaria nacional, pero su desarrollo también reconoce la
existencia de criterios normativos y técnicos de atencion médica ademas de su
forma de financiamiento con condiciones prevalentes de las politicas trazadas
por la administracion del Instituto®

La creacién del IMSS no fue facil, hubo una gran oposicion de tal manera que
el 27 de marzo de 1944 un hospital de la institucion que se encontraba en la
Plaza del Carmen en San Angel fue asaltado y destruido su mobiliario e
instrumental. Cuatro meses después, el 20 de julio de 1944, en el Zécalo de la
Ciudad de Meéxico hubo un motin: varios representantes sindicales se
manifestaron e incitaron a los trabajadores a la violencia. La oposicién al IMSS
también se expreso en diferentes medios de comunicacion, sin embargo, hubo
periddicos como E/ Popular, EI Nacional, la radiodifusora XEW, revistas como
Seguro Social y jSurge! que expresaron la legitimidad, solidaridad y beneficios
del IMSS.”

El Seguro Social se convirtié en vehiculo eficaz para evidenciar el compromiso

social de los empresarios del pais.
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El 6 de abril de 1943 se funda el Sindicato Nacional de Trabajadores del
Seguro Social (SNTSS), que hoy en dia constituye la organizacion sindical mas
grande del apartado A del Articulo 123 Constitucional. ®

2.2 Los servicios Médicos

El 22 de enero de 1943 se inici6 la atencion médica en la clinica No. 1, con un
equipo de salud completo que incluia los servicios de consulta externa,
ginecologia, dermatologia, oftalmologia, urgencias, laboratorio y farmacia,
ubicado en la colonia Condesa de la Ciudad de México. En 1949 en esta
Unidad Médica los derechohabientes tenian atencién médica asistencial con
capacidad estimada para 50 000 personas otorgandoles servicios de medicina
general, pediatria, oftalmologia, venereologia, dermatologia, atencion prenatal,
profilaxis e inmunizaciones, traumatologia, central de inyecciones, cirugia en
general, atencion domiciliaria, farmacia, laboratorio y Rayos X.°

En 1955, esta unidad recibié al primer grupo piloto de médicos familiares; en
este afno se creo la jornada laboral de seis horas para el médico familiar que
dedicaba tres horas a la consulta dentro de la unidad y las restantes en visitas
a domicilio.

En 1959, los programas de Medicina preventiva tuvieron un gran impulso; en
1963 se efectué un cambio en el servicio médico asignando a los médicos
familiares una jornada laboral de 8 horas con horario discontinuo; se iniciaron
las sesiones clinicas los jueves, desaparecio el cargo de subdirector y se cred
el de administrador.

Para 1971 se creo el cargo de médicos coordinadores, se inicio la docencia a
nivel universitario y se impartieron en esta clinica cursos del 4° semestre de la

carrera de medicina.
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A partir de 1979, la UMF 1 form¢é parte de la Delegacién 5 del Valle de México,
y se llevo a cabo el programa piloto de la nueva tarjeta de afiliaciéon, para
después establecer su uso a nivel nacional.™®

Otras actividades médicas se iniciaron el primero de abril de 1944 en una
unidad pequefa ubicada en el Hospital de la Raza en el Distrito Federal, la
prestacion de los servicios médicos entre los que se encontraban: asistencia
médica, asistencia odontolégica, auxiliares de diagndstico, hospitalizacion,
cirugia, atencion obstétrica y farmacia."’

En un principio el Seguro Social protegia solo al trabajador y como pionero a
diferencia de otras instituciones extranjeras, a partir de 1949, los beneficios se
extendieron a los familiares, excepto en Ila atencion necesaria por
contingencias laborales.

En 1944 para brindar servicios de salud se acondicionaron diversos locales
para instalar hospitales, clinicas y puestos de fabricas; su funcionamiento se
torn6 complicado por la escasez de equipo, instrumental y mobiliario, que
provenian de Estados Unidos y Europa. Inicialmente fue necesario rentar
instalaciones médicas privadas, cancelar contratos y convenios que empresas
patronales y sindicatos de trabajadores tenian celebrados con sanatorios,
clinicas y médicos particulares.’

Al inicio muchas unidades médicas no contaban con farmacias; en el Distrito
Federal en el numero siete de la calle de Mariscal, existidé un edificio donde se
acondicionaron consultorios y una farmacia central; también para los analisis
clinicos se contd con un laboratorio central en la calle de Palma Norte numero

506.
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Unos meses después de creado el IMSS se inici6 la historia de un modelo de
atenciéon médico-hospitalaria con clinicas y hospitales que incluian valores
normativos particulares.™

Una de las obras de mayor trascendencia para el IMSS fue la construccion, en
1952, del primer centro hospitalario, conocido como "La Raza". Conforme el
IMSS amplié su sistema, logré su consolidacion financiera desarrollando
diversos servicios en busca de un soélido concepto integral de seguridad
social.™

Hasta 1953, el IMSS no disponia de unidades de atencion médica para dotar a
la ciudad de México de servicios propios y ademas estaba imposibilitado para
construir una red de unidades técnicamente planeadas. Entonces el IMSS
contaba con cinco edificios adaptados para brindar atencion hospitalaria. Los
hospitales y clinicas se habian improvisado en hoteles, edificios de
departamentos, residencias, incluso en casas de dudosa reputacion. '

Se inicio una jerarquizacién de los establecimientos médicos y se proyecto
levantar cuatro hospitales de zona, repartidos en los cuadrantes de la Ciudad
de México. Este propédsito se traduciria en la creacion de un solo hospital de
zona, que se conoceria como Hospital de La Raza, por su cercania con el
monumento de dicho nombre; se inauguré en 1954 y en la actualidad forma
parte del Centro Médico Nacional La Raza.'®

En el periodo 1946-1952 el IMSS ya contaba con servicios también en Puebla,
Nuevo Ledn, Jalisco, Veracruz, Tlaxcala, Tamaulipas, México y Oaxaca; al final
de esta etapa tenia 1698 camas de hospital y 42 clinicas; se terminé la
construccion del Hospital de La Raza en el Distrito Federal y de los Hospitales

de Monterrey y Acapulco."
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Con la ley de 1973, el IMSS da un gran paso al incluir en sus prestaciones el
ramo de guarderias para hijos de trabajadoras, facilitando asi su participacion
en la vida productiva del pais.

En la década de los setenta se fueron creando modernos centros médicos que
se sumaron a los ya existentes en la capital y se avanzo6 en la descentralizacion
de la atencion de alta especialidad para los derechohabientes. '®

También se crea el Seguro de Salud para la Familia, que permite a los
trabajadores no asalariados, que laboran por su cuenta, disfrutar junto con su
familia, de la atencién médica integral del IMSS.

La Ley del Seguro Social de 1995 extiende el régimen obligatorio a los
jornaleros agricolas y posibilita asi la creacion de guarderias para los hijos de
las madres trabajadoras del campo. Con ello se dio un paso en la extensién de
la seguridad social al medio rural.

En el periodo de 1992-2001 la infraestructura fisica y los recursos humanos
crecieron y se puede comprobar con el incremento de la red de unidades
médicas distribuidas a lo largo del pais; de 1717 en 1992 a 1769 en el 2001, de
las cuales 1510 unidades son de primer nivel con 28 951 camas censables, 13
249 consultorios para ofrecer servicios de medicina familiar, asi como 989
quiréfanos y 472 salas de expulsion; se implementan los programas de cirugia
ambulatoria, puerperio de riesgo bajo y hospitalizacién parcial, estos ultimos
COmo procesos para optimizar los servicios.

En las instalaciones de salud en esta época laboraban 258 392 personas, 55
842 médicos y casi el doble de personal paramédico. A partir del ano 2000 se

incrementé el niumero de personal administrativo. EI nimero de médicos
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familiares se aumento de 11 923 a 15 065 y el numero de especialistas crecid
en forma similar.

Los servicios prestados se reflejan en mas de 100 millones de consultas, cerca
de dos millones de egresos, un millon y medio de cirugias y poco mas de 600
mil partos atendidos por afio. En Medicina Familiar se aumenté a 59.3
millones de consultas y en urgencias 6.4 millones, mientras que los programas
de Planificacion Familiar ascendieron a 627 777. Del mismo modo, las
atenciones brindadas en laboratorio, rayos X, imagenologia y otros servicios de
diagnéstico indican gran actividad dentro del Instituto. En algunos rubros se
puede ver disminuida la productividad en esta época pero esto se puede

explicar debido a problemas de abasto y falta de personal.?

2.3 Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE)

A partir de 2008 se inicia un proyecto de ejecucion de muchas de las funciones
establecidas para Unidades Médicas de Alta Especialidad debido al desarrollo
continuo del Instituto Mexicano del Seguro Social en las ultimas décadas, asi
como al incremento de su complejidad.21 Para esto, la calidad de la atencion
habia sido evaluada esporadicamente por el nivel central y con mas frecuencia
por el delegacional, mediante la aplicacion de diferentes programas
institucionales y con acciones insuficientes para cubrir las necesidades de
evaluacion del tercer nivel de atencion.

Una UMAE es una Unidad de Atenciéon Médica de Alta Especialidad con
operaciéon administrativa desconcentrada, que depende de la Direccion General

del IMSS, facultada para realizar actos de administracion y celebrar convenios,
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en representacion de la institucion; que otorga servicios de alta especialidad,
con equipamiento de tecnologia compleja; que forma personal especializado,
genera conocimiento y desarrollo tecnolégico a través de la investigacion
cientifica, conforme a la normatividad vigente y esta sujeta a una puntual
rendicion de cuentas.?? %

Las politicas de operacion de las UMAE son:

a) Operacion a nivel de excelencia: atencién, educacion e investigacion

médicas, con desarrollo progresivo de autosuficiencia financiera y
transparencia en la rendicién de cuentas.

b) Autonomia de gestion administrativa: con respeto de la normatividad

Institucional.

c) Integracion funcional: con el primer y segundo nivel de atencidn.

De acuerdo con la politica gubernamental de desconcentracion de la
administracion publica federal, el IMSS decidi6 aplicarla a la reestructuracion
del sistema de atencion para la prestacion de los servicios médicos.

Esto fue planeado en dos grandes vertientes, las Areas Médicas de Gestion
Desconcentrada (AMGD), integradas por las unidades de medicina familiar
(UMF) y el hospital general de zona (HGZ) o regional (HGR), cabeza del Area;
y, por otra parte, las unidades médicas de tercer nivel de atencién, ubicadas en
ocho estados de la Republica y en las regiones norte y sur del Distrito Federal,
que se transformarian en Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).
Cada AMGD y UMAE tienen un presupuesto propio y una administracion
desconcentrada, independientes de la delegacién a la cual habian estado

incorporadas, pero conservando su dependencia normativa del nivel central.
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El presupuesto de las AMGD se integraria con base en el numero de
derechohabientes adscritos a las unidades de medicina familiar de la zona o
region. En ese presupuesto estarian incluidos los requerimientos para la
operaciéon tanto de las UMF como de los HGZ y HGR, y un presupuesto
adicional especificamente destinado para cubrir las necesidades de salud de
los pacientes que requirieran del tercer nivel de atencion, a través de una
referencia a las UMAE.

Por razones estratégicas dependientes de la situacidn politica y sindical

vigentes en el IMSS, se determind que el proceso de desconcentracion se

iniciaria por las UMAE, para completarse con la desconcentracion de las

AMGD, a pesar de que el orden era el contrario en su planeacion original.

Algunos de los problemas que se han presentado en la implementacion de las

UMAE son:

1. Areas fisicas insuficientes o inadecuadas para la prestaciéon de servicios de
calidad.

2. Equipamiento insuficiente, necesidad de reponer equipos obsoletos o con
problemas de mantenimiento y de modernizar la tecnologia de los
existentes.

3. Cobertura insuficiente de plazas de base y confianza, tanto por el nivel
central, como por el delegacional.

4. Capacitacion insuficiente del personal directivo.

5. Avances insuficientes en la implantacion del Expediente Clinico Electronico
y del Sistema Computarizado de Administracion Hospitalaria.

6. Observaciones del Organo Interno de Control no resueltas.

7. Abasto inoportuno e insuficiente.
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8. Ejercicio deficiente del presupuesto.

9. Deteccién, prevencion y control de infecciones intrahospitalarias

insuficientes.

10. Oportunidad insuficiente en consulta externa y cirugia.

11.Educacion médica. Para el afio 2006 se cuenta con 2605 especialistas en

formacioén en 25 sedes.

12.Investigacion. Se publicaron 429 trabajos en revistas indexadas y 192 en

revistas no indexadas. Se cuenta con 191 investigadores calificados y 50
alumnos en maestrias y doctorado, lo que indica que en promedio cada
investigador publica un articulo por afio. Cabe sefalar que estas cifras
pertenecen exclusivamente al proyecto UMAE en el periodo 2004 - 2006, ya
gue en general en el IMSS se publicaron 884 trabajos en este mismo
periodo y sus autores se encontraban registrados en la plantila de
investigadores del Instituto 490; lo que nos indica que los investigadores de
las UMAE aportaron 48.5 % de la produccién total a revistas indexadas. En
un periodo anterior que va de 1998-2002, el IMSS tuvo una produccion de
1819 articulos; se observa con estos datos que existe en el IMSS una
constante en la produccion de articulos publicados anualmente; y la relacion
con el niamero de investigadores profesionales es de un articulo al afio por

investigador.®

Los programas que se encuentran en ejecucion actualmente y pendientes de

evaluacion son:

Conclusién de las obras en curso.
Adquisicion de los equipos requeridos.

Cobertura de plazas conforme a los indicadores normados.
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e Capacitacion continua.

e Implantacion del Expediente Clinico Electronico y del Sistema
Computarizado de Administracion Hospitalaria.

e Mejorar la prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias.

e Mejorar la oportunidad en la atenciébn médica en consulta externa y cirugia.

e Continuar con educacién médica e investigacion de alta calidad. %

El trabajo que se realiza en las UMAE es una nueva forma de prestar los

servicios médicos con vision de un futuro mejor y pretende lograr que el IMSS

mejore en calidad de la atencidbn médica y en el uso de los recursos; para esto

estd en constante comunicacion con los participantes involucrados que son el

personal, el sindicato, el Instituto como patrén y la base trabajadora.

El Proyecto UMAE estd en evolucion y tiene como propdsito alcanzar la

calidad y la eficiencia en la prestacion de los servicios de salud, en la

ensefianza y la investigacibn médicas, la administracién eficiente y la

autosuficiencia financiera. En paises europeos donde se ha implantado este

proceso de desconcentracion se han requerido cinco afios en promedio para

lograrlo. En el IMSS, desde el inicio del programa se tienen avances muy

significativos, pero es un proyecto no terminado.

2.4 Bibliotecas y hemerotecas del IMSS

Los servicios bibliotecarios en el IMSS iniciaron en 1955 con la creacion de la
biblioteca central donde el acervo era del area juridica; en 1962 se integraron
en el Centro Médico Nacional con acervo meédico y para 1977 ya existian 512

unidades de informacién de las cuales 88 eran bibliohemerotecas y 423 salas
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de lectura, instaladas, estas ultimas, en unidades de medicina familiar del
mismo Instituto.

