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Introduccion

La razon de ser de las bibliotecas como entidades dedicadas a ofrecer servicios de
informacion son los usuarios.Por lo tanto la creacion, organizacion y evaluacion de estas
entidades se encuentra determinada por las necesidades de sus usuarios, ya sean estos
reales, los que asisten a solicitar informacion o potenciales los que pueden asistir a
solicitarla.Es por ello, que el estudio de los usuarios de la informacién es una de las partes

fundamentales que se debe investigar dentro de la disciplina bibliotecoldgica.

Sin lugar a dudas, los médicos al igual que otros profesionales se enfrentan al problema que
supone la recuperacion y obtencion de informacion, debido entre otras razones al
exponencial ritmo de crecimiento, su gigantesco acervo y la tendencia real a la efimera
vigencia que conlleva la generacion de nuevos datos y de nuevos conocimientos de la
informacion cientifica en el area de la medicina. Siendo estos, los motivos que pudieran
complicar la recuperacion oportuna y pertinente de la informaciéon médica para la correcta
toma de decisiones. Es por ello, que el bibliotecario debe tener pleno conocimiento de las
necesidades y comportamiento informativo de la comunidad profesional en que desarrolla
su labor para crear y orientar los servicios bibliotecarios e informativos que proporciona al

usuario logrando la satisfaccion de las necesidades de informacion de sus usuarios.

Por esta razon, el presente trabajo de investigacion se enfocara a analizar las necesidades de
informacion y el comportamiento informativo de los médicos residentes adscritos al
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) como entes que requieren de la informacidn para estar a la vanguardia en el
desarrollo medico de su especialidad, ya sea en el &mbito clinico, en la atencion directa al

paciente o dentro de la investigacion y docencia.

La informaciéon médica puede ser categorizada en dos grandes areas: la informacion
cientifico-médica, piedra angular de la practica de la medicina que se presenta en forma de
investigacion original, manuales y la informacion sobre el paciente y su enfermedad que se
obtiene del propio paciente a partir de su propia historia clinica. Este trabajo estudiara las

necesidades de informacion cientifico-médica, de los residentes, poblacion de estudio.



Para llevar a cabo lo anterior, se retomara el modelo NEIN (Modelo de las Necesidades de
Informacién) en el que se establecen tres fases para explicar el proceso que se origina en el

sujeto cuando surge una necesidad de informacién'
Siendo estas:

1) Surgimiento de las necesidades de informacion.
2) La manifestacion de las necesidades de informacion a través de un comportamiento
informativo.

3) La satisfaccion de dichas necesidades de informacion documental.

De este modo, el presente trabajo estudiara las dos primeras fases del modelo, aplicandolo a
los médicos residentes del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social. (HCCMNSXXI del IMSS)

La importancia de estudiar esta comunidad es el papel trascendental que juega en la
sociedad mexicana, en estos momentos, como estudiantes de un posgrado pertenecientes a
la comunidad de dos grandes Instituciones Mexicanas: la Universidad Nacional Autonoma
Mexicana y el Instituto Mexicano del Seguro Social, ambas reconocidas nacional e
internacionalmente como lideres en la formacion de especialistas médicos de alta calidad

con sentido humano, que atienden los procesos de salud, enfermedad y rehabilitacion.

La Coordinacion de Educacion en Salud del IMSS es la entidad normativa en materia de
educacion e investigacion y su mision es “Planear, ejecutar y evaluar las acciones
educativas en salud que se desarrollan en el Instituto Mexicano del seguro social mediante
la formacion, educacion continua y capacitacion del personal que atiende los procesos de
salud, enfermedad y rehabilitacion de los derechohabientes y sus familias con calidad y

calidez.”?