En esta década de los 70 la informacién necesaria para mantenerse al
corriente de los avances de la medicina mundial, se hacia fundamentalmente a
través de la consulta bibliografica en las bibliotecas y hemerotecas médicas
donde el IMSS anualmente recibia mas de 15 000 titulos que comprendian la
mayor parte de las ramas médicas y paramédicas. Contaba con un servicio
automatizado llamado “Miraconde”, unico en esta época en América Latina,
por medio del cual era posible seleccionar instantaneamente citas bibliograficas
entre mas de 8 000 000 de referencias en materia médica. Su acervo de
revistas de todo el mundo y sus servicios de microfilmacion, ayudaban a
estudiantes y médicos a solucionar sus necesidades de informacion. En esta
época la principal carencia era de personal técnico capacitado para
proporcionar los servicios bibliotecarios. %’

Con el aumento de derechohabientes se hizo necesaria la construccién de
nuevas unidades hospitalarias en todo el pais y asi se iban integrando también
las bibliotecas médicas que para 1990 se clasificaban como Centros
Regionales de Informacién ( CRI ) ubicados en los diez Centros Médicos del
pais en los estados de Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Nuevo
Ledn, Nayarit, San Luis Potosi, Sinaloa, Zacatecas y en el Distrito federal,
enlazados por una red remota de cémputo; Bibliotecas Médicas de
Especialidad ( BIME ) en los hospitales de especialidades de todo el pais;
Bibliotecas Médicas de Zona ( BIMEZ ) en los hospitales generales de zona de
todo el pais y salas de lectura, dependiendo del tipo de unidad donde

estuvieran ubicadas y el acervo que tenian. 2
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Estas bibliotecas dependian de la Subdireccibn General Médica y en forma
directa de la Jefatura de Ensefianza e Investigacion Médica a través de la
Oficina de Bibliotecas y divulgacién. En 1982 el IMSS ya contaba con 130
bibliotecas y 425 salas de lectura, algunas de las cuales fueron cerradas en
1985. Para 1991 se reestructura la Subdireccion General Médica cambiando a
lo que es actualmente Jefatura de Prestaciones Médicas con la
implementacién de un Modelo Moderno de Atencion a la Salud que ha
permitido reorganizar también los servicios de las bibliotecas. * La Jefatura de
Ensefianza e Investigacion se dividi6 en dos Jefaturas independientes y se
cred la Subjefatura de Informacion y Documentacion en Salud, considerando a
la informacién y documentacion como uno de los tres procesos de la educacion
médica, unida a los de capacitacion y formacién; con esto da inicio un nuevo
enfoque de la funcién de las bibliotecas médicas en el IMSS cambiando su

nombre al de Centros de Documentacion en Salud.*°

2.5 Los Centros de Documentacion en Salud del IMSS

Los Centros de Documentacion en Salud del IMSS tienen un lugar importante
en los servicios de informacion en México y se consideran como bibliotecas
especializadas y sus objetivos son los siguientes:

e Satisfacer las necesidades de informacion con documentos cientificos,
validos y confiables que sirvan de apoyo para la toma de decisiones del
personal dedicado a la atencién de la salud.

e |Integrar las fuentes de documentacion en las éareas de: formacion,

educacion, centros de investigacion educativa y formacion docente,
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escuelas de enfermeria, generacion de fuentes de informacion e

investigacién en documentacion.
Este sector de unidades de informacion en nuestro pais es poco conocido en
sus aspectos cuantitativos y cualitativos porque no existen directorios
especificos que nos ayuden a conocer su ubicacidon, Ssus recursos
documentales, econdmicos, humanos, sus instalaciones, equipamiento, vy
servicios®!
Las bibliotecas, centros de informacion o de documentacion especializados no
estan identificados debidamente, puesto que sdlo en la Ciudad de México se
registra una cantidad que supera a la que se encuentra en el resto del pais.
En el sector salud lo mas relevante fue durante las década de los 90 la
formacion del Centro Nacional de Informacion y Documentaciéon en Salud
(CENIDS) que intentd agrupar a las bibliotecas de hospitales, de institutos de
investigacion y de universidades para aprovechar los recursos informativos
existentes en el pais.
Los Centros de Documentacion dejan de ser solo sitios de resguardo de
revistas, libros y documentos, y se convierten en espacios donde puede darse
el aprendizaje y favorecerse el desarrollo humano ofreciendo la mejor
evidencia disponible para que los usuarios a los que atiende tomen decisiones
a favor de la comunidad a la que sirven.*
Los Centros de Documentacion en Salud del IMSS actualmente forman un
sistema a nivel nacional que esta integrado por 172 Centros de
Documentaciéon en Salud mas 170 Salas de Lectura, 47 Salas de Consulta
Electrénica y 8 Sala de Lecturas en Centro de Investigacion Educativas

distribuidas en las 36 delegaciones del IMSS. Esta red de Centros de
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Documentacion en Salud y Salas de Lectura proporciona sus servicios
documentales al equipo de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social;
estan distribuidos en todo el pais y se estructuran por niveles que varian segun
la complejidad de los usuarios que atienden y el acervo con el que cuentan; el
primer nivel son Salas de Lectura y estan ubicadas en Unidades de Medicina
Familiar donde generalmente solo se atienden consultas de medicina general,
urgencias menores y medicina preventiva; el segundo nivel lo constituyen los
Centros de Documentacion en Salud ubicados en Hospitales Generales de
Zona que cuentan con algunas especialidades en consulta y atencion de
hospitalizacion; el tercer nivel son Centros de Documentacion Regionales, que
se ubican en hospitales de especialidades que son ademas escuelas de
formacion de especialistas de medicina; en este mismo nivel se ubican los
Centros de Documentacién de Coordinaciones especificas como Salud en el
Trabajo, Salud Publica, Medicina Fisica y Rehabilitacion que atienden de forma
prioritaria a investigadores de estas areas y, por ultimo, se encuentra el
Centro Nacional de Investigacion Documental en Salud (CENAIDS) cuyas
funciones son: apoyar los procesos educativos, la atencibn médica y la
investigaciéon de todo el personal involucrado en el cuidado de la salud, al
propiciar que la informacion documental esté disponible donde y cuando se
necesite, para colaborar en el aprendizaje, la generacion de conocimientos y
facilitar la toma de decisiones que contribuyan a conservar, mejorar o restituir la
salud de la poblacién, ademas de utilizar adecuadamente los recursos
tecnoloégicos aplicados a la documentacion con la intencidbn de que sus
resultados beneficien los servicios otorgados en los Centros de Documentacién

en Salud del Instituto.®
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2.5.1 Los Centros de Documentaciéon en Salud del IMSS en el Estado de

México Oriente

El Estado de México esta dividido en dos delegaciones en el IMSS con la

siguiente estructura:

Estado de México Poniente que abarca 68 municipios que comprenden la
zona del valle de Toluca (Atizapan-Naucalpan-Huixquilucan) con 42
unidades de medicina familiar, 1 hospital de Gineco-Obstetricia 1 hospital
general regional y 2 hospitales generales de zona a través de los cuales
brinda atencion a mas de 1 778 340 derechohabientes registrados; existen
centros de documentacion en salud solo en los hospitales y en las unidades
de medicina familiar hay salas de lectura y cabe mencionar que en estas
tltimas no existe personal bibliotecario.®*

Estado de México Oriente es una de las delegaciones mas grandes del
sistema IMSS en todo el pais abarca 57 municipios que comprenden las
zonas de Tlalnepantla, Ecatepec y los Reyes brindando atencién a mas de
3 480 000 derechohabientes con una infraestructura de 10 hospitales; 2
generales regionales (HGR), 7 generales de zona (HGZ) y 1 de Gineco-
Obstetricia, ademas de 45 unidades de medicina familiar (UMF) y dos

unidades médicas de atencién ambulatoria (UMA).*®

En Ecatepec Estado de México el IMSS cuenta con tres bibliotecas

especializadas de Hospitales Generales de Zona, que atienden a categorias

de usuarios con necesidades de informacion diversas que se deben identificar

para cubrir las carencias en cuanto a servicio 0 materiales, si es que surgieran
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después de esta exploracion, pero al ser tan amplia la gama de categorias de
usuarios, se ha optado por estudiar unicamente el uso que hacen de la
informacion los médicos adscritos a los hospitales a los que pertenecen los
Centros de Documentacion en Salud.

Los médicos que acuden a las bibliotecas a buscar informaciéon lo hacen
motivados por una necesidad especifica y por su contexto personal, de tal
modo que los sujetos que estan familiarizados con las fuentes bibliograficas
podrian comportarse de manera diferente a los que no lo estan. La idea de
seleccionar este topico es por la importancia que implica el conocer de manera
precisa como esta usando la informacion la comunidad de usuarios médicos
familiares y especialistas que acuden a las bibliotecas para satisfacer sus
necesidades de informacién y asi poder brindar mejores servicios y crear
nuevos.

Es importante estudiar como usan la informacion los usuarios de esas
bibliotecas porque su funcidn es brindar servicios de informacion a una
comunidad especifica que puede ser la institucional o la externa.

El desarrollo de este tema plantea que la informacién médica tiene diversas
formas de presentacion que van desde la que se aplica para el cuidado de los
pacientes individuales y que se puede obtener del paciente mismo a partir de
la historia y examenes clinicos, resultados de pruebas diagnosticas, etc. y por
otro lado lo que se conoce como saber médico en forma de investigacion
original, revisiones, libros de texto, guias de practica clinica o en forma de
experiencia acumulada por el médico a través de su practica y que incluso se
intercambia con colegas para conocer diferentes puntos de vista y aplicarlos en

su actividad diaria. La habilidad en la busqueda y valoracion de esta
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informacion determinara la efectividad clinica. La destreza para rechazar lo
irrelevante ayuda y optimiza el valioso tiempo del que disponen los
profesionales en la busqueda de evidencias significativas.

Los Centros de Documentacion en Salud MEX68Z, MEX98Z y MEX76Z del
IMSS pertenecen a Hospitales Generales de Zona de la Delegacién Estado de
México Oriente Zona Ecatepec en la categoria de segundo nivel de atencion
médica; cuentan con las especialidades que se muestran en el cuadro 2.5.1.1
y los usuarios que atiende el centro estan relacionados con las actividades de

su respectivo hospital de adscripcion.

Cuadro 2.5.1.1 Especialidades que se atienden por hospital

Especialidad H.G.Z. 68 H.G.Z. 76 H.G.Z. 98

Cardiologia

x
x

Cirugia General
Dermatologia
Gastroenterologia
Ginecologia y Obstetricia
Medicina del Trabajo
Medicina Familiar

Medicina Interna

X X X X X X

Medicina Preventiva

X X X X X X X X X X

Neumologia
Neurologia
Oftalmologia
Otorrinolaringologia

Pediatria

X X X X
X X X X X

Psiquiatria

Otro dato importante es el relativo al niumero de camas censables con las que
cuenta cada unidad porque esto determina el tamafio del hospital y la

capacidad de poblacién derechohabiente que tiene. ( ver cuadro 2.5.1.2)
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Cuadro 2.5.1.2 No. de camas censables por hospital

Hospital No. de camas Observaciones

Distribuidas en los servicios de
H.G.Z. 68 149 Medicina Interna, Cirugia General,
H.G.Z. 76 167 Ginecoobstetricia y Pediatria
H.G.Z. 98 90

Las actividades educativas que se realizan en las tres unidades médicas son:

e Cursos de adiestramiento que consisten en capacitacion personalizada a

los médicos con la asignacion de un tutor que lo supervise y lo oriente en
sus actividades por plazos de tres a seis meses en el area hospitalaria,
estan dirigidos a médicos familiares.

e Cursos monogréficos; son cursos de 1 semana para personal de diferentes

categorias y consiste en actualizacion especifica en el area laboral.

e Cursos de ciclos clinicos, son los cursos de estudiantes de medicina de la

UNAM que tienen convenio con los hospitales del IMSS.

e Servicio social de enfermeria y medicina
Los programas prioritarios de salud en que participan los tres hospitales son:

e Salud del nifio de 0-9 afios

e Salud del adolescente

e Salud de la mujer 20-59 afios
e Salud del hombre 20-59 afos

e Salud del adulto mayor

Los programas epidemioldgicos en los que estan involucradas las unidades
médicas son los siguientes:

e Mujer y salud

e Salud ambiental

e Salud reproductiva

e Tuberculosis

e Urgencias epidemioldgicas

e Accidentes
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e Salud mental

e Transfusion sanguinea,
e Transplantes

e VIH/sida

e Infecciones de transmision sexual

Las actividades preventivas que se llevan a cabo estan encaminadas a los
siguientes 10 padecimientos principales:

e Enfermedad pulmonar obstructivo cronica
e Diabetes mellitus

e Insuficiencia renal cronica

e Hipertensién arterial

e Apendicitis aguda

e Miomatosis uterina

e Mastopatia fibroquistica

e Neumonia

e Infeccion por virus de papiloma humano
e Gastroenteritis

Las principales causas de mortalidad en los hospitales son:

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

e Diabetes mellitus

¢ Insuficiencia renal crénica

e Hipertensién arterial

e Sindrome de dificultad respiratoria

e Enfermedad cardiaca hipertensiva

e Sepsis bacteriana

El personal que participa en el estudio esta constituido por médicos familiares,

médicos especialistas (Médicos no familiares) y jefes de servicio que son

especialistas (Coordinadores Clinicos) Cuadro 2.5.1.3
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Cuadro 2.5.1.3 Distribucion del personal por categoria

Categoria H.G.Z. 68 H.G.Z. 76 H.G.Z. 98
Médico familiar 61 64 15
Médico no familiar 181 181 92
Coordinador clinico 5 12 5

Los servicios que prestan los Centros de Documentacion con un horario de
7:00 de la manana a 21:00 hrs. de lunes a viernes son: consulta, préstamo de
libros en sala y a domicilio, consulta de publicaciones periddicas, busquedas
bibliograficas automatizadas, servicio de alerta y diseminacion selectiva de
informacion los cuales estan abiertos a quienes tienen las categorias de
médico familiar que son los que proporcionan la consulta médica general,
médicos no familiares que son especialistas y atienden consulta de
especialidad asi como hospitalizacion y cirugias, y coordinadores clinicos que
son los jefes de servicio.

Los servicios que se ofrecen en los Centros de Documentaciéon en Salud
buscan apoyar la docencia e investigacion mediante la planeacion,
organizacion, analisis y recuperacion de la informacion  manteniendo la
selecciodn de las fuentes de informacién de acuerdo con las necesidades de los
usuarios, morbi-mortalidad de las areas de influencia donde se ubica la unidad
hospitalaria, ademas de proporcionar anticipadamente la informacién requerida
por el usuario, identificando perfiles de interés grupales; se otorga prioridad al
aprendizaje de métodos y técnicas que favorezcan el aprovechamiento de las
fuentes de informacion para el proceso de toma de decisiones médicas.

2.6 Recursos de informacién en el IMSS

Los documentos bibliograficos disponibles en formato impreso tienen algunas

coincidencias en los tres hospitales porque se seleccionan desde la
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Coordinacion de Educacion Médica que tiene como objetivo apoyar los
procesos educativos, la atencién médica y la investigacion de todo el personal
involucrado en el cuidado de la salud, al propiciar que la informacion
documental esté disponible donde y cuando se necesite, para colaborar en el
aprendizaje, la generacion de conocimientos y facilitar la toma de decisiones
que contribuyan a conservar, mejorar o restituir la salud de la poblacién; su
sede esta en Centro Médico Nacional Siglo XXI y la seleccién de los
documentos bibliograficos impresos se relaciona con las especialidades
médicas con que cuenta cada hospital y con sus actividades académicas que
tienen que ver con formacién y capacitacién de personal del area de la salud;
en el caso del material electrénico es el mismo que se consulta en la pagina
del IMSS y que esta disponible en todo el pais para el personal en la

direccion:http://edumed.imss.gob.mx:8080/scb pup per linb/serviet/ServietUsu

Ide con acceso personalizado con la clave del trabajador. ( Cuadro 2.6.1 y

2.

(o))

2)

Cuadro 2.6.1 Recursos impresos

Hospital Titulos de Libros Titulos de Publicaciones Titulos de Publicaciones
periédicas existentes periédicas vigentes
H.G.Z. 68 1396 62 14
H.G.Z. 76 1500 23 12
H.G.Z. 98 1200 17 6

54


http://edumed.imss.gob.mx:8080/scb_pup_per_linb/servlet/ServletUsuIde
http://edumed.imss.gob.mx:8080/scb_pup_per_linb/servlet/ServletUsuIde

Cuadro 2.6.2 Titulos de publicaciones periédicas impresas vigentes

Publicacién H.G.Z. 68 H.G.Z. 76 H.G.Z 98
Acta Paediatrica, International Journal of Paediatrics X

American Family Physician X X

American Journal of Cardiology X

Angiology X

Archives of Ophthalmology X

Archives of Dermatology X

Archives of Pediatrics and Adolescent Medicine X

Archivos de Cardiologia de México X X
Boletin Médico del Hospital Infantil de México X X X
Diabetes X X

Geriatrics X

Ginecologia y Obstetricia de México X X X
Intensive Care Medicine X

Journal of Pediatrics X X
Journal of Urology

Medicina Interna de México X X
Nursing (edicién en espafiol) X

Revista de Investigacion Clinica X X
Revista Mexicana de Pediatria X

Salud Mental X

Salud Publica de México X

Surgery X

Urology X

En relacidon con el material electréonico, la disponibilidad enunciada por el
proveedor del 2010 es la siguiente, y cabe mencionar que cada afio se modifica
porque esta sujeta a licitacion fiscal aunque los responsables de la compra
procuran mantener los mismos titulos por la respuesta manifestada por los
usuarios institucionales.

Se cuenta con libros electrénicos del area médica en texto completo en tres

bases de datos que son:
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e-libro que pertenecen a Ebsco y que el IMSS tiene con suscripcion 304
titulos que se puede consultar solo por el personal del IMSS previa
verificacion de contrasefia ya dentro de las bases de datos pero ademas se
solicita que la consulta se realice desde un equipo ubicado dentro de la red
institucional.