Como una herramienta para el logro de esta mision el IMSS cuenta con la infraestructura de

unidades de informacion que se dividen en:

! Calva, G. J. J. (2004) Las necesidades de informacién: Fundamentos tedricos y métodos, UNAM, Centro
Universitario de Investigaciones Bibliotecoldgicas. p. 155

’IMSS, (2010) Coordinacién de Educacién en Salud. Consultado el 3 de diciembre de 2015. Disponible en
http://edumed.imss.gob.mx



1 Centro Nacional de Investigacion Documental en Salud
158 Salas de Lectura
221 Centros de Documentacion en Salud (bibliotecas)’

Ubicados en todo el paisy atendidos por personal especializado en el area de bibliotecologia

a nivel técnico y de licenciatura.

Los Centros de Documentacién en Salud son unidades de informacidon que apoyan la
practica clinica, docencia e investigacion mediante la planeacion, organizacion, andlisis y
otorgamiento de servicios documentales. Asimismo, cuenta con personal bibliotecario
profesional, cuyas funciones son la planeacion, recuperacion, gestion, clasificacion y

catalogacion de documentos.

Pese a la importancia que representan los Centros de Documentacion para la comunidad de
médicos como usuarios de la informacion no se encontr6 alguna investigacion enfocada al
estudio de las necesidades y comportamiento informativo de la comunidad a la que dan

servicio, incluida la de residentes.

La falta de un estudio de las necesidades de informacion y el comportamiento informativo
de los residentes adscritos al Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional siglo
XXI, limita al bibliotecario a ofrecer mejores servicios informativos que logren satisfacer

sus necesidades de informacion de manera oportuna y concreta.

El bibliotecario como profesional de la informacion no solo debe ser un proveedor de las
fuentes de informacion si no un investigador activo de los procesos informativos que se
relacionan con el conocimiento de la comunidad a la que presta sus servicios, ofreciendo lo

que realmente necesitan logrando en un mayor porcentaje la satisfaccion de la comunidad.

Actualmente, después de una revision bibliografica no se encontr6 un estudio dirigido a la
comunidad médica de residentes adscrita al Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI

(IMSS), que nos permita tener un conocimiento preciso de sus necesidades de informacion

* Cuellar, V. F. (2010) Papel de los CDS y SL en la investigacion y la educacién en salud México. En IMSS,
coordinacién de educacion en salud. Consultado el 22 de noviembre de 2015. Disponible en
http://edumed.imss.gob.mx



y su comportamiento informativo para planear nuevos servicios informativos, o reajustar

los ya existentes para lograr la satisfaccion de esta comunidad con respecto a sus

necesidades de informacion.

Por ello, los cuestionamientos que se presentan en esta investigacion son los siguientes:

(Cudles son las necesidades de informacion de los médicos residentes adscritos al

Hospital de Cardiologia SMN Siglo XXI?

(Cual es el comportamiento informativo de los médicos residentes adscritos al

Hospital de Cardiologia Siglo XXI?

Para dar respuesta a lo anterior, los objetivos de este trabajo son:

Analizar las necesidades de informacion de los médicos residentes adscritos al
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social como resultado de su practica médica y del grado de

estudios que cursan y su especialidad.

Establecer el comportamiento informativo de los médicos residentes adscritos al
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social como resultado de su préactica médica y del grado de

estudios que cursan y su especialidad.

Las hipdtesis que se plantean de acuerdo a los objetivos para este trabajo son:

Con respecto a sus necesidades de informacion:

1. Las necesidades de informacion de los médicos residentes estdn determinadas por el

cuidado del paciente, asi como, por su aprendizaje, investigacion, actualizacion y docencia.



2. Las necesidades de informacion de los médicos residentes no son las mismas y dependen

de la especialidad y afio que cursan.
Y, con respecto a su comportamiento informativo:
1. Los médicos residentes saben buscar la informacion que necesitan.

2. Los médicos residentes utilizan los medios disponibles como bases de datos, libros,

alertas, etcétera para encontrar la informacioén que buscan.
3. Los médicos residentes prefieren la informacion en formato impreso que electronico.

4. El recurso de informacién mas utilizado para recuperar informacion médica es la base de

datos electronica PubMed (MEDLINE).

Los métodos que se utilizardn en este trabajo de investigacion son el directo, donde se
tendrd contacto cara a cara con el usuario® y el cuantitativo porque a través de la

ponderacion de los resultados se obtendra el analisis de los resultados.

Con respecto a la técnica se usard un censo, ya que se aplicard al 100% de la poblacion
estudiada. El instrumento serd un cuestionario semi-estructurado que contendrd preguntas

cerradas y abiertas.

Este trabajo se divide en tres capitulos, el primero es una revision y andlisis de la
bibliografia encontrada internacionalmente principalmente en fuentes primarias como
articulos de revistas y tesis encontradas en diversas bases de datos en Internet y que
estudian el tema de las necesidades y el comportamiento informativo en poblaciones

similares en el area de la salud, a las que estudiara este trabajo.

En el segundo capitulo, se describen las caracteristicas del Hospital de Cardiologia de
Centro Médico Nacional Siglo XXI como sede de las residencias médicas, las
caracteristicas de la poblacion de estudio y el Centro de Documentacion del Hospital de

Cardiologia.

* Calva, G. J. .J. (2004) Las necesidades de informacion: Fundamentos tedricos y métodos México: UNAM.



En el tercer capitulo se hace el anélisis estadistico de las necesidades y el comportamiento
informativo de la poblacion de estudio, resultado de la aplicacion del instrumento a los
médicos residentes adscritos al Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo

XXI.
Finalmente se presenta discusion, conclusiones, obras consultadas y anexo respectivo.

Cabe sefialar que al inicio del este trabajo se incluye lista de cuadros y graficas que se

presentan a lo largo del trabajo.



CAPITULO 1. LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS CON RESPECTO A
LAS NECESIDADES DE INFORMACION Y COMPORTAMIENTO
INFORMATIVO EN LA COMUNIDAD DE MEDICOS EN EL AREA DE LA
SALUD

En este capitulo se analizard el marco conceptual de las necesidades de informacion y
comportamiento informativo asi como las investigaciones internacionales que se han
realizado con respecto a las necesidades de informacidon y comportamiento informativo

enfocado a los médicos y personal que labora en el area de la salud.

Para elaborar un marco conceptual de las necesidades de informacion y comportamiento
informativo de los médicos residentes y poblacion de este estudio, se realizé una busqueda
documental en distintas bases de datos contenidas en la Web como: PubMed, Infobila,
Scielo, Latindex y Google realizandose la busqueda en los idiomas espafiol e inglés, ya que
algunas bases de datos usan lenguaje controlado en medicina (Thesaurus). En la estrategia
de busqueda las palabras claves que se utilizaron en inglés para buscar el tema necesidades

de informacion de los médicos fueron:

e Information needs of doctors or residents
e Information and need and physician or doctor or clinician or residents

e Information seeking by doctors or residents

Y para el tema comportamiento informativo de los médicos se utilizaron las siguientes

palabras:

e Behavior, information seeking doctors or residents
e Behaviors information seeking physician or residents

e Seeking behavior, information doctor or residents

Es importante mencionar, que en la base de datos PubMed perteneciente a la National

Library of Medicine el término Information Seeking Behavior estd clasificado en su

Medical Subject Headings (MeSH) desde el 2010 y se refiere a codmo se recopila la
informacion en entornos personales, académicos o de trabajo y los recursos utilizados. El

tema pertenece a la categoria de Ciencias de la Informacion como subcategoria



Comunicacion o bien, a la categoria de Psiquiatria y Psicologia con la subcategoria de
Mecanismos de conducta, comportamiento y comunicacion. El esquema de arbol que

utiliza el MeSH lo representa asi’:

1. Information Science Category
1.1 Information Science

1.1.1 Comunication

2. Psychiatri and Psychologu Category
2.2 Behavior and Behavior Mechanisms

2.2.2 Behavior Communication

En espaiol se usaron las palabras:

e Necesidades de informacion de los médicos residentes de cardiologia.
e Necesidades de informacion de los residentes o de los médicos o de los doctores.

e Comportamiento informativo de los residentes o de los médicos o de los doctores.