Overdrive Son 294 titulos de libros electronicos que el IMSS tiene con
suscripcién; que para poder leer, es necesario el software de lectura Adobe
Reader version 7.0 (recomendado) 6 6.0. EI numero de titulos que cada
usuario podra descargar es de uno y el periodo de préstamo es de un dia.
Estas son politicas establecidas por la Coordinacién de Educacion en Salud
del IMSS. La posibilidad de copiar el texto e imprimir paginas de los eBooks
depende de las politicas de cada editorial. En este portal, los permisos y/o
restricciones de copiado e impresion de cada eBook se indican dentro de la
informacion bibliografica de cada titulo bajo el encabezado "Informacién de
los Derechos Digitales". La devolucion de los eBooks al portal es
automatica; es decir, que al terminar el periodo de préstamo el eBook
vuelve a estar disponible en el portal sin que el usuario tenga que devolverlo
manualmente. Simplemente, después del periodo de préstamo el usuario ya
no podra abrir el eBook en su computadora.

Ovid que el IMSS tiene por suscripcion 104 titulos que se pueden buscar
desde la base de datos y se obtienen los libros completos pero se abren por
capitulos con opciones de guardar o imprimir pero por partes y no existe

préstamo electronico de estos materiales.

En relacién con las publicaciones periddicas electrOnicas en texto completo

igual que los libros, se puede tener acceso a través de la péagina de la
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Coordinacion de Educacion en Salud ingresando con la matricula de empleado
y una contrasefia personalizada; y los proveedores de este servicio son Ebsco,
Ovid, Karger, Dyma Elsevier Instituciones, Masson, NYE Omicron,
Liebertonline, Educomsa y Science Direct con un total de 349 titulos, que
como incluyen material impreso y electronico considerando de este ultimo
suscripciones de accesos simultaneos son 2071 suscripciones adquiridas, de

las cuales 216 se adquieren en los formatos impreso y electronico. (Anexo 1)
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CAPITULO 3

METODOS

La muestra de médicos especialistas, médicos familiares y médicos jefes de
servicio ( cuadro 3.1 ) esta adscrita a los Hospitales Generales de Zona No.
68, 76 y 98 del IMSS vy que cuentan con un Centro de Documentacion en

Salud.

Cuadro 3.1 Poblacion

Unidad Médicos no Médicos Médicos Jefes Total de médicos Tamano de
Familiares Familiares de servicio muestra
H.G.Z. 68 181 61 5 247 86
H.G.Z. 76 181 64 12 257 87
H.G.Z. 98 92 15 5 112 60
454 140 22 616 233

Total

La encuesta se aplico a los usuarios mencionados; (Anexo 1) el instrumento de
trabajo consisti6 de 22 preguntas cerradas orientadas a una exploracion

general de su perfil profesional; se dividi6é en 7 partes que incluyen:

1. Datos generales como categoria laboral en el IMSS, antigiedad y grupo de

edad.

2. Frecuencia de uso del CDS considerando si es la primera vez que se visita

y las horas a la semana que el usuario dedica para recopilar informacion.

3. Tipo de consulta considerando los recursos utilizados, el motivo por el que

se utilizan asi como la antigiedad de la informacion que se recupera.
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4. El contenido de la misma tomando en cuenta la especialidad a la que

corresponde la informacién consultada.

5. El objetivo de la consulta que puede ser actualizacion, preparar una
ponencia para un proyecto de investigacion, como apoyo en el diagnéstico y

tratamiento de sus pacientes o para la practica docente;
6. Elidioma en que se recupera la informacion;

7. Las habilidades que tiene el usuario para recuperar la informacién o si se

solicita ayuda de personal bibliotecario o de otras personas.

El instrumento de trabajo fue probado previamente.

El tamafo de muestra se establecié por cada hospital, dependiendo de su
poblacion considerando un nivel de confianza de 95% con una precision de 8.5

utilizando la férmula para poblaciones pequefias’:

Z? q
E? p
n:
1 Z> q
1 + — — 1
N E2 p
Donde:
“Z” = 95 es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados

hacia toda la poblacion.

pq” = .5 se refiere a la variabilidad del fendmeno estudiado.
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‘E” = 5 por ciento (.05) indica la precisidon con que se generalizan los

resultados.
‘N” = 616 es el total de la poblacion.

Para seleccionar a los usuarios que participaron en la encuesta se utilizé el
método aleatorio tomando como base el registro diario de usuarios eliminando
los duplicados; el horario de aplicacién del cuestionario fue de 7 de la
manana a 9 de la noche (horario de servicio de los centros de documentacién)

de lunes a viernes y por un periodo de tres meses.

Cuadro 3.2 Tamafo de muestra por H.G.Z.

Médicos no
] Médicos no Médicos familiares Totalde Tamaiio de
Unidad o - . -
familiares familiares jefes de médicos muestra
servicios
H.G.Z. 68 181 61 5 247 86
H.G.Z. 76 181 64 12 257 87
H.G.Z. 98 92 15 5 112 60

Se utilizé una hoja de calculo en Excel® para el analisis de la encuesta. Los
resultados combinados ? permitieron una interpretacion de los resultados que

evidenciaron como se percibe el grado de relacién entre variables.
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Cuadro 3.3 Ejemplo de la tabulacidn de datos en Excel para el analisis

Categoria del usuario y elementos para iniciar una busqueda de informacion Total

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 F %
a) tema 28 24 39 91 36
b) cita 1 1 2 1
c) Titulo de la revista 12 14 6 32 12

Médico no familiar
d) Autor 1 3 4 1
e) Direccién electronica 1 3 8 12 4
f) Ninguno 3 3 6 2
a) tema 36 34 2 72 29
b) cita 2 2 1
c) Titulo de la revista 1 10 11 4
Médico familiar
d) Autor 1 1 1 3 1
e) Direccion electronica 1 1 2 1
f) Ninguno 2 4 1 7 2
a) tema 2 2 1
b) cita
c) Titulo de la revista 1 1 1
Coordinador clinico

d) Autor

e) Direccién electronica

f) Ninguno 1 1 1

Las preguntas 21 y 22 que corresponden a la parte de habilidad para recuperar
la informacion siguieron un patron parecido en los tres CDS donde se aplico la
encuesta y tiene que ver con la estructura de estas preguntas que consiste en
enumerar los servicios del CDS por orden de importancia del 1 al 5 y enumerar
los problemas con los que se encuentra el usuario al buscar informacion en el

CDS por orden de importancia, del 1 al 7.
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CAPITULO 4

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Datos generales

Se entrevistaron 233 médicos usuarios del Centro de Documentacion en
Salud de tres Hospitales Generales de Zona: el HGZ 68, HGZ 76 y HGZ 98 de

la Delegacion Estado de México Oriente del IMSS.

Se encuestaron, médicos familiares adscritos a los tres hospitales del instituto

( figura 1), predominando los hombres.

Fig. 2 Frecuencia de poblacién encuestada por categoria y sexo
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La categoria del personal que prevalece en las encuestas fue de los médicos
no familiares en el CDS MEX76 CON 61% y en el CDS MEX98 con 78%.

(cuadro 4.1.2)
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Cuadro 4.1.2 Categoria de los médicos encuestados

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL
F % f % F % f %
Médico familiar 38 44 30 34 11 19 79 34
Médico no familiar 36 42 53 61 47 78 136 58
Coordinador clinico 12 14 4 5 2 3 18 8
Total 86 100 87 100 60 100 233 100

Los médicos encuestados tienen una antiguedad en el IMSS que va de 1 afio

a 28 de servicio; su antiguedad fue variable predominando aquellos que

laboran en el IMSS desde hace 6 a 10 afios ( n=81), lo cual los ubica en una

edad bioldgica aproximada de entre 30 y 40 afios, es decir, que son médicos

relativamente jovenes; los médicos con mayor antiguedad laboral estuvieron

menos representado en la encuesta

4.1.3.

Cuadro 4.1.3 Antigtiedad en el IMSS

(n=18 en los tres hospitales ) Cuadro

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL

f % f % f % f %
1a b afios 7 8 8 9 15 25 30 13
6 a 10 arios 35 41 23 27 23 38 81 34
11 a 15 afos 5 6 34 39 12 20 51 22
16 a 20 afios 29 34 19 22 5 8 53 23
21 6 mas arios 10 11 3 3 5 8 18 8
Total 86 100 87 100 60 100 233 100

Al analizar las encuestas se establecieron varias relaciones para determinar

las caracteristicas de la poblacion y conocer los aspectos que determinan la

forma en que utilizan la informacion de los CDS: la categoria laboral, la



antigiedad en el IMSS y el sexo de los médicos encuestados. ( cuadros 4.1.4,

4.1.5y4.1.6)

De esta manera, los médicos familiares del HGZ 68 Y HGZ 76 que si
respondieron la encuesta tienen una antiguedad en la institucion mayor a 10

anos.

En relacion con la categoria, antigledad y sexo de los médicos en el HGZ 68 y
en el HGZ 98, 27 médicos familiares manifestaron una antigiedad de 6 a 10
afnos en el primero y 22 médicos no familiares una antigiedad de 1 a 5 afios
en el segundo; solo en el HGZ 76 se encontraron mujeres con una categoria

de médico no familiar y una antigiedad de 16 a 20 afnos.

Cuadro 4.1.4 Categoria, antigiiedad y sexo del personal del HGZ 68

. ) Antigtiedad Total Hombre Mujer
ategoria af0s
f % f % f %
1a5 2 2 2 2 0 0
6a10 29 34 27 31 2 2
Médico familiar 11a15 4 5 4 5 0 0
16 a20 2 2 1 1 1 1
25 6 mas 2 2 1 1 1 1
1a5 6 7 4 5 2 2
6a10 5 6 3 3 2 2
Médico no familiar 11a15 1 1 1 1 0 0
16 a20 27 31 3 3 24 28
25 6 mas 5 6 4 5 1 1
1ab 0 0 0 0 0 0
6a10 0 0 0 0 0 0
Coordinador clinico 11a15 0 0 0 0 0 0
16 a 20 0 0 0 0 0 0
25 6 mas 3 3 3 3 0 0
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Cuadro 4.1.5 Categoria, antigiedad y sexo del personal del HGZ 76

Categoria AntiqUedad TOTAL Hombre Mujer
afios
f % f % f %
1a5 7 8 6 7 1 1
6a10 3 3 2 2 1 1
Médico familiar 11a15 24 27 2 2 22 25
16 a20 2 2 1 1 1 1
25 6 mas 1 1 1 1 0 0
1a5 5 5 5 6 0 0
6a10 20 23 14 16 6 7
Médico no familiar 11a15 6 7 5 6 1 1
16 a20 17 20 16 18 1 1
25 6 mas 2 2 2 2 0 0
1a5 0 0 0 0 0 0
6a10 0 0 0 0 0 0
Coordinador clinico 11a15 0 0 0 0 0 0
16 a20 0 0 0 0 0 0
25 6 mas 0 0 0 0 0 0
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Cuadro 4.1.6 Categoria, antigiiedad y sexo del personal del HGZ 98

Categoria Ant;%iéidad TOTAL Hombre Mujer
f % f % f %
1a5 2 3 2 2 0 0
6a10 5 8 3 5 2 2
Médico familiar 11a15 5 8 2 2 3 5
16a20 0 0 0 0 0 0
25 6 mas 1 2 1 2 0 0
1a5 22 37 22 37 0 0
6a10 13 22 6 10 7 12
Médico no familiar 11a15 5 8 2 2 3 5
16a20 6 10 4 7 2 2
25 6 mas 0 0 0 0 0 0
1a5 0 0 0 0 0 0
6a10 0 0 0 0 0 0
Coordinador clinico 11a15 0 0 0 0 0 0
16a20 0 0 0 0 0 0
25 6 mas 1 2 1 2 0 0

De este modo, en el cuadro 4.1.7 se presentan solamente los datos de
antigliedad y sexo del personal por HGZ donde la mayor presencia fue de
mujeres con una antigiedad laboral de entre 6 a 10 afios siendo el HGZ 68 el

qgue concentrd el mayor numero en este segmento.
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Cuadro 4.1.7 Antigliedad y sexo del personal en los tres CDS

Sexo Antiq[]edad HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 Total Num % Total
afios
1a5b 4 6 12 22 9
6a10 5 4 11 20 9
Hombre 11a15 4 28 6 38 16
16 a 20 27 8 5 40 17
25 6 més 8 2 2 12 5
1a5b 1 9 12 22 9
6a10 31 6 7 44 19
Mujer 11a15 2 17 4 23 10
16 a 20 2 7 0 9 4
25 6 mas 1 1 1 3 2

De esta forma la poblacién masculina tuvo mayor representacion en el total de

las encuestas en los tres hospitales con 31 hombres mas que mujeres.

La pregunta acerca de la antigiiedad de los médicos encuestados refleja que
los que acuden a los CDS y hacen uso de los diferentes servicios tienen la
mitad de la vida laboral en la institucidn; y los médicos que se encuentran en la
ultima etapa de su vida laboral que concluye a los 27 afios de servicio para

mujeres y 28 para hombres mostré que son los que apenas usan los CDS.

En algunos contextos es muy marcada la diferencia entre hombres y mujeres
en la busqueda de informacion como en el estudio de Steinerova' que muestra
datos que confirman los estereotipos de género tradicionales donde las
mujeres tienden a participar mas en las humanidades y las ciencias sociales
(39.3 % de las mujeres, 21.14 % de los hombres ) mientras que en ingenieria
sucede a la inversa ( 38.1 % de los hombres, 19.19 % de las mujeres ), lo cual

puede relacionarse con sus necesidades de informacién, la eleccion de
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estrategias de busqueda, la utilizacion del material recuperado y la toma de

decisiones para el desarrollo de su profesion.

4.2 FRECUENCIA DE USO DEL CDS

Es importante notar que el 32 % de los médicos encuestados acuden 1 vez por
semana al CDS de los HGZ y un 40% lo hacen ocasionalmente; el porcentaje
de asistencia mas alto lo encontramos en el HGZ 68 con un 43 % que acuden

ocasionalmente. (ver cuadro 4.2.1)

Cuadro 4.2.1 Frecuencia de asistencia al CDS por los médicos encuestados

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL

f % f % f % f %
Diariamente 0 0 2 2 4 7 6 3
1 vez por semana 26 30 29 33 20 33 75 31
2 veces por semana 11 13 10 11 6 10 27 12
Cada tercer dia 12 14 12 14 8 13 32 14
Ocasionalmente 37 43 34 39 22 37 93 40
Total 86 100 87 100 60 100 233 100

En la encuesta los médicos manifestaron que el tiempo que dedican a la
recopilacion de informacion a la semana es muy variable y puede ser desde 1

hora hasta mas de 15 ( cuadro 4.2.2).
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Cuadro 4.2.2 Tiempo dedicado a la semana para recopilar informacion

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL
f % f % f % f %
Entre 1y 5 horas 54 63 43 49 38 63 135 58
Entre 6 y 10 horas 24 28 40 46 7 12 71 30
Entre 10 y 15 horas 3 3 3 3 10 17 16 7
Mas de 15 horas 5 6 1 1 5 8 11 5
Total 86 100 86 100 60 100 233 100

Sobre la frecuencia con que los usuarios médicos hacen uso de las fuentes de
informacion en los CDS se establecieron preguntas encaminadas a determinar
con que regularidad acuden a recuperar informaciéon en el CDS y otras que
hacen referencia al tiempo que dedican a la utilizacion de fuentes de
informacion el dia de la aplicacion de la encuesta ( cuadro 4.2.3 ). El dia de la
encuesta manifestaron que dedicaban de 1 hora o menos a la recopilar

informacion.

Los médicos de los CDS MEX68Z y CDS MEX76Z son los que destinan 3
horas o mas para recopilar informacion. El dia de la encuesta, los médicos
encuestados manifestaron que dedicaron 1 hora o menos a la revision de

informacion principalmente aquellos adscritos al HGZ 68.

De acuerdo con McColl*> los médicos tienen un tiempo muy reducido para
buscar informacién debido a sus actividades profesionales de atencion a los

pacientes
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Cuadro 4.2.3 Tiempo dedicado a larecuperacion de la informacidn el dia de la encuesta

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL
f % f % f % f %
1 hora o menos 57 66 40 45 43 72 139 60
2 horas 12 14 32 37 15 25 59 25
3 horas 6 mas 17 20 15 18 2 3 34 15
Total 86 100 87 100 60 100 233 100

4.3 TIPO DE CONSULTA

Para conocer cuales son los elementos con los que cuenta el médico cuando
busca informacion se elabord una pregunta al respecto; la mayoria respondié
que acuden solo con el tema especifico. La busqueda bajo el titulo de una

publicacion también fue mencionada. (cuadro 4.3.1)

Cuadro 4.3.1 Datos con los que cuenta el médico antes de iniciar la busqueda de informacion.