La busqueda en las bases de datos se realizé de lo particular a lo general con respecto a la
comunidad de estudio. Es decir, se buscaron primero articulos que hablaran
especificamente de los residentes de cardiologia, poblacion de estudio en este trabajo y al
no encontrar, se amplié la busqueda a médicos o doctores en general, se seleccionaron
principalmente articulos de revistas o tesis que contuvieran el tema y la poblacion de

estudio afines a la investigacion de este trabajo dejando abierta la fecha de su publicacion.

> pubMed (2015). Mesh. En PubMed Consultado el 5 de noviembre de 2015. Disponible en
http://www.ncbi.nlm
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1.1 Necesidades de Informacion

Las necesidades humanas son manifestaciones de las reacciones que tiene el individuo ante
los estimulos externos e internos de su entorno que van desde sus causas mas basicas
relacionadas con sus necesidades fisicas hasta las de mas alto nivel y que muchos autores

han jerarquizado un ejemplo es de Abraham Maslow®quien jerarquiza las necesidades:

Necesidades fisiologicas.
Necesidades de seguridad.
Necesidades sociales.

Necesidades de estima.

vV V VYV V V

Necesidades de autorrealizacion.

Las necesidades de informacién como necesidades de alto nivel surgen después de haber
sido satisfechas las necesidades basicas, Calva Gonzalez define las necesidades de
informacion como la carencia de conocimientos e informacion sobre un fenémeno, objeto,
acontecimiento, accion o hecho que tiene una persona, producidos por factores externos e
internos que provocan un estado de insatisfaccion, misma que el sujeto se ve motivado a

satisfacer a través de presentar un comportamiento para buscar la satisfaccion.’

Para Lopez Yepes, las necesidades de informacion representa una carencia evidente de dato
y/o informacion que pueda tener un usuario, potencial o real, para poder llevar a cabo una
accion, tarea o funcion, en donde las necesidades de informacion de un usuario no siempre
estan claras, ni siquiera para quien tiene la carencia evidente o con frecuencia se da el caso
de la falta de informacidén que existe sobre las posibilidades de informacion, es decir el

usuario no sabe la informacién que existe, ni la que esta disponible.®

® Citado por Calva, G. J. J. (1991). en Una aproximacion a lo que son las necesidades de informacion. En:
Investigacion bibliotecoldgica, archivonomia, bibliotecologia e informacion, 5( 11), pp.33-37

"Calva, G. J. ). (2004).Las necesidades de informacion: fundamentos tedricos y métodos. México: UNAM,
CUIB p. 68

8 Lépez, Y.J. (2004). Diccionario enciclopédico de ciencias de la documentacion. Madrid, Espafia: Sintesis.



Otro concepto que explica lo que son las necesidades de informacion es el propuesto por
Hernandez, quien dice que “Las necesidades de informaciéon son entendidas como el
conjunto de datos registrados que un individuo necesita poseer para cubrir un propdésito de
uso definido y el objetivo del uso que se hara de la informacion determinara las necesidades

de informacion de una persona: a partir de un problema se busca una solucion.”

Las necesidades informativas existen, independientemente de la conciencia de quien las
tiene, lo cual refleja su cardcter objetivo. Este principio rige también, por supuesto, para el

. . . . s : r 10
profesional de la salud como usuario potencial de la informacién cientifica.

Las necesidades informacion se originan en el individuo por una actividad social en la que
estan inmersos, en este caso la poblacion de estudio estaria inmersa en el proceso de
adiestramiento que implica su posgrado o especialidad médica, aunque no hay que olvidar
que cada alumno posee una carga subjetiva como individuo esto hace que tenga

. . . . . . ., 11
pretensiones particulares relacionadas con la forma, el contenido y el tipo de informacion.