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL

f % f % f % F %
Tema 48 67 60 59 49 76 157 67
Cita 2 3 1 1 0 0 3 1
Titulo de la revista 8 11 39 38 12 19 59 25
Autor 2 3 0 0 0 0 2 1
Direccion electronica 7 10 2 2 0 0 9 4
Ninguno 5 7 0 0 3 5 8 2
Total 72 100 102 100 64 100 238 100

Para la busqueda de informacién los meédicos de las tres categorias recurren al

tema. (4.3.2)
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Cuadro 4.3.2 Categoria del usuario y elementos para iniciar una bisqueda de informacién

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 Total
f % f % f % f %
a) Tema
28 304 24 25 39 65 91 36
b) Cita
1 1.09 1 104 0O 0 2 1
c) Titulo de la revista
Médico no T 12 13 14 146 6 10 32 12
i u
familiar 1109 3 313 0 0 4 1
e) Direccion electronica
1 109 3 313 8 13.3 12 4
f)  Ninguno
3 3.26 0 3 5 6 2
a) Tema
36 391 34 354 2 333 72 29
b) Cita
2 217 0 0 0 0 2 1
c) Titulo de la revista
Médico T 1 1.09 10 104 O 0 11 4
familiar 1109 1 104 1 167 3 1
e) Direccion electronica
1 1.09 1 1.04 0 0 2 1
f)  Ninguno
2 217 4 447 1 1.67 7 2
a) Tema
2 217 0 0 0 0 2 1
b) Cita
0 0 0 0 0 0 0 0
c) Titulo de la revista
Coordinador T Ao 1109 0 0 0 0 1 1
clinico 00 0 0 0 0 0 0
e) Direccion electronica
0 0 0 0 0 0 0 0
f)  Ninguno
0 0 1 1.04 0 0 1 1

De los recursos utilizados para recuperar informacion
49% en el CDSMEX68Z;
donde ocupa el primer lugar la busqueda en Internet con un 46%. (Cuadro

4.3.3 )y el argumento que ofrecen para elegir el recurso es sobre todo por la
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utilidad que representa en su trabajo la recuperacion de informacién y por su

facil manejo. ( Cuadro 4.3.4)

Cuadro 4.3.3 Recursos utilizados para buscar informacién

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL

f % f % f % f %
Libros 41 49 9 8 28 39 78 30
Revistas 18 21 18 17 10 14 46 18
Bases de datos 12 14 30 29 8 12 50 19
Internet 13 15 43 46 24 34 80 31
e-mail 1 1 0 0 0 0 1 1
Otro 0 0 0 0 1 1 1 1
Total 84 100 100 100 71 100 256 100

4.3.4 Motivo por el que utiliz6 el recurso

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL
f % f % f % F %
Por su utilidad 33 37 43 41 34 49 110 42
Facil manejo 29 32 43 41 28 41 100 38
Por sugerencia 17 19 6 6 4 6 29 10
gpgrr]‘g‘r‘; o aceeso o 11 12 12 12 3 4 26 10
Total 90 100 104 100 69 100 265 100

Cuando se relaciona la categoria laboral, el recurso utilizado para la busqueda
de informacién y el motivo por el que se utiliza ese recurso, 40 médicos no

familiares hacen uso de los libros por su utilidad. ( Cuadro 4.3.5)
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Cuadro 4.3.5 Categoria, recursos y motivo para su uso

a) MEDICO NO FAMILIAR HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 Total Total
f % f % f % f %
a) Libros 6 15 14 23 20 43 40 17
Por su utilidad b) revistas (1) 25 9 15 20 43 39 16
c) bases de datos ; 29 4 6 0 0 16 6
d) Internet 2 4 7 11 0 0 9 3
a) Libros 1 3 1 2 0 0 2 1
b) revistas 0 0 2 3 0 0 2 1
Facil manejo
c) bases de datos 0 0 3 5 0 0 3 1
d)Internet 1 3 3 5 0 0 4 1
a) Libros 6 15 7 11 0 0 13 5
Por sugerencia b) revistas 1 3 2 3 0 0 3 1
c) bases de datos 1 3 0 0 0 0 1 1
d) Internet 0 0 0 0 0 0 0 0
a) Libros 0 0 0 0 0 0 0 0
Porque el acceso b) revistas 0 0 0 0 0 0 0 0
no genera costo c) bases de datos 0 0 0 0 0 0 0 0
d) Internet 0 0 10 16 7 14 17 7
b) MEDICO FAMILIAR HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 Total
f % f % f % f %
a) Libros 2 6 11 39 0 0 13 17
Porsuutiidad ) istas 2 6 1 4 0 0 3 4
c) bases de datos 1 2 0 0 7 58 8 11
d)Internet 1 2 0 0 0 0 1 1
a) Libros 2 52 0 0 0 0 20 25
0
Facil manejo b) revistas 6 16 15 53 0 0 21 26
c) bases de datos 1 2 0 0 0 0 1 1
d) Internet 2 6 0 0 0 0 2 2
a) Libros 1 2 0 0 5 42 6 9
Por sugerencia b) revistas 1 2 1 4 0 0 2 2
c) bases de datos 1 2 0 0 0 0 1 1
d) Internet 1 2 0 0 0 0 1 1
a) Libros 0 0 0 0 0 0 0 0
Porque el acceso ) reyistas 0 0 0 0 0 0 0 0
no genera costo
c) bases de datos 0 0 0 0 0 0 0 0
d) Internet 0 0 0 0 0 0 0 0
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c) COORDINADOR CLINICO HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 Total
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d) Internet

Se observa la preferencia de los médicos, sobre todo del CDSMEX76Z por
una informacion de menos de 6 meses de antigiedad ( 50.5 % ) por lo que
s6lo son casos aislados los que requieren informacion de mas de 11 afios de

publicada. ( cuadro 4.3.6 )

Cuadro 4.3.6 Antigiiedad de la informacion que manifiestan los encuestados que utilizan

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL
F % F % f % F %
Menos de 6 meses 41 46 49 51 16 26 106 43
1 a5 afios 39 47 43 44 40 65 126 50
6 a 10 afos 6 7 5 5 4 7 15 6
11 afios o més 0 0 0 0 1 2 1 1
86 100 87 100 60 100 233 100

En el andlisis de categoria del usuario y la antigledad de la informacién que

recuperan, se obtiene que la mayoria en los tres hospitales son médicos no
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familiares que recuperan informacion de un maximo de 1 a 2 afos de

antigiedad, (26 %), ( cuadro 4.3.7). Solo en el HGZ 68 los médicos no

familiares en su mayoria prefieren recuperar informacién de menos de 6 meses

de antiguedad; y solo 2 médicos no familiares del HGZ 98 prefieren recuperar

informacion de mas de 11 afos de antiguedad.

Cuadro 4.3.7 Categoria del personal y antigiiedad de lainformacién utilizada

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 Total
f % f % f % f %
a) Menos de 6 meses 30 35 14 16 10 17 54 23
b) De 1ab5 afios 22 26 24 28 39 65 85 36
Médico no familiar
c) De 6 a10 afos 4 4 1 1 6 10 9 4
d) Masde 11 afios 0 0 0 0 2 3 2 1
a)Menos de 6 meses 15 17 31 36 1 2 47 20
b)De 1 a 5 afios 13 14 15 17 0 0 27 11
Médico familiar
d)De 6 a 10 afios 1 1 2 2 0 0 3 1
e)Mas de 11 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
a)Menos de 6 meses 1 1 0 0 0 0 1 1
Coordinador b)De 1 a 5 afios 2 2 0 0 0 0 2 2
clinico d)De 6 a 10 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
e)Mas de 11 afios 0 0 0 0 0 0 0 0
86 100 87 100 60 100 233 100

En los recursos utilizados para recuperar informacién se pueden apreciar varios

elementos:

1. El uso de Internet por el auge de las TIC que ha invadido invariablemente

los ambitos del conocimiento humano esta presente en todos los hallazgos

meédicos; y para estar al dia lo mas adecuado es la consulta de material

electréonico debidamente validado por cientificos y que encontramos en las

bases de datos en Internet.
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2. Los médicos encuestados estan ubicados en dos rubros; uno de médicos
relativamente jovenes que mantienen la constancia de buscar informacion
bibliografica en los libros como lo han hecho desde su etapa académica
pero que su misma edad y el campo laboral en donde estan inmersos los
involucran en los aspectos de la informacion electronica, entonces se
resisten a dejar los libros impresos pero también incursionan en lo que hay
en Internet para no quedarse atras en las actualidades médicas. Y los
médicos que en la encuesta tienen una mayor antigiedad laboral de entre
16 y 28 anos representan un 31 % del total de la poblacién encuestada y
han preferido consultar libros o revistas impresas en lugar de material
electrénico y esto puede deberse a diferentes factores que van desde la
dificultad por el uso de los medios electronicos, hasta una arraigada
costumbre por preferir un material que pueda ser de facil consulta por su

manejo fisico.

En un estudio realizado por Grefsheim® a través de una encuesta aplicada a
funcionarios del NIH permite ver que los patrones de uso de la biblioteca se
inclinan hacia las revistas como la fuente mas importante en todos los grupos

de edad y categorias aplicadas.
4.4 CONTENIDO DE LA INFORMACION RECUPERADA

En lo que se refiere al contenido del material consultado la mayoria es del area
médica ( 80% en el CDSMEX76Z ) y similar en los otros dos centros ( ver

cuadro 4.4.1).
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Al relacionar la categoria de los médicos encuestados con el contenido del
material que se consulta se obtiene que las tres categorias tienen preferencia
amplia por recuperar informacion del area médica; ( Cuadro 4.4.2 ) sin embargo
un 6y 10 % de médicos familiares y de médicos no familiares respectivamente,

también recuperan informacion del area administrativa.

En el andlisis de la disciplina de area médica que se prefiere consultar de
acuerdo a la categoria del usuario se obtiene que los médicos no familiares han
preferido Pediatria y Medicina Interna en un 21 y 20 % respectivamente
(cuadro 4.4.4); mientras que los médicos familiares prefieren la Ginecologia

que se ubicaen un 5 %. (cuadro 4.4.3)

Cuadro 4.4.1 Contenido del material consultado

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL
f % f % F % f %
Médico 49 74 80 91 52 88 181 85
Administrativo 17 26 7 8 5 9 29 14
No médico 0 0 1 1 2 3 3 1
Total 49 100 80 100 52 100 213 100

Cuadro 4.4.2 Categoria del personal y contenido del material consultado

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 Total
f % f % f % f %

a) médico 37 42 40 47 40 67 117 50

Médico no familiar b)administrativo 19 22 0 0 5 8 24 10
¢) no médico 0 0 0 0 0 0 0 0

a) médico 16 18 38 44 13 22 67 29

Médico familiar b)administrativo 12 14 1 1 2 3 15 6
¢) no médico 0 0 0 0 0 0 0 0

a) médico 3 4 7 8 0 0 10 4

Coordinador clinico b)administrativo 0 0 0 0 0 0 0 0
c) no médico 0 0 0 0 0 0 0 0
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Cuadro 4.4.3 Area médica a la que pertenece la informacién consultada

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98

f % f % f % f %
Ginecologia 6 7 14 17 5 8 25 11
Pediatria 23 28 15 18 1" 17 49 21
Medicina Interna 20 25 17 21 22 35 59 26
Cirugia General 12 15 14 17 13 21 39 17
Epidemiologia 4 5 7 8 2 3 12 6
Dermatologia 5 6 2 2 2 3 9 4
Otorrinolaringologia 1 1 3 4 0 0 4 2
Oftalmologia 0 0 2 2 0 0 2 1
Gastroenterologia 1 1 6 8 5 8 12 5
Psiquiatria 1 1 1 1 0 0 2 1
Psicologia 0 0 1 1 0 0 1 0.5
Cardiologia 8 11 1 1 3 5 12 5.5
Totales 81 100 83 100 63 100 226 100
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Cuadro 4.4.4 Categoria del personal y disciplina del &rea médica de preferencia

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 Total
f %
Ginecologia 3 4 5 12 5
Pediatria 23 8 19 50 21
Medicina Interna 19 15 14 48 20
Cirugia general 11 14 5 30 12
Epidemiologia 1 5 2 8 3
Dermatologia 4 0 0 4 2
- " Otorrinolaringologia 1 2 0 3 1
Médico no familiar  —5¢ 21 Cogia 0 2 0 2 06
Gastroenterologia 1 3 3 7 3
Psiquiatria 0 1 0 1 0.4
Psicologia 0 0 0 0 0
Cardiologia 6 2 4 12 5
Salud publica 0 0 0 0 0
Urologia 0 2 3 5 2
Ginecologia 1 10 1 12 5
Pediatria 0 11 0 11 4
Medicina Interna 1 3 0 4 1.7
Cirugia general 1 0 2 3 1.3
Epidemiologia 5 1 0 6 2.5
Dermatologia 1 1 0 2 0.8
- . Otorrinolaringologia 0 0 0 0 0
Médico familiar Oftalmologia 0 0 0 0 0
Gastroenterologia 0 0 1 1 0.4
Psiquiatria 1 0 0 1 0.4
Psicologia 0 0 0 0 0
Cardiologia 4 2 0 6 2.6
Salud publica 0 0 0 0 0
Urologia 0 0 0 0 0
Ginecologia 0 0 1 1 0.4
Pediatria 2 0 0 2 0.8
Medicina Interna 1 0 0 1 0.4
Cirugia general 0 0 0 0 0
Epidemiologia 0 0 0 0 0
Coordinador Dermatologia ] 0 0 0 0 0
clinico Otorrinolaringologia 0 0 0 0 0
Oftalmologia 0 0 0 0 0
Gastroenterologia 0 0 0 0 0
Psiquiatria 0 0 0 0 0
Psicologia 0 0 0 0 0
Cardiologia 0 0 0 0 0
Salud publica 1 0 0 1 0.4
Urologia 0 0 0 0 0

Las publicaciones periodicas

complementan con los recursos electrénicos

en formato impreso con las que cuentan los CDS se

con los que cuenta el IMSS y los

usuarios tienen acceso a esta informacion en las mismas disciplinas médicas de su

preferencia incluso con una variedad de publicaciones disponibles que permiten

satisfacer sus necesidades de informaciéon para el motivo que lo requieran ya sea

actualizacién, apoyo en ponencias, educacion, apoyo en diagnéstico y tratamiento de
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Cuadro 4.4.5 Publicaciones periddicas por titulo y especialidad

sus pacientes e investigacion. Se muestran las publicaciones por disciplina y se

especifica el formato en que se tienen disponibles para los usuarios. (cuadro 4.4.5)