Como hemos visto a lo largo de este capitulo las necesidades de informacidn son inherentes
al ser humano y se determinan en cada individuo por las caracteristicas del entorno social,
escolar, econdmico, cultural etc. en que se desarrolla, este entorno también determina la
forma de satisfacer sus necesidades de informacion de la mejor manera utilizando todos los

recursos conocidos y disponibles para €l.

Entre la necesidad de informacion del individuo y la satisfaccion de la misma el papel del
profesional de bibliotecologia debe ser de un intermediario que facilita la obtencion de la
informacion para logra la satisfaccion plena del individuo. Es por esta razéon que el
bibliotecologo debe tener el conocimiento de forma anticipada de las necesidades de

informacion de la comunidad en la que trabaja, con la finalidad de ofrecer servicios

° Hernandez S. P. (2001). La produccion del conocimiento cientifico como base para determinar perfiles de
usuarios. En: Investigacion Bibliotecoldgica. Enero-Junio 15 (30), p.39.

Rodriguez I, Rodriguez R. (1990). Estudio de las necesidades informativas de los profesionales e
investigadores del Sistema Nacional de Salud. EnActualidades de la Informacion Cientifica y Técnica 21(1),
pp. 47-64.

n Idem.p60

10



precisos o reorientar los existentes para ofrecer la informacion y o el acceso a ella de una
forma mas fécil y en el menor tiempo posible, utilizando todos los recursos bibliograficos

que estan a su alcance hasta lograr la satisfaccion del individuo.

1.2 Comportamiento Informativo

Cuando un individuo tiene una necesidad de cualquier nivel este se ve impulsado o
motivado a manifestar un comportamiento particular, via la conducta del humano carente

de esa informacion para buscar tal satisfaccion.

El comportamiento informativo se puede entender como la manifestacion de las
necesidades de informacién del sujeto, originadas a partir de la insuficiencia de

. ., .. , . .. 12
informacion y conocimiento acerca de un fenomeno, objeto o acontecimiento.

Las necesidades de informacion se manifestaran en el comportamiento que presente el

individuo y se hacen evidente a través de:

a) Habitos.

b) Costumbres.
c) Actitudes.

d) Procedimientos.
e) Habilidades.

f) Modos de accion, etc.

Estos comportamientos que exhibe el sujeto en la busqueda de informacién inicialmente se

pueden mover en tres direcciones:

1.- Los recursos que engloban a los sistemas de informacion formales:
» Bibliotecas.
» Centros de documentacion.
» Centros de informacion.

> Hemerotecas.

“Calva G.J. )., op. cit. p. 102.
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» Archivos.
» Repositorios.
2.- Las fuentes de informacion formales:
» Monografias.
Tesis.
Documentos.
Publicaciones periodicas.
Diarios.
Anuarios.

Obras de consulta.

V V V V V V V

Manuales.
» Directorios, etc.'

3.-Sistemas y recursos de informacién informales:
» Colegas.

Congresos.

Programas de radio.

Programas de television.

La Internet abierta.

Bases de datos genéricas.

YV V V V V V

Conferencias, etcétera.

Las necesidades de informacién y el comportamiento informativo estan bajo la influencia
de los factores internos y externos inherentes al individuo consecuencia de la interrelacion
entre su sistema fisioldgico, emocional, cognitivo y su relaciéon con sus contextos social,
que es lo que en todo momento determina su comportamiento ante la busqueda de

informacion'?,

Un concepto detallado que muestra las actividades concretas del comportamiento

. . . . 4 r ]
informativo que puede tener un usuario de la informacién es el que presenta Hernandez'

calva, G. J.J. Op. cit. p. 103-5.

14Idem., p.104

> Hernandez S. P. (2001). La produccién del conocimiento cientifico como base para determinar perfiles de
usuarios. En: Investigacion Bibliotecoldgica. Enero-Junio 15(30), p.39.
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donde establece que el comportamiento en la busqueda se define como todo el proceso que
realiza una persona para encontrar informacioén. Entre las actividades que se realizan

durante este proceso destacan:

e Determinar su necesidad de informacion.

e Transformar esta necesidad en palabras o puntos de acceso que estén incluidas
dentro del sistema (autor, titulo, palabras clave etc.).

e Plantearle esa necesidad a algun sistema de informacion.

e Solicitar a los especialistas de ese sistema que busquen y encuentren la informacion
que requiere (tipo de busqueda delegada).

e Realizar la biisqueda en forma personal.

e Utilizar herramientas secundarias: catalogos, indices, resimenes, bibliografias etc.

e Ir directamente al acervo y tratar de encontrar el material.

e Buscar dentro de colecciones personales.

e Hacer contacto con colegas (colegios invisibles, medios informales de
comunicacion).

e Obtener informacion de referencias y citas.

Es importante mencionar que un estudio de usuarios especificamente de las necesidades de
informacion y comportamiento informativo “muestran diversos grados de dificultad puesto
que se relacionan con la conducta humana y parten de que cada usuario tiene necesidades
especificas de informacion producidas por el nivel escolar que cursan, por la rama del
conocimiento que estudian, por su edad, por su ocupacion etc.” '°

El bibliotecologo debe enfrentarse a la dificultad que supone el estudio de usuarios para
ello es necesario contar con las herramientas idoneas para acceder y conocer a la
comunidad para la que trabaja, debe ser creativo y conocedor de su profesion para obtener
del usuario la informacion necesaria que le permita tener el mayor conocimiento de la

comunidad en la que trabaja y asi ayudarla en la obtencion de la informaciéon logrando

siempre la satisfaccion.

16Lira, L .D.(1984). Bibliotecas y usuarios: El caso de la Universidad Auténoma de Aguascalientes. Tesis de
licenciatura, Facultad de Filosofia UNAM, México p.143
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1.3 Investigaciones realizadas en comunidades médicas.

A continuacidn se analizaran las investigaciones recopiladas de la busqueda en las bases de
datos electronicas ya citadas que se han realizado sobre las necesidades de informacion de
los médicos y su comportamiento informativo, en distintos paises del mundo y en distintas
épocas, con el objetivo de analizar los resultados que se han encontrado en esta comunidad
y determinar qué semejanzas presentan con la comunidad de médicos que se estudia en este

trabajo.

1.3.1 Literatura Norteamericana y Europea.

El primer articulo de revista que se analizara es el de Davies Karen (2007)" este articulo es
de revision ya que hace una recopilacion y andlisis de la literatura disponible en el periodo
de 1996-2006 que estudian las necesidades de informacion y el comportamiento o la

busqueda de informacion de los médicos.

Para esta revision, Davies divide la literatura en tres sub-temas:

1. Necesidades de informacion de médicos, que incluye la necesidad de informacion, la
frecuencia, preguntas y tipos de necesidades de informacion.

2. La busqueda de informacidon por los médicos que incluye el patron de uso de los
recursos de informacion, el tiempo empleado en la bisqueda, barreras y habilidades a
la busqueda de informacion.

3. Fuentes de informacion utilizadas por los médicos que comprende el numero de
fuentes, comparacion entre ellas, el uso de nuevas tecnologias como bases de datos

electronicas en Internet.

Los principales objetivos de Davies fueron revisar la literatura sobre las necesidades de
informacion, busqueda de bibliografia y recursos utilizados por los médicos. Informar de la

literatura (publicados como articulos de revista) los resultados de las investigaciones, las

17Karen, D. (2007). The information-seeking behaviour of doctors: a review of the evidence. En: Health
information and Libraries Journal, 24, pp. 78-94.
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necesidades de informacion (en su mayoria clinica) de los médicos, el uso por parte de los

, 1. . . .7 1
médicos de los recursos electrénicos de informacion.'®

En su trabajo menciona que las necesidades de informaciéon de los médicos se han
estudiado utilizando una amplia variedad de metodologias como el analisis de entrevistas e
informes propios. Se vincula a la necesidad de informacién la voluntad y la capacidad de
buscar personalmente la informacion requerida. Las necesidades de informacion clinica,
suelen tener plazos ajustados de respuesta u ocurrir fuera de las horas de atencion de la
biblioteca por lo que el médico debe saber utilizar los medios electronicos que tiene una

accesibilidad de 24 horas todos los dias del afio para resolver sus necesidades informativas.