FORMATO DE LA

PR%%R TITULO DE LA PUBLICACION DISCIPLINA MEDICA PUBLICACION
: EN LOS CDS

AMERICAN JOURNAL OF o

1 CARDIOLOGY Cardiologia IMPRESO
ARCHIVOS DE CARDIOLOGIA -

2 DE MEXICO Cardiologia IMPRESO

3 CARDIOLOGY Cardiologia ELECTRONICO

4 CARDIOLOGY CLINICS Cardiologia ELECTRONICO
CORONARY ARTERY DISEASE - IMPRESO

5 (CURRENT SCIENCE) Cardiologia ELECTRONICO

6 CURRENT OPINION IN Gardiologi IMPRESO
CARDIOLOGY ardlologla ELECTRONICO
CURRENT PROBLEMS IN o IMPRESO

7 CARDIOLOGY Cardiologia ELECTRONICO
EUROPEAN JOURNAL OF

8 VASCULAR AND Cardiologia ELIIE'\éEI"E%SN(I)CO
ENDOVASCULAR SURGERY
JOURNAL OF

9 CARDIOPULMONARY Gardiologi IMPRESO
REHABILITATION AND ardiologla ELECTRONICO
PREVENTION

10 JOURNAL OF Cardiologia IMPRESO
CARDIOVASCULAR SURGERY lologl ELECTRONICO

11 PROGRESS IN Cardioloaia IMPRESO
CARDIOVASCULAR DISEASES 9 ELECTRONICO
REVISTA ESPANOLA DE o IMPRESO

12 Cardiologia

CARDIOLOGIA

ELECTRONICO

13

AMERICAN JOURNAL OF
SURGERY

Cirugia General

ELECTRONICO

14

ANGIOLOGY

Cirugia General

IMPRESO

15

ANNALS OF VASCULAR
SURGERY

Cirugia General

ELECTRONICO

16

CANADIAN JOURNAL OF
SURGERY

Cirugia General

ELECTRONICO

17

CIRUGIA ESPANOLA

Cirugia General

ELECTRONICO

18

CLINICAS QUIRURGICAS DE
NORTEAMERICA

Cirugia general

IMPRESO
ELECTRONICO
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IMPRESO

19 SURGERY Cirugia General ELECTRONICO
2 VASCULAR AND Giruaia aeneral IMPRESO
ENDOVASCULAR SURGERY glag ELECTRONICO
1 ARCHIVES OF DERMATOLOGY Dermatologia IMPRESO
) IMPRESO
22 DERMATOLOGY Dermatologia ELECTRONICO
AMERICAN JOURNAL OF Epidemiologia
2 PREVENTIVE MEDICINE ELECTRONICO
24 EPIDEMIOLOGY Epidemiologia ELECTRONICO
25 EPIDEMIOLOGY AND INFECTION Epidemiologia ELECTRONICO
% INTERNATIONAL JOURNAL OF Epidemiologia IMPRESO
EPIDEMIOLOGY P 9 ELECTRONICO
27 JOURNAL OF CLINICAL Enidemioloaia IMPRESO
EPIDEMIOLOGY P 9 ELECTRONICO
28 SALUD PUBLICA DE MEXICO Epidemiologia IMPRESO
VACUNAS. INVESTIGACION Y o IMPRESO
29 PpRACTICA Epidemiologia ELECTRONICO
) IMPRESO
30 DIGESTION Gastroenterologia ELECTRONICO
3 DIGESTIVE DISEASES AND Gastroenteroloaia IMPRESO
SCIENCES 9 ELECTRONICO
- GASTROENTEROLOGIA Y Gastroenteroloaia IMPRESO
HEPATOLOGIA 9l ELECTRONICO
- GASTROENTEROLOGIA Y Gastroenteroloaia IMPRESO
HEPATOLOGIA CONTINUADA 9 ELECTRONICO
" GASTROINTESTINAL Gastroenteroloaia IMPRESO
ENDOSCOPY 9 ELECTRONICO
) IMPRESO
35 HEPATOLOGY Gastroenterologia ELECTRONICO
36 PRACTICAL Gastroenterologia IMPRESO
GASTROENTEROLOGY ELECTRONICO
INTERNATIONAL JOURNAL OF
37 GYNECOLOGY AND Ginecologia ELIIE'\éEI,'E'(E)SI\I(I)CO
OBSTETRICS
AMERICAN JOURNAL OF
38 OBSTETRICS AND Ginecologia ELECTRONICO
GYNECOLOGY
CLINICA E INVESTIGACION EN ) )
39 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Ginecologia ELECTRONICO
40 CLINICAL OBSTETRICS AND Ginecologia ELECTRONICO

GYNECOLOGY
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CLINICAS OSBTETRICAS Y

41 GINECOLOGICAS DE Ginecologia LR o
NORTEAMERICA
] . IMPRESO
42 CONTRACEPTION Ginecologia ELECTRONICO
CURRENT OPINION IN
43 OBSTETRICS AND Ginecologia ELE%?’E%SIV?CO
GYNECOLOGY
EUROPEAN JOURNAL OF . .
44 GYNAECOLOGICAL ONCOLOGY Ginecologia ELECTRONICO
EUROPEAN JOURNAL OF IMPRESO
45 OBSTETRICS, GYNECOLOGY Ginecologia ELECTRONICO
AND REPRODUCTIVE BIOLOGY
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA . .
46 DE MEXICO Ginecologia IMPRESO
) . IMPRESO
47 HUMAN REPRODUCTION Ginecologia ELECTRONICO
48 OBSTETRICS AND Ginecologia IMPRESO
GYNECOLOGY 9 ELECTRONICO
49 PROGRESOS DE OBSTETRICIA Ginecoloaia IMPRESO
Y GINECOLOGIA 9 ELECTRONICO
50 AMERICAN FAMILY PHYSICIAN Medicina interna IMPRESO
ANNALS OF INTERNAL -
51 MEDICINE Medicina Interna ELECTRONICO
ARCHIVES OF MEDICAL -
52 RESEARCH Medicina Interna ELECTRONICO
53 CHEST Medicina Interna ELECTRONICO
54 CIRCULATION Medicina Interna ELECTRONICO
55 CIRCULATION RESEARCH Medicina Interna ELECTRONICO
. IMPRESO
56 DIABETES Medicina Interna ELECTRONICO
- IMPRESO
57 DIABETES CARE Medicina Interna ELECTRONICO
DIABETES RESEARCH AND IMPRESO
58 CLINICAL PRACTICE - INCLUYE Medicina Interna ELECTRONICO
SUPLEMENTOS
. - IMPRESO
59 DIALISIS Y TRASPLANTE Medicina Interna ELECTRONICO
60 DISEASE-A-MONTH Medicina Interna IMPRESO
DISEASES OF THE COLON AND .
61 RECTUM Medicina Interna ELECTRONICO
62 GERIATRICS Medicina interna IMPRESO

86



INTENSIVE CARE MEDICINE

63 Medicina interna IMPRESO
JAMA, JOURNAL OF THE
64 AMERICAN MEDICAL Medicina Interna ELIIE'\él:EI"E'(EDSI\I(I)CO
ASSOCIATION
- IMPRESO
65 JOURNAL OF HYPERTENSION Medicina Interna ELECTRONICO
66 JOURNAL OF INFECTIOUS Medicina Interna IMPRESO
DISEASES ELECTRONICO
67 JOURNAL OF UROLOGY Medicina interna IMPRESO
68 MEDICINA INTERNA DE MEXICO Medicina interna IMPRESO
- IMPRESO
69 MEDICINA INTENSIVA Medicina Interna ELECTRONICO
- IMPRESO
70 MEDICINE Medicina Interna ELECTRONICO
NEW ENGLAND JOURNAL OF - IMPRESO
m MEDICINE Medicina Interna ELECTRONICO
- IMPRESO
72 PAIN Medicina Interna ELECTRONICO
REVISTA DE INVESTIGACION
73 CLINICA Medicina interna IMPRESO
AMERICAN JOURNAL OF .
74 OPHTHALMOLOGY Oftalmologia ELECTRONICO
75 ARCHIVES OF Oftalmologia IMPRESO
OPHTHALMOLOGY 9 ELECTRONICO
. IMPRESO
76 CORNEA Oftalmologia ELECTRONICO
77 OPHTHALMIC SURGERY, Oftalmoloaia IMPRESO
LASERS AND IMAGING 9 ELECTRONICO
. IMPRESO
78 RETINA Oftalmologia ELECTRONICO
OTOLARYNGOLOGY - HEAD . . . IMPRESO
79 AND NECK SURGERY Otorrinolaringologia ELECTRONICO
. . . IMPRESO
80 OTOLOGY & NEUROTOLOGY Otorrinolaringologia ELECTRONICO
ACTA PAEDIATRICA, .
81 INTERNATIONAL Pediatria IMPRESO
82 ANALES DE PEDIATRIA Pediatria ELECTRONICO
ARCHIVES OF DISEASE IN _—
83 CHILDHOOD Pediatria IMPRESO
84 ARCHIVES OF PEDIATRICS AND Pediatria IMPRESO

ADOLESCENT MEDICINE




BOLETIN MEDICO DEL

85 HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO Pediatria IMPRESO
86 CLINICAL PEDIATRICS Pediatria ELECTRONICO
87 CLINICAS PEDIATRICAS DE Pediatria IMPRESO
NORTEAMERICA ELECTRONICO
- IMPRESO
88 JOURNAL OF ADOLESCENCE Pediatria ELECTRONICO
89 JOURNAL OF ADOLESCENT Pediatria IMPRESO
HEALTH ELECTRONICO
90 JOURNAL OF PEDIATRICS Pediatria IMPRESO
_ IMPRESO
91 PEDIATRIC NEUROLOGY Pediatria ELECTRONICO
. IMPRESO
92 PEDIATRIC PHYSICAL THERAPY Pediatria ELECTRONICO
- IMPRESO
93 PEDIATRICS Pediatria ELECTRONICO
REVISTA MEXICANA DE _
94 PEDIATRIA Pediatria IMPRESO
PAEDIATRICS AND CHILD
95 HEALTH 1751-7522 antes Pediatria ELIlEl\él?I'EE(E)SN(I)CO
CURRENT PAEDIATRICS
%6 JOURNAL OF Psicoloaia IMPRESO
COMMUNICATIONS DISORDERS 9 ELECTRONICO
o7 JOURNAL OF EDUCATIONAL Psicoloal IMPRESO
PSYCHOLOGY sicologla ELECTRONICO
98 JOURNAL OF HEALTH AND Psicoloaia IMPRESO
SOCIAL BEHAVIOR 9 ELECTRONICO
) . IMPRESO
99 PSYCHOLOGICAL BULLETIN Psicologia ELECTRONICO
) . IMPRESO
100 TRASTORNOS ADICTIVOS Psicologia ELECTRONICO
o IMPRESO
101 COMPREHENSIVE PSYCHIATRY Psiquiatria ELECTRONICO
102  SALUD MENTAL Psiquiatria IMPRESO
AMERICAN JOURNAL OF .
103 PUBLIC HEALTH Salud Publica ELECTRONICO
104  GACETA SANITARIA Salud publica IMPRESO
AMERICAN JOURNAL OF .
105 NEPHROLOGY Urologia ELECTRONICO
CLINICAS UROLOGICAS DE . IMPRESO
106 Urologia

NORTEAMERICA

ELECTRONICO
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4.5 USO Y RELEVANCIA DE LA INFORMACION RECUPERADA

La recuperacion de la informacion tiene como objetivo principal la actualizacion
que se ve representada en la encuesta con 50 % en el CDSMEX68Z, 44 % en
el CDSMEX/&Z y 42 % en el CDSMEX98Z; y en segundo lugar como apoyo en
la atencion a los pacientes para el diagnoéstico y tratamiento de las
enfermedades siendo esto algo que se refleja en las encuestas con el 34 % en
el CDSMEX76Z vy de forma similar en los dos CDS restantes. Es importante
notar que solo el 3 % representado en el CDSMEX68Z recupera informacion

para ejercer la docencia. ( ver cuadro 4.5.1)

El 96 % de los médicos del CDSMEX76Z expresan que si es relevante la
informacion que encontraron en las fuentes que se proporcionan para el
servicio del centro y una respuesta similar se encontré en los dos CDS
restantes sobre el tema que estaban buscando en el momento de la encuesta,
pero también 3 % en el CDSMEX76Z no encontrdé informacion relevante.

(cuadro 4.5.2)

Cuadro 4.5.1 Uso que el médico le da a lainformacion recuperada

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL
f % f % f % f %
Actualizacion 43 50 43 44 28 43 114 54
Preparar ponencia 15 18 20 21 19 28 54 25
Proyecto de investigacion 6 7 1 1 1 1 8 4
ﬁgg;gientoege pagii:gtneésStico Yoo 0 33 34 0 0 33 15
Docencia 3 3 0 0 0 0 3 2
Total 86 100 97 100 48 100 212 100
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Cuadro 4.5.2 Relevancia de la informacidn recuperada

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL

f % f % f % f %
Sl es  relevante la 79 92 84 97 48 80 211 91
informacion recuperada
No es” relevante la 7 8 3 3 12 20 29 9
informacion recuperada
TOTAL 86 100 87 100 60 100 233 100

Al hacer una relacion entre la categoria de los usuarios y el uso que se le da a

la informacion recuperada se obtienen las mayores frecuencias para médicos

familiares y médicos no familiares en el aspecto del uso para actualizacion con

65 y 53 respectivamente ( Cuadro 4.5.3 ) el segundo aspecto relevante de este

analisis es que 48 médicos no familiares recuperan la informaciéon para

utilizarla como apoyo en el diagnostico y tratamiento de sus pacientes; y por

ultimo es importante destacar que la docencia aparece con porcentajes casi

nulos en las tres categorias.
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Cuadro 4.5.3 Categoriay uso de lainformacion consultada.

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 Total
f % f % f % f %
a) Actualizacion 18 22 13 16 22 37 53 23
b) preparar ponencia 14 16 17 19 12 20 43 18
Médico no familiar c) proyecto de investigacion 6 7 1 1 1 1 8 3
d) ﬁZ?ayr?].‘Zﬂti' diagnosticoy 44 15 22 25 13 22 48 21
e) docencia 2 2 0 0 0 0 2 0.8
a) actualizacién 31 36 28 32 6 10 65 28
b) preparar ponencia 0 0 2 2 0 0 2 1
Médico familiar c) proyecto de investigaciéon 0 0 0 0 0 0 0 0
d) ﬁz?g;iz:tzl diagnéstico y 0 0 4 5 6 10 10 4
e) docencia 0 0 0 0 0 0 0 0
a) actualizacion 1 1 0 0 0 0 1 1
b) preparar ponencia 0 0 0 0 0 0 0 0
Coordinador clinico c) proyecto de investigacion 0 0 0 0 0 0 0 0
d) ?rz(t)gr%izgtil diagnéstico y 1 1 0 0 0 0 1 1
e) docencia 0 0 0 0 0 0 0 0

En medicina es de vital importancia que el médico cuente con informacion
actual sobre todo en el aspecto de tratamiento y diagnostico de las
enfermedades para una mejor atencion a los pacientes. Por esto actualmente
las necesidades de informacion clinica estan dirigidas a los procesos
recomendados para que los médicos realicen una mejor atencion, diagnostico y
tratamiento de sus pacientes,* y entonces cada vez estan mas interesados en
conocer esto por lo que se observa en la encuesta cuando los médicos
establecen que la informacién debe ser de 6 meses de antigiedad y para
estudios clinicos quiza se requiera informacién no mayor a 5 afos, aspecto que
expresan de forma unanime sin importar su categoria, antigiedad o sexo.
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Con respecto a esta actualizacion que requieren constantemente los médicos;
se han realizado investigaciones que permiten comprender mejor las
necesidades de informacion entre los profesionales de la salud y el estudio de
Thain® revela que las preguntas mas frecuentes de los médicos son
relacionadas con el diagndstico y tratamiento; ademas en este mismo estudio
se cuestiona el tipo de recurso que prefieren los médicos para obtener esta
informacion y las principales respuestas incluyen los libros de texto, las revistas

y las bases de datos en linea en este orden de importancia.

También hay estudios realizados por Wessel® que ponen de manifiesto la
importancia de que los médicos tengan acceso a la literatura para la
realizaciéon de su trabajo diario, para realizar trabajos de investigacion, para
actualizacion y como apoyo en la ensefianza para complementar su practica

profesional.
4.6 IDIOMA DE LA INFORMACION CONSULTADA

En el aspecto que se refiere al idioma que prefieren los médicos de los tres
hospitales; en las encuestas mostraron una gran omisién por responder esta
cuestidon y solo 45 establecieron el inglés como segundo idioma pero prefieren
la recuperacion de la informacion principalmente en espafiol tal como se
aprecia en el CDSMEX76 con 70 % del resultado obtenido en la encuesta para

recuperacion en este idioma. ( Cuadro 4.6.1)

El idioma inglés es la lengua franca de la medicina.
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Cuadro 4.6.1 Idioma que utiliza el usuario diferente al espafiol

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL
f % f % f % f %
Inglés 45 100 45 100 40 100 130 100
Francés 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 45 100 45 100 40 100 130 100

4.7 HABILIDAD PARA RECUPERAR LA INFORMACION

Para realizar la busqueda y recuperacién de informacion en los CDS los
meédicos encuestados respondieron de diversa manera: en el HGZ 68 la
mayoria no solicita ayuda ( 55 % ), en el HGZ 76 la mayoria si solicita ayuda
(72 % ) y en el HGZ 98 esta equilibrada la peticion de ayuda o la no peticion de
asimismo, que cuando es el personal

ayuda si requieren de ayuda

bibliotecario los asesora. ( Cuadro 4.7.1 )

Cuadro 4.7.1 Solicitud de ayuda para realizar la basqueda

HGZ 68 HGZ 76 HGZ 98 TOTAL
F % f % f % f %
Si solicita ayuda para 33 45 47 72 24 45 104 54
realizar la busqueda
No .solicita 'ayuda para 40 55 18 28 29 55 87 26
realizar la busqueda
TOTAL 73 100 65 100 53 100 191 100

De acuerdo con Dervin’ los bibliotecélogos son los profesionales expertos en
el uso de la informacion y de los recursos como libros, revistas, bases de datos
y otros medios digitales por lo que su trabajo es importante y trascendente en

el acceso y recuperacion de informacién y en el trato con usuarios plurales
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entendiendo sus necesidades especificas y apoyando con estrategias de

busqueda adecuadas para cada usuario particular.

4.8 CONSIDERACIONES FINALES

Se aplicaron 233 cuestionarios, el 58 % de los cuales fue a médicos no
familiares que son especialistas en los hospitales seleccionados para el

estudio.

La antiguedad en el IMSS de los médicos incluidos en el estudio fue,
principalmente, de 6 a 10 afos, es decir, el 35 % del total correspondiendo a
una edad de 40 a 49 anos donde el representado fue el sexo masculino con

57 %.

La frecuencia de uso de los CDS por los médicos encuestados es ocasional
(40%) con una dedicacion de entre 1 y 5 horas a la semana para recopilar

informacion.
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CONCLUSIONES

Los médicos para actualizarse deben buscar informaciéon y asi complementar
las diversas actividades profesionales que realizan; de esta manera en el
IMSS, son los CDS los que atienden a los usuarios médicos que requieren

informacion para su actividad profesional.

Los CDS plantean servicios especificos para diferentes usuarios, sin embargo,
el presente estudio sélo incluyé al personal médico de las categorias de

médico familiar, médico no familiar y coordinador clinico.

Los datos obtenidos de la encuesta indican el uso que hacen de la informacion
los médicos del IMSS en los CDS vy los resultados ponen de manifiesto lo

siguiente:

Las mujeres tuvieron una participacion menor en el estudio, lo cual lleva a

preguntarnos si hay una diferencia de género en el uso de la informacion.

e Se asume que a mayor edad cronoldgica y laboral hay un mayor uso de la

informacion.

e Existe una relacién entre la categoria de los médicos y el uso de la

informacion: a mayor categoria, menos asistencia a los CDS.

e Los médicos de cualquiera de las categorias incluidas en el estudio buscan
su informacion de acuerdo con un tema especifico y sélo ocasionalmente
con el nombre de la publicacién o con una lista de referencias. Asimismo,

manifiestan su preferencia por recuperar textos completos.

e La antigledad de la informacion adquirida va de los 6 meses a los 2 afios.
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Las disciplinas con mayor presencia en la busqueda de informacion fueron
la Medicina Interna, Pediatria y Ginecologia, debido al tipo de poblacién que
se atiende, a los programas prioritarios de salud que maneja la institucién y
a los programas de los hospitales encaminados a prevenir las principales

causas de mortalidad de la zona de influencia.

El idioma que utilizan los médicos es, principalmente el espafiol y en menor

grado el inglés.

El personal bibliotecario podria proporcionar asesoria a los médicos
cuando recuperan informaciéon con las herramientas necesarias para la

mejor utilizacion de las fuentes de informacion.

Las respuestas de la encuesta son indicativas de un uso suficiente de la
informacion con las diferentes fuentes de informacion existentes en los
Centros de Documentacion en Salud y con los servicios proporcionados por

el personal bibliotecario.

El mantenimiento y actualizacion de los Centros de Documentacion en
Salud del IMSS, y en especial con los servicios de busquedas y
recuperacion de informacion se cubre un objetivo prioritario en el futuro

dadas las preferencias que se reflejan en este trabajo.

Los Centros de Documentacion en Salud se mueven en una rama del
conocimiento en que la necesidad de actualizacion de la informacion esta
modificando las lineas de actuacion de los mismos y de los usuarios a los

gue se atiende.
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También como personal bibliotecario al igual que los encuestados, se
detecta la necesidad de esa actualizaciébn constante tanto en material
impreso, electrénico y en servicios otorgados, manifestando incluso la

necesidad de afiadir productos agregados a los ya existentes.

Los Centros de Documentacion estudiados son un intento, limitado por
condicionamientos econOmicos e institucionales de dar solucién a los
problemas de necesidades de informacién planteado entre aquellos
profesionales médicos que son usuarios de estos centros y que
constantemente acceden Yy utilizan los recursos para toma de decisiones
clinicas, para actualizacion, para docencia e investigacion en el area de la

de la salud.

El personal bibliotecario mantiene los intentos de atender estas
necesidades y especialmente utilizar los recursos de informacion médica
gue ofrece la institucion para brindar un desarrollo adecuado de la profesion

médica en todas sus facetas.

Es importante la realizacion de este tipo de estudios para facilitar a los
médicos la informacion que necesitan para su desempefio profesional, para
la toma de decisiones y para conocer si el Centro de Documentacion esta

cubriendo las necesidades de sus usuarios.

El trabajo pone de manifiesto que las disciplinas médicas en las que se
desarrollan los especialistas cuentan con una vasta bibliografia que
adquiere la institucion y pone a disposicion de los médicos para lograr que

se mantengan actualizados en su propio centro de trabajo y en los horarios
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en los que exista disponibilidad para la consulta, de tal forma que hay una
gran variedad de publicaciones contratadas por la institucidon y que se
encuentran con facil acceso para el personal médico sin restricciones de

horarios.
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Anexo 1.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE FILOSOFIA'Y LETRAS

Encuesta sobre uso de la informacion en los médicos del IMSS medido a través de sus
solicitudes de informacion.

Instrucciones: Marcar con una X la opcidn que mejor exprese su opinion a cada una de las
preguntas formuladas.

l. DATOS GENERALES
1. Categoria que ocupa en el IMSS.

a). Médico Familiar b). Médico no Familiar: especifique especialidad
c) Coordinador clinico  d) otro.

2. Antigliedad en el IMSS:

a) 1-5afios
b) 6-10 afios
c) 11-15 afios
d) 16-20 afios
e) 2506 mas

3. Sexo a) Masculino () b) Femenino ()
1. ASIDUIDAD DEL USUARIO
4. ; Con que frecuencia asiste al Centro de Documentacion en Salud (CDS) de este hospital?
a) Primeravez
b) Diariamente
c) Unavezalasemana
d) Dos veces a la semana
e) Cada tercerdia
f)  Ocasionalmente
5. ¢ Cuantas horas a la semana dedica usted a recopilar informacion?
a) Eslaprimeravez
b) Entre 1y5 horas
c) Entre 6y 10 horas
d) Entre 10 y 15 horas
e) Masde 15 horas.
6. ¢ Cuanto tiempo destino el dia de hoy para realizar su consulta?
a) 1 hora o menos b) 2 horas c) 3 horas o mas

Ill. TIPO DE CONSULTA

7. Mencione los datos que tenia antes de iniciar su busqueda actual.

a) Tema

b) Cita

c) Titulo de revista
d) Autor

e) Ninguno
f)  Oftro, cual

8. ¢ Qué recurso utilizé para hacer su busqueda actual?
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a) Libros b) Revistas c) Base de Datos d) Internet (mencionar el sitio) e) Otro

9. ¢ Cual es el motivo por el que utilizoé ese recurso? (libro, revista, base de datos, Internet)

a) Por su utilidad

b) Facil manejo

c) Por sugerencia

d) Porque el acceso no genera costo
e) Otra, cual

10. ¢ Qué antigiiedad tiene la informacion que utiliz6?

a) Menos de 6 meses
b) De 1a2afios

c) De 3ab5 afos

d) De 6 a 10 afios

e) Masde 11 afios

V. CONTENIDO

11. ¢ Cual es el contenido del material que consult6?:

a) Médico b) Administrativo c) No médico
12. Si el contenido es del area médica especifique la disciplina.

a) Ginecologia

b) Pediatria

c) Medicina Interna

d) Cirugia General

e) Epidemiologia

f)  Dermatologia

g) Otorrinolaringologia
h) Oftalmologia

i)  Gastroenterologia
j)  Psiquiatria

k) Psicologia
) Cardiologia
m) Otra
V. OBJETIVO DE LA CONSULTA

13. ¢ Qué uso le dard a la informacién consultada?
a) Actualizacion
b) Preparar ponencia
c) Proyecto de investigacion
d) Como apoyo en el diagnéstico y Tratamiento de pacientes
14. i Encontré informacién relevante sobre el tema que necesitaba?
a) Sl b) NO
V1. IDIOMA
15. ¢ Cual es el idioma de la informacién que consult¢?
a) Inglés b) Espafiol c) Otro, cual

16. ¢ Otros idiomas que domina?

a) Inglés b) Francés c) Otro, cual

VII. HABILIDAD PARA RECUPERAR LA INFORMACION
17. ¢ Solicito ayuda para realizar su busqueda?

a) sl b) NO
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18. En caso de ser afirmativo ¢;quién lo asesoro?

a) Algun colega b) Personal bibliotecario c) Otro, quién

19. Enumere en orden de importancia siendo 1 el mas importante, ¢ cual de los servicios del CDS son de mayor utilidad
para su trabajo?

a) Busqueda automatizada (Bases de datos IMSS)

b) Consulta

c) Préstamo

d) Servicio de Alerta (Novedades bibliograficas y hemerograficas)
e) Servicio de Diseminacion Selectiva de informacién

f)  Otro, Cual

~e~ e~~~
——— — —

20. Enumere en orden de importancia, siendo 1 el mas importante, los problemas que a tenido hoy en su busqueda
para obtener informacién del CDS

a) Ausencia de colecciones recientes
b) Colecciones incompletas
c) Problemas de acceso a Internet

—_—~—
~—~——

d) Acervo de libros no actualizado

e) Deficiencias de comunicacion con el personal bibliotecario
f)  Rezago en la catalogacioén de libros

g) Otros, Cudles
h)  Ninguna ()

—_~——
~——

Gracias por su colaboracién
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Anexo 2

Titulos de publicaciones periédicas en formato impreso y electrénico vigentes en el IMSS en 2010

NO. . . ACC FORMATO BASE DE
oRone  TITULODELAPUBLICACION  SUSCRIPCIONES o, A% o FORIETO  provEEnOR Tox
IMPRESO  EDUCOMSA
1 ACADEMIC MEDICINE 6 1 e ovID
2 ACTA CARDIOLOGICA 1 IMPRESO EBSCO
3 ACTA CYTOLOGICA 8 IMPRESO EBSCO
ACTA DERMATO-
4 R o 1 IMPRESO EBSCO
IMPRESO
5 ACTA HAEMATOLOGICA 3 5 LRy EBSCO KARGER
6 ACTA ONCOLOGICA 1 IMPRESO  NYE OMICRON
7 ACTA ORTHOPAEDICA BELGICA 2 IMPRESO EBSCO
8 ACTA OTO-LARYNGOLOGICA 2 IMPRESO EBSCO
ACTA IMPRESO MD%SYSMO.:J DOYMA
9 OTORRINOLARINGOLOGICA 1 3 LR MEXeoe  ELSEVIER
ESPANOLA A INSTITUCIONES
DEC.V.
10 ACTA RADIOLOGICA 1 IMPRESO EBSCO
IMPRESO
1 AGE AND AGEING 2 1 Lo NYE OMICRON ovID
AIDS EDUCATION AND
12 PREVENTION - INCLUYE 1 IMPRESO  NYE OMICRON
SUPLEMENTO ESPECIAL
AIDS RESEARCH AND HUMAN IMPRESO
13 RETROVIRUSES 2 5 ELECTRONICO ~ EBSCO  LIEBERTONLINE
MASSON
“ ALLERGOLOGIA ET 1 . IMPRESO DOYMA EEgng
IMMUNOPATHOLOGIA ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
15 AMERICAN FAMILY PHYSICIAN 55 IMPRESO EBSCO
IMPRESO SCIENCE
16 AMERICAN HEART JOURNAL 12 5 ELPOTRS 0. NYEOMICRON ST ENC!
AMERICAN JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
17 CARDIOLOGY 4 5 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
AMERICAN JOURNAL OF
18 R R 9 IMPRESO  NYE OMICRON
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AMERICAN JOURNAL OF

19 CLINICAL ONCOLOGY: CANCER 1 EL%‘;@%SN?CO g'i\ucog“gsc‘ ovID
CLINICAL TRIALS A.DECV.
AMERICAN JOURNAL OF
20 e 2 IMPRESO  NYE OMICRON
” AMERICAN JOURNAL OF 1 IMPRESO  EDUCOMSA oV
DERMATOPATHOLOGY ELECTRONICO  S.A. DEC.V.
AMERICAN JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
2 EMERGENCY MEDICINE 6 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
AMERICAN JOURNAL OF HUMAN
2 favishnd 3 IMPRESO  NYE OMICRON
AMERICAN JOURNAL OF
2 R AL O 1 IMPRESO  NYE OMICRON
AMERICAN JOURNAL OF KIDNEY
25 v 5 IMPRESO  NYE OMICRON
AMERICAN JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
2% MEDICINE 25 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
AMERICAN JOURNAL OF IMPRESO
a NEPHROLOGY 5 ELECTRONICO  E55C0 KARGER
" AMERICAN JOURNAL OF 1 IMPRESO  EDUCOMSA oV
NURSING ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
AMERICAN JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
2 OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 3 ELECTRONICO NYEOMICRON — hprer
AMERICAN JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
30 OPHTHALMOLOGY 3 ELECTRONICO NYEOMICRON  “nppcr
AMERICAN JOURNAL OF
3 ORTHODONTICS AND 1 EL%’;%%SN?CO NYE OMICRON SI;:I:ESSTE
DENTOFACIAL ORTHOPEDICS
AMERICAN JOURNAL OF
) paaicibion 2 IMPRESO  NYE OMICRON
AMERICAN JOURNAL OF
3 oo 7 IMPRESO EBSCO
AMERICAN JOURNAL OF MPRESO  EDUCOMSA
34 PHYSICAL MEDICINE AND 6 I i ovID
REHABILITATION A.DEC.V.
AMERICAN JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
3 PREVENTIVE MEDICINE L ELECTRONICO NYEOMICRON — “hpeer
AMERICAN JOURNAL OF
36 i 1 IMPRESO EBSCO
AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC IMPRESO
37 N 7 ELRORES0 . NYE OMICRON ovID
AMERICAN JOURNAL OF
RESPIRATORY AND CRITICAL
38 CARE MEDICINE / INCL 33 IMPRESO  NYE OMICRON
PROCEEDINGS OF THE
AMERICAN THORACIC SOCIETY
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AMERICAN JOURNAL OF

39 i 9 IMPRESO EBSCO
AMERICAN JOURNAL OF SPORTS
40 v 5 IMPRESO  NYE OMICRON
AMERICAN JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
4 SURGERY 16 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
AMERICAN JOURNAL OF
2 TROPICAL MEDICINE AND 2 IMPRESO  NYE OMICRON
HYGIENE
4 AMERICAN SURGEON 7 IMPRESO  NYE OMICRON
MASSON
- IMPRESO DOYMA DOYMA
44 ANALES DE PEDIATRIA 1 ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
ANNALS OF ALLERGY, ASTHMA IMPRESO
45 AND IMMUNOLOGY 4 ELECTRONICO NYE OMICRON oviD
ANNALS OF EMERGENCY IMPRESO SCIENCE
46 MEDICINE 42 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
41 ANNALS OF FAMILY MEDICINE 1 IMPRESO EBSCO
IMPRESO
48 ANNALS OF INTERNAL MEDICINE 29 ELPORES0 . NYE OMICRON ovID
ANNALS OF OCCUPATIONAL IMPRESO
49 HYGIENE 3 ELECTRONICO NYE OMICRON oviD
ANNALS OF OTOLOGY,
50 RHINOLOGY AND LARYNGOLOGY 9 IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO SCIENCE
51 ANNALS OF THORACIC SURGERY 3 ELEOToNco NYEOMICRON  STENC!
ANNALS OF VASCULAR IMPRESO SCIENCE
52 SURGERY 2 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
ANTIMICROBIAL AGENTS AND
53 i 3 IMPRESO EBSCO
54 ARCHIVES OF DERMATOLOGY 16 IMPRESO EBSCO
ARCHIVES OF DISEASE IN
55 e OF Do 5 IMPRESO EBSCO
ARCHIVES OF INTERNAL
56 s 14 IMPRESO  NYE OMICRON
ARCHIVES OF MEDICAL IMPRESO SCIENCE
o RESEARCH . ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
58 ARCHIVES OF NEUROLOGY 14 IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO
5 ARCHIVES OF OPHTHALMOLOGY 12 ELECTRONCo  NYE OMICRON ovID
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ARCHIVES OF

60  OTOLARYNGOLOGY - HEAD AND 6 IMPRESO EBSCO
NECK SURGERY
ARCHIVES OF PATHOLOGY AND
61 LABORATORY MEDICINE 2 IMPRESO EBSCO
ARCHIVES OF PEDIATRICS AND
62 ADOLESCENT MEDICINE 7 IMPRESO EBSCO
ARCHIVES OF PHYSICAL IMPRESO SCIENCE
63 MEDICINE AND REHABILITATION 12 5 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
64 ARCHIVES OF SURGERY 2 IMPRESO EBSCO
MASSON
5 ARCHIVOS DE 1 . IMPRESO DOYMA EEgg\',vl'éR
BRONCONEUMOLOGIA ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
ARCHIVOS DE CARDIOLOGIA DE Mogslv?;l DOYMA
66 103 IMPRESO ELSEVIER
MEXICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
MASSON
IMPRESO DOYMA DOYMA
67 ATENCION PRIMARIA # 5 ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
IMPRESO SCIENCE
68 ATHEROSCLEROSIS 2 5 LRy NYEOMICRON ~ STENC!
69 BEHAVIORAL NEUROSCIENCE 1 IMPRESO EBSCO
BIOLOGY OF BLOOD AND IMPRESO SCIENCE
70 MARROW TRANSPLANTATION 1 5 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
» BIOMEDICAL SAFETY AND 1 . IMPRESO  EDUCOMSA oV
STANDARS ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
BJA: BRITISH JOURNAL OF IMPRESO
72 ANAESTHESIA 18 3 ELECTRONICO NYE OMICRON oviD
7 BJU INTERNATIONAL 6 IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO SCIENCE
74 BLOOD REVIEWS 1 5 ELEOT oo NYEOMICRON  STENC!
IMPRESO SCIENCE
75 BONE 2 5 Lo NYEOMICRON  SCENCE
BONE MARROW
76 e N 1 IMPRESO  NYE OMICRON
BRAIN, JOURNAL OF IMPRESO
m NEUROLOGY 3 1 ELECTRONICO NYE OMICRON oviD
78 BRITISH DENTAL JOURNAL 1 IMPRESO  NYE OMICRON
79 BRITISH JOURNAL OF CANCER 2 IMPRESO  NYE OMICRON
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BRITISH JOURNAL OF

80 N 1 IMPRESO EBSCO
BRITISH JOURNAL OF
81 OCCUPATIONAL THERAPY 1 IMPRESO EBSCO
BRITISH JOURNAL OF ORAL AND IMPRESO SCIENCE
82 MAXILLOFACIAL SURGERY 1 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
BRITISH JOURNAL OF
8 ooty 3 IMPRESO EBSCO
BURNS including: THERMAL IMPRESO SCIENCE
84 INJURY 5 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
MASSON
IMPRESO DOYMA DOYMA
85 CALIDAD ASISTENCIAL 1 ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
CANADIAN JOURNAL OF
86 AR 4 IMPRESO  NYE OMICRON
. CANADIAN JOURNAL OF 1 IMPRESO  EDUCOMSA oviD
SURGERY ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
CANCER GENETICS AND IMPRESO SCIENCE
88 CYTOGENETICS 1 ELECTRONICO NYEOMICRON — “hprer
CANCER RESEARCH (INCLUYE:
89 PROG Al ASS0C CANGER RES) 3 IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO SCIENCE
) CANCER TREATMENT REVIEWS 1 L0 NYEOMCRON  SSENCE
IMPRESO
of CARDIOLOGY 1 LRy EBSCO KARGER
IMPRESO SCIENCE
92 CARDIOLOGY CLINICS 1 ELEOToNco NYEOMICRON  STENC!
IMPRESO
0 CHEST 2 Lo NYE OMICRON ovID
IMPRESO  EDUCOMSA
94 CIRCULATION 12 ELECTRONICO  S.A. DEC.V. oviD
IMPRESO  EDUCOMSA
95 CIRCULATION RESEARCH 1 ELEOTONCO S et ovID
MASSON
DOYMA
9% CIRUGIA ESPAROLA 1 IMPRESO DOYMA ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
CLEFT PALATE - CRANIOFACIAL
o7 P 2 IMPRESO  NYE OMICRON
, , MASSON -
" CLINICA E INVESTIGACION EN 1 IMPRESO DOYMA ELomee
ARTERIOSCLEROSIS ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
, , MASSON —
% CLINICA E INVESTIGACION EN 1 IMPRESO DOYMA g iyan
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ELECTRONICO  MEXICOS. A.
X0 A INSTITUCIONES
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CLINICAL AND EXPERIMENTAL

100 R 1 IMPRESO  NYE OMICRON
101 CLINICAL INFECTIOUS DISEASES 5 IMPRESO EBSCO
IMPRESO  EDUCOMSA
102 CLINICAL JOURNAL OF PAIN 1 LR coUsomSA ovID
CLINICAL MICROBIOLOGY IMPRESO SCIENCE
103 NEWSLETTER 1 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
104 CLINICAL NEPHROLOGY 13 IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO  EDUCOMSA
105 CLINICAL NUCLEAR MEDICINE 1 e ovID
06 CLINICAL OBSTETRICS AND ) IMPRESO  EDUCOMSA oviD
GYNECOLOGY ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
CLINICAL PEDIATRIC IMPRESO SCIENCE
107 EMERGENCY MEDICINE 1 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
IMPRESO
108 CLINICAL PEDIATRICS 12 ELEGTR 0 NYE OMICRON ovID
IMPRESO SCIENCE
109 CLINICAL RADIOLOGY 3 ELa0 o NYEOMCRON  SSENCE
, , MASSON —
o CLINICAS ANESTESIOLOGICAS 1 IMPRESO DOYMA Lo
DE NORTEAMERICA ELECTRONICO MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC. V.
CLINICAS OSBTETRICAS Y MPRESO MD‘(‘)SYSN?;‘ DOYMA
111 GINECOLOGICAS DE 1 LR o MExa . ELSEVIER
NORTEAMERICA 42 oA INSTITUCIONES
, , MASSON —
2 CLINICAS PEDIATRICAS DE 1 IMPRESO DOYMA Lo
NORTEAMERICA ELECTRONICO  MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC. V.
, , MASSON DOYNA
"3 CLINICAS QUIRURGICAS DE 1 IMPRESO DOYMA Lo
NORTEAMERICA ELECTRONICO  MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DE C. V.
, , MASSON -
» CLINICAS UROLOGICAS DE 1 IMPRESO DOYMA oo
NORTEAMERICA ELECTRONICO MEXICO S. A.
A0 A INsTITUCIONES
COMPARATIVE IMMUNOLOGY,
15 MICROBIOLOGY AND INFECTION 1 IMPRESO  \ve omicron ~ SCIENCE
ELECTRONICO DIRECT
DISEASES
IMPRESO SCIENCE
116 COMPREHENSIVE PSYCHIATRY 1 ELPOrRS 0. NYEOMICRON ST ENC!
IMPRESO SCIENCE
17 CONTRACEPTION 3 Lo NYEOMICRON — SCENCE
IMPRESO  EDUCOMSA
18 CORNEA L ELECTRONICO  S.A. DEC.V. oviD
o CORONARY ARTERY DISEASE ) IMPRESO  EDUCOMSA oviD
(CURRENT SCIENCE) ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
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IMPRESO EDUCOMSA

120 CRITICAL CARE MEDICINE 3 e ovID
1 CURRENT OPINION IN 1 IMPRESO  EDUCOMSA oV
CARDIOLOGY ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
2 CURRENT OPINION IN 1 IMPRESO  EDUCOMSA oV
OBSTETRICS AND GYNECOLOGY ELECTRONICO  S.A. DEC.V.
2 CURRENT OPINION IN ) IMPRESO  EDUCOMSA oviD
REHUMATOLOGY ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
CURRENT PROBLEMS IN IMPRESO SCIENCE
124 CARDIOLOGY 1 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
IMPRESO
125 DERMATOLOGY 2 ELPOeS0. ) EBSCO KARGER
IMPRESO
126 DIABETES 36 ELEGTRoNGo  NYE OMICRON ovID
IMPRESO
127 DIABETES CARE 9 LR NYE OMICRON ovID
DIABETES RESEARCH AND
128 CLINICAL PRACTICE - INCLUYE 1 EL%PT'E%SN?CO NYE OMICRON S&EE‘STE
SUPLEMENTOS
, IMPRESO Nlla':)svsmog DOYMA
129 DIALISIS Y TRASPLANTE 1 ELSEVIER
ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
IMPRESO
130 DIGESTION 1 a0 EBSCO KARGER
DIGESTIVE DISEASES AND
131 v 7 IMPRESO EBSCO
IMPRESO SCIENCE
132 DISEASE-A-MONTH 1 ELEOToNco NYEOMICRON  STENC!
13 DISEASES OF THE COLON AND " IMPRESO  EDUCOMSA oV
RECTUM ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
134 DISTANCE EDUCATION 1 IMPRESO  NYE OMICRON
135  EAR, NOSE, THROAT JOURNAL 3 IMPRESO  NYE OMICRON
EJSO - EUROPEAN JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
136 SURGICAL ONCOLOGY 1 ELECTRONICO NYEOMICRON — “hpeer
ELECTROMYOGRAPHY AND
137 CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY 3 IMPRESO EBSCO
138 ENDOCRINE RESEARCH 2 IMPRESO EBSCO
. . mPRESO  bovwa  DOYWA
139 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 1 ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
a2 A INSTITUCIONES
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IMPRESO

140 ENDOCRINOLOGY 5 ELEORES0 . NYE OMICRON ovID
MASSON -
141 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y 1 IMPRESO DOYMA ELomer
MICROBIOLOGIA CLINICA ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
IMPRESO NIIJ%SYSMOA{“ DOYMA
142 ENFERMERIA CLINICA 2 ELSEVIER
ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
IMPRESO MD%SYSMOA{“ DOYMA
143 ENFERMERIA INTENSIVA 2 ELSEVIER
ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
IMPRESO  EDUCOMSA
144 EPIDEMIOLOGY 1 ELECTRONICO  S.A.DEC.V. oviD
145  EPIDEMIOLOGY AND INFECTION 2 IMPRESO EBSCO
IMPRESO
146 EUROPEAN HEART JOURNAL 2 ELEGTRe o NYE OMICRON ovID
EUROPEAN JOURNAL OF
14T GYNAECOLOGICAL ONCOLOGY 2 IMPRESO  NYE OMICRON
EUROPEAN JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
148 MEDICAL GENETICS 1 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
EUROPEAN JOURNAL OF
149 OBSTETRICS, GYNECOLOGY AND 2 EL:E'\Q:PTTR%SNCI)CO NYE OMICRON SI;:I:EE‘&E
REPRODUCTIVE BIOLOGY
EUROPEAN JOURNAL OF
150  VASCULAR AND ENDOVASCULAR 1 IMPRESO  \vEomicRon ~ SCIENCE
ELECTRONICO DIRECT
SURGERY
EUROPEAN RESPIRATORY
151 U 3 IMPRESO EBSCO
IMPRESO SCIENCE
152 EXPERIMENTAL PARASITOLOGY 2 L0 o NYEOMCRON  SSENCE
153 FAMILY PRACTICE MANAGEMENT 1 IMPRESO EBSCO
IMPRESO SCIENCE
154 FERTILITY AND STERILITY 7 ELEOT oo NYEOMICRON  STENC!
MASSON
DOYMA
155 FISIOTERAPIA 1 IMPRESO DOYMA ELSEVIER
ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
FOOT AND ANKLE
156 FeAkayetioye 5 IMPRESO EBSCO
FORENSIC SCIENCE IMPRESO SCIENCE
157 INTERNATIONAL 1 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
FORMACION MEDICA MPRESO HOSE DOYMA
158 CONTINUADA EN ATENCION 1 LR 0 MExa . ELSEVIER
PRIMARIA A INSTITUCIONES
DEC.V.
FRONTIERS OF RADIATION
159 THERAPY AND ONCOLOGY 1 IMPRESO EBSCO
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MASSON

DOYMA
160 GACETA SANITARIA 1 IMPRESO DOYMA ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
, MASSON —
1 GASTROENTEROLOGIA Y 1 IMPRESO DOYMA g iyan
HEPATOLOGIA ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
, MASSON —
2 GASTROENTEROLOGIA Y 1 IMPRESO DOYMA g iyen
HEPATOLOGIA CONTINUADA ELECTRONICO  MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
GASTROINTESTINAL
163 T Cony 4 IMPRESO  NYE OMICRON
GENERAL HOSPITAL IMPRESO SCIENCE
164 PSYCHIATRY 2 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
165 HAND CLINICS 2 IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO SCIENCE
166 HEART AND LUNG 1 ELRoro e, NYEOMICRON  STENC!
167 HEPATOLOGY 7 IMPRESO EBSCO
MASSON
65 HIPERTENSION Y RIESGO 1 IMPRESO DOYMA EE(S)IEY\I}’:QR
VASCULAR ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC. V.
IMPRESO SCIENCE
169 HUMAN IMMUNOLOGY 1 LR NYEOMICRON — STENC!
IMPRESO SCIENCE
170 HUMAN PATHOLOGY 10 ELECTONCo NYEOMICRON  STENC!
IMPRESO
171 HUMAN REPRODUCTION 2 Lo NYE OMICRON ovID
172 INFECTION AND IMMUNITY 3 IMPRESO EBSCO
INFECTION CONTROL AND IMPRESO
173 HOSPITAL EPIDEMIOLOGY 1 ELECTRONICO NYE OMICRON OoviD
IMPRESO SCIENCE
174 INJURY 6 LR NYEOMICRON — SUENC!
175 INTERNATIONAL ANGIOLOGY 2 IMPRESO EBSCO
INTERNATIONAL JOURNAL FOR IMPRESO SCIENCE
176 PARASITOLOGY 1 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
INTERNATIONAL JOURNAL OF
177 ARCES 1 IMPRESO  NYE OMICRON
INTERNATIONAL JOURNAL OF IMPRESO SCIENCE
178 CARDIOLOGY 2 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
INTERNATIONAL JOURNAL OF IMPRESO
179 EPIDEMIOLOGY 5 ELECTRONICO NYE OMICRON ovID
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INTERNATIONAL JOURNAL OF

IMPRESO

SCIENCE

180 GYNECOLOGY AND OBSTETRICS 5 ELECTRONICO NYEOMICRON — hpeer
INTERNATIONAL JOURNAL OF
LABORATORY HEMATOLOGY
181 1751-5521antes CLINICAL AND 1 IMPRESO  NYE OMICRON
LABORATORY HAEMATOLOGY
INTERNATIONAL JOURNAL OF
182 ORAL AND MAXILLOFACIAL 2 EL:E'\Q:PTTR%SN(I)CO NYE OMICRON SI;:I:EE‘&E
SURGERY
INTERNATIONAL JOURNAL OF
IMPRESO SCIENCE
183 RADIATION ONCOLOGY BIOLOGY 1 Lo NYEOMICRON — SCENCE
PHYSICS
54 INTERNATIONAL JOURNAL OF . IMPRESO  EDUCOMSA oV
REHABILITATION RESEARCH ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
JAMA, JOURNAL OF THE MPRESO
185 AMERICAN MEDICAL 28 ELR0 ) NYE OMICRON ovID
ASSOCIATION
IMPRESO SCIENCE
186 JOURNAL OF ADOLESCENCE 1 ELPoeS .o NYEOMICRON  SUENC!
JOURNAL OF ADOLESCENT IMPRESO SCIENCE
187 HEALTH 2 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
IMPRESO SCIENCE
188 JOURNAL OF ARTHROPLASTY 2 LR oo NYEOMICRON  SCENC!
JOURNAL OF BONE AND JOINT
189 SURGERY: AMERIGAN VOLUNE 27 IMPRESO  NYE OMICRON
JOURNAL OF BONE AND JOINT
190 SURGERY; BRITISH VOLUME 3 IMPRESO EBSCO
JOURNAL OF BURN CARE AND
o1 RESEARCH: OFFICIAL 1 IMPRESO  EDUCOMSA oV
PUBLICATION OF THE AMERICAN ELECTRONICO  S.A.DEC.V.
BURN ASSOCIATION
JOURNAL OF
02 CARDIOPULMONARY ) IMPRESO  EDUCOMSA oV
REHABILITATION AND ELECTRONICO  S.A.DEC.V.
PREVENTION
JOURNAL OF CARDIOTHORACIC IMPRESO SCIENCE
193 AND VASCULAR ANESTHESIA 3 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
14 JOURNAL OF CARDIOVASCULAR 1 IMPRESO  EDUCOMSA oviD
PHARMACOLOGY ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
JOURNAL OF CARDIOVASCULAR
195 g 1 IMPRESO EBSCO
JOURNAL OF CLINICAL IMPRESO SCIENCE
196 ANESTHESIA 1 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
JOURNAL OF CLINICAL IMPRESO SCIENCE
197 EPIDEMIOLOGY 3 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
JOURNAL OF CLINICAL
198 ot oo 3 IMPRESO EBSCO
JOURNAL OF CLINICAL
199 perieied 2 IMPRESO EBSCO
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JOURNAL OF CLINICAL

IMPRESO

EDUCOMSA

200 PSYCHOPHARMACOLOGY ! ELECTRONICO  S.A. DE C.V. oviD
201  JOURNAL gl':sgg“o"l'zv'é’g'c”'o"s 1 IMPRESO  NYE OMICRON
o ommoemew
e I
204 JOURNAL OF DENTISTRY 1 EL%’;@%SN?CO NYE OMICRON s&:fggf
205 JOURN‘:;%H%?_%%‘}T'ONAL 1 IMPRESO EBSCO
206 ELEcJT?aL(I)mﬂB%FLOGY ! EL:E'\Q:F"I'TR%SN(I)CO NYE OMICRON SSESSTE
208 JOURNAL OF ENDOCRINOLOGY 2 IMPRESO EBSCO
200  JOURNAL OF FAMILY PRACTICE 25 IMPRESO EBSCO

JOURNAL OF FORENSCIC AND
210 LEGAJLOTJEREJII\:LN(E;Zzﬁméﬁames L EL:E“Q:?I'T?%SN?CO NYE OMICRON s[?l :ESSTE

FORENSIC MEDICINE

211 SO O T ORENSIC 1 IMPRESO  NYE OMICRON
212 JOURNAL OF GLAUCOMA 1 EL:EMCF;TR%SN?co gal_’gg“gﬁ ovID
e
214 J°”§3‘é;‘f';:ﬁﬁb}§k“"° 1 IMPRESO  NYE OMICRON
o Ommmmsewe
o ommTmem
217 JOURNAL OF HYPERTENSION 1 EL%PT'E%SN?CO gg‘fgg“gﬁ ovID
218 JOURNAL OF IMMUNOLOGY 3 IMPRESO EBSCO
219 JOURNAL OF INFECTION 3 LR o NYEOMCRON ~ SCENCE
220 JOURNAL OF INFECTIOUS “ WPRESO EBSCO

DISEASES

113



JOURNAL OF LARYNGOLOGY

21 Pl 6 IMPRESO  NYE OMICRON
Qe
23 "OUR"‘,AR'E)gEgg URAL 1 IMPRESO  NYE OMICRON
224 JOURNAL OF NEUROSURGERY 17 IMPRESO EBSCO
225  JOURNAL gzlgﬁ%EgSURG'CAL 1 IMPRESO EBSCO
226 JOURNAL OF NEUROTRAUMA 1 EL%PT';%SN?CO EBSCO  LIEBERTONLINE
227 JOURNAL OF NUTRITION 4 IMPRESO EBSCO
e
e
250 JOURNAL OF ORTHOPAEDIC ) IMPRESO  EDUCOMSA oV
TRAUMA ELECTRONICO  S.A. DEC.V.
231 JOURNAL OF PARASITOLOGY 3 IMPRESO  NYE OMICRON
22 JOURNAL OF PEDIATRIC ) IMPRESO  EDUCOMSA oviD
HEMATOLOGY/ONCOLOGY ELECTRONICO ~ S.A. DE C.V.
e
234 JOURNAL OF PEDIATRICS 38 EL%PT';%SN?CO NYE OMICRON S&EE‘STE
235 ;ggoRnls\#R%Fc;:-\ﬁzsﬁT\Eﬁ 10 EL:E"QF;%%SN?C o NYEOMICRON SI;:I:EE‘&E
AESTHETIC SURGERY: JPRAS
236 JOURNAL OF REPRODUCTIVE 7 IMPRESO EBSCO
237 JOURN:IIJ-é)LI:EE(EEEQECH ON 1 IMPRESO  NYE OMICRON
238 JOURNAL OF RHEUMATOLOGY 12 IMPRESO  NYE OMICRON
239 JOURNAL OF SCHOOL HEALTH 1 IMPRESO  NYE OMICRON
w ommEsosmae
o1 JOURNAL OF SPORTS MEDICINE ) PRESO EBSCO

AND PHYSICAL FITNESS
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JOURNAL OF SURGICAL

IMPRESO

SCIENCE

242 RESEARCH 1 ELECTRONICO NYEOMICRON — hpeer
JOURNAL OF THE AMERICAN IMPRESO SCIENCE
13 ACADEMY OF DERMATOLOGY 4 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
JOURNAL OF THE AMERICAN IMPRESO SCIENCE
244 COLLEGE OF CARDIOLOGY 13 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
JOURNAL OF THE AMERICAN IMPRESO SCIENCE
245 COLLEGE OF SURGEONS 16 ELECTRONICO NYEOMICRON — “hoeer
JOURNAL OF THE AMERICAN
246 DENTAL ASSOCIATION 1 IMPRESO EBSCO
JOURNAL OF THE AMERICAN IMPRESO SCIENCE
241 DIETETIC ASSOCIATION 1 ELECTRONICO NYEOMICRON — hpeer
JOURNAL OF THE AMERICAN
248 OSTEOPATHIC ASSOCIATION 1 IMPRESO EBSCO
JOURNAL OF THE NATIONAL
249 vl 2 IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO SCIENCE
250 JOURNAL OF UROLOGY 2 ELPOrRS 0. NYEOMICRON ST ENC!
JOURNAL OF VASCULAR IMPRESO SCIENCE
23 INTERVENTIONAL RADIOLOGY 1 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
JOURNAL OF VASCULAR IMPRESO SCIENCE
252 SURGERY 2 ELECTRONICO NYEOMICRON — hprer
KNEE SURGERY, SPORTS
253 TRAUMATOLOGY, 1 IMPRESO  NYE OMICRON
ARTHROSCOPY
IMPRESO SCIENCE
254 LANCET 34 Lo NYEOMICRON  SCENCE
255 MAYO CLINIC PROCEEDINGS 3 IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO  EDUCOMSA
2% MEDICAL CARE 2 ELECTRONICO  S.A.DEC.V. oviD
IMPRESO SCIENCE
257 MEDICAL DOSIMETRY 1 LR NYEOMICRON  SCENC!
MEDICAL LETTERS ON DRUGS
258 R 1 IMPRESO EBSCO
MASSON
DOYMA
259 MEDICINA CLINICA 1 IMPRESO DOYMA ELSEVIER
ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
MASSON
DOYMA
260 MEDICINA INTENSIVA 1 IMPRESO DOYMA ELSEVIER
ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
IMPRESO  EDUCOMSA
261 MEDICINE 4 ELECTRONICO  S.A.DE C.V. oviD
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MEDICINE AND SCIENCE IN

IMPRESO EDUCOMSA

262 SPORTS AND EXERCISE 2 ELECTRONICO  S.A. DEC.V. oviD
IMPRESO SCIENCE
263 MICROBES AND INFECTION 1 ELa0  NYEOMCRON  SSENCE
264  MICROBIAL DRUG RESISTANCE 1 IMPRESO EBSCO
MICROBIOLOGY AND
265 o 1 IMPRESO EBSCO
MICROBIOLOGY AND
266 MOLECULAR BIOLOGY REVIEWS 2 IMPRESO EBSCO
267  MOLECULAR PHARMACOLOGY 1 IMPRESO EBSCO
MORBIDITY AND MORTALITY
268 WEEKLY REPORT. U.S. CENTER 3 IMPRESO  NYE OMICRON
FOR DISEASE CONTROL
IMPRESO  EDUCOMSA
269 NEUROLOGY 46 ELECTRONICO  S.A. DEC.V. oviD
IMPRESO  EDUCOMSA
270 NEUROSURGERY 4 ELECTRONICO  S.A. DEC.V. oviD
NEW ENGLAND JOURNAL OF IMPRESO
211 MEDICINE 40 ELECTRONICO NYE OMICRON oviD
- oS oo
272 NURSING (EDICION EN ESPAROL) 124 ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
273 NUTRITION REVIEWS 1 IMPRESO EBSCO
- OBSTETRICAL AND 1 IMPRESO  EDUCOMSA oviD
GYNECOLOGICAL SURVEY ELECTRONICO  S.A.DE C.V.
IMPRESO  EDUCOMSA
275  OBSTETRICS AND GYNECOLOGY 37 L oUcomsa ovID
OPHTHALMIC SURGERY, LASERS
276 S o 1 IMPRESO EBSCO
IMPRESO SCIENCE
277 OPHTHALMOLOGY 8 ELEGTRONCo NYEOMICRON  STENC!
ORAL SURGERY, ORAL
MEDICINE, ORAL PATHOLOGY, IMPRESO SCIENCE
218 ORAL RADIOLOGY AND 3 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
ENDODONTOLOGY
OTOLARYNGOLOGY - HEAD AND IMPRESO SCIENCE
219 NECK SURGERY 2 ELECTRONICO NYEOMICRON — “hpeer
IMPRESO  EDUCOMSA
280 OTOLOGY & NEUROTOLOGY 2 LR coUcomsa ovID
PAEDIATRICS AND CHILD
281 HEALTH 1751-7522 antes 3 EL%‘;%%SN?C o NYEOMICRON s&:fggf
CURRENT PAEDIATRICS
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IMPRESO

SCIENCE

282 PAIN 4 0o NYEOMCRON  STENCE
283 PARASITE IMMUNOLOGY 1 IMPRESO  NYE OMICRON
284 PEDIATRIC ANNALS 1 IMPRESO EBSCO
IMPRESO  EDUCOMSA
285 PEDIATRIC EMERGENCY CARE 3 R0 o SoUcomsA ovID
IMPRESO SCIENCE
286 PEDIATRIC NEUROLOGY 3 Lo NYEOMICRON ~ SCIENCE
IMPRESO  EDUCOMSA
287 PEDIATRIC PHYSICAL THERAPY 3 L0 o S oS ovID
288 PEDIATRICS 49 IMPRESO  NYE OMICRON
289 PEDIATRICS IN REVIEW 2 IMPRESO  NYE OMICRON
200  PHARMACOLOGICAL REVIEWS 2 IMPRESO  NYE OMICRON
201 PHARMACOTHERAPY 1 IMPRESO EBSCO
PHOTOMEDICINE AND LASER
292 e 1 IMPRESO EBSCO
203 PHYSICAL THERAPY 5 IMPRESO EBSCO
MASSON
DOYMA
IMPRESO DOYMA
204 PIEL 1 ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS.A. | FLSEVIER
DEC.V.
PRACTICAL
205 GASTROENTEROLOGY 1 IMPRESO EBSCO
296 PRACTITIONER, THE 1 IMPRESO EBSCO
IMPRESO SCIENCE
207 PREVENTIVE MEDICINE 1 L0 o NYEOMCRON  SENCE
MASSON DOTNA
ss  PROGRESOS DE OBSTETRICIAY 1 IMPRESO DOYMA Lo
GINECOLOGIA ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
PROGRESS IN CARDIOVASCULAR IMPRESO SCIENCE
299 DISEASES 2 ELECTRONICO NYEOMICRON — “hpeer
PROSTAGLANDINS & OTHER
300 e o 1 IMPRESO  NYE OMICRON
, , IMPRESO Nlla‘é)sYsMo;‘ DOYMA
301 PSIQUIATRIA BIOLOGICA 1 ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICO S. A.
XICOS- A INsTITUCIONES
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302 PSYCHOLOGICAL BULLETIN IMPRESO EBSCO
303 PSYCHOLOGICAL REVIEW IMPRESO EBSCO
IMPRESO SCIENCE
304  PSYCHONEUROENDOCRINOLOGY Lo NYEOMICRON — SCENC!
305 PSYCHOPHYSIOLOGY IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO  EDUCOMSA
306 PSYCHOSOMATIC MEDICINE LR coUsomsa ovID
307 QUALITY IN HIGHER EDUCATION IMPRESO  NYE OMICRON
MASSON
DOYMA
, IMPRESO DOYMA
308 RADIOLOGIA ELECTRONICO MEXICOS.A. . L-SEVIER
INSTITUCIONES
DEC.V.
MASSON
DOYMA
309 REHABILITACION IMPRESO DOYMA ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
310 REMABILITATION PSYCHOLOGY IMPRESO  NYE OMICRON
M REPRODUCTION IMPRESO EBSCO
IMPRESO
312 RESPIRATION LR RS0 5 EBSCO KARGER
313 RESPIRATORY CARE IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO SCIENCE
34 RESPIRATORY MEDICINE LR o NYEOMICRON ~ SCIENCE
IMPRESO  EDUCOMSA
315 RETINA ELECTRONICO  S.A.DEC.V. oviD
o IMPRESO er)%sYsMo;‘ DOYMA
316 REUMATOLOGIA CLINICA ELSEVIER
ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
417 REVIEWS IN MEDICAL IMPRESO  EDUCOMSA oV
MICROBIOLOGY ELECTRONICO  S.A. DE C.V.
mPRESO  bovwa  DOYWA
318 REVISTA CLINICA ESPANOLA ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
MASSON
419 REVISTA ESPANOLA DE IMPRESO DOYMA EE‘S)g\'}’I'éR
CARDIOLOGIA ELECTRONICO  MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC. V.
MASSON —
4o  REVISTAESPANOLA DE CIRUGIA IMPRESO DOYMA Lo
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA ELECTRONICO  MEXICOS. A.
42 oA INSTITUCIONES
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MASSON

21 REVISTA ESPANOLA DE 1 IMPRESO DOYMA EEgg\%IéR
GERIATRIA Y GERONTOLOGIA ELECTRONICO  MEXICOS. A.
NCO A INSTITUCIONES
MASSON —
s  REVISTAIBEROAMERICANA DE 1 IMPRESO DOYMA g iyan
FISIOTERAPIA Y KINESIOLOGIA ELECTRONICO  MEXICOS. A.
NCO > A INSTITUCIONES
MASSON —
423 REVISTA INTERNACIONAL DE 1 IMPRESO DOYMA Lo
ACUPUNTURA ELECTRONICO  MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
324 RHINOLOGY 1 IMPRESO EBSCO
SCANDINAVIAN
325 CARDIOU A Ao RNAL 1 IMPRESO  NYE OMICRON
SCANDINAVIAN JOURNAL OF
326 GASTROENTEROLOGY 3 IMPRESO EBSCO
SCANDINAVIAN JOURNAL OF
sa1 INFECTIOUS DISEASES 5 IMPRESO EBSCO
SCANDINAVIAN JOURNAL OF
328 DAL IOORY 1 IMPRESO  NYE OMICRON
SCANDINAVIAN JOURNAL OF
329 e anp o O 1 IMPRESO  NYE OMICRON
330 SCIENCE 1 IMPRESO EBSCO
SEMINARS IN ARTHRITIS AND IMPRESO SCIENCE
331 RHEUMATISM 5 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
332 SEMINARS IN HEMATOLOGY 6 IMPRESO  NYE OMICRON
333 SEMINARS IN NEPHROLOGY 1 IMPRESO  NYE OMICRON
334 SEMINARS IN ONCOLOGY 6 IMPRESO  NYE OMICRON
SEMINARS IN PEDIATRIC
335 A 1 IMPRESO  NYE OMICRON
436 SEXUALLY TRANSMITTED 1 IMPRESO  EDUCOMSA oV
DISEASES ELECTRONICO  S.A. DE C.V.
SEXUALLY TRANSMITTED
337 R e 1 IMPRESO EBSCO
338 SPINAL CORD 2 IMPRESO  NYE OMICRON
IMPRESO  EDUCOMSA
339 SPINE 10 ELECTRONICO  S.A.DE C.V. oviD
IMPRESO SCIENCE
340 SURGERY m ELEoToco NYEOMICRON  STENC!
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MASSON

wat TECNICAS QUIRURGICAS EN. 1 IMPRESO DOYMA o
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC. V.
TRANSFUSION MEDICINE IMPRESO SCIENCE
2 REVIEWS 1 ELECTRONICO NYEOMICRON — “hoeer
TRANSLATIONAL
RESEARCH_THE JOURNAL OF
JOURNAL OF LABORATORY AND IMPRESO SCIENCE
343 CLINICAL MEDICINE 1931-5244 3 ELECTRONICO NYEOMICRON — “hpeer
antes JOURNAL OF LABORATORY
AND CLINICAL MEDICINE
TRANSPLANT INTERNATIONAL:
OFFICIAL JOURNAL OF THE
344 EUROPEAN SOCIETY FOR ORGAN 2 IMPRESO  NYE OMICRON
TRANSPLANTATION
TRANSPLANTATION IMPRESO SCIENCE
U5 PROCEEDINGS 6 ELECTRONICO NYE OMICRON DIRECT
mpRESO  povua  DOYWA
346 TRASTORNOS ADICTIVOS 1 ELSEVIER
ELECTRONICO  MEXICOS. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
IMPRESO SCIENCE
347 UROLOGY 1 Lo NYEOMICRON — SCENCE
, MASSON DOYNA
s VACUNAS. INVESTIGACION Y 1 IMPRESO DOYMA ELomieR
PRACTICA ELECTRONICO MEXICO S. A.
INSTITUCIONES
DEC.V.
VASCULAR AND ENDOVASCULAR IMPRESO
49 SURGERY 4 ELECTRONICO  EBSCO SAGE
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