Sin embargo, la gama de recursos disponibles es enorme y el reto consiste en saber

seleccionar los mejores recursos y tener las habilidades informativas para utilizarlos.

Davies considera que hay tres elementos que se interrelacionan en el proceso de busqueda
de informacion que son la necesidad de informacion, la busqueda de la literatura y los

recursos donde buscarla.
La metodologia que utiliza en su investigacion es la siguiente:

» Realizd busquedas en bases de datos SCOPUS, MEDLINE y LISA del periodo
1996-2006.

» Utilizo6 las palabras claves y se limito a articulos en idioma inglés.

» La estrategia de busqueda se desarrolld con palabras claves en torno a tres temas

que debian de estar contenidos en el titulo y el resumen del articulo.

Tema 1 Information Needs of Doctors, Information AND need AND (physician OR doctor

OR clinician)

Tema 2 Information Seeking by Doctors (Information OR literature) AND (search OR
seek) AND (physician OR doctor OR clinician)

Tema 3 Information Sources Utilized by Doctors (resource OR database) AND (physician

OR doctor Or clinician)."”

18 Idem., p.79
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Se excluyeron los articulos escritos antes de 1996, asi como los articulos que trataban de

necesidades de informacion relacionados con el paciente y la gestion.

De la misma forma, se consideraron los estudios de primer y segundo nivel de atencion

médica, que en este contexto incluye a todo el personal médico y quirargico.

Los estudios que se incluyeron fueron los que contenian un informe completo descriptivo y
analitico de la investigacion. Los estudios cualitativos fueron excluidos. Solo se incluyeron

en esta revision articulos publicados en revistas.

Davies presenta en un cuadro la comparacion de los 34 articulos de revista analizados,
donde se nombra al autor del articulo, fecha en que se realiz6 la investigacion, pais donde
se realizd, la metodologia que se utilizdo en cada una de ellas, el rol de los médicos y

nimero de participantes en cada investigacion.

En el anélisis realizado por Davies destaca que los afios en que se realizaron las
investigaciones van de 1996 a 2006, los principales paises que investigan este tema y su

aporte por el nimero de articulos publicados son (cuadro 1):

Cuadro 1. Paises que escriben sobre el tema.

PAIS No DE ARTICULOS ESCRITOS

Estados Unidos 17

Australia 6

Inglaterra 3

Nueva Zelanda 4

Hong Kong 1

Grecia 1

Canada 1

Dinamarca 1

Davies (2007)
19 Idem.,p.79
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Los instrumentos mas utilizados en la metodologia fueron: el cuestionario, las entrevistas
estructuradas y semi-estructuradas, entrevistas de profundidad y grupos de discusion,
entrevistas para recopilar preguntas sin respuesta de los médicos de familia, cuestionario,
entrevista y estudio de control aleatorio, cuestionarios seguidos de entrevistas, entrevista
telefonica utilizando la técnica de incidentes criticos, entrevistas de salida y reporte de
doctores. En estas investigaciones el niimero de participantes como minimo fue 3 y el

méximo de 3,347.%°

Con respecto a las necesidades de informacion de los médicos, Davies menciona que para
comprender plenamente el comportamiento informativo de los médicos es importante
conocer sus necesidades de informacion ya que son la fuerza impulsora detras de la

busqueda de literatura.

Los médicos tienen diversas necesidades de informacion pero los estudios revisados se

centran en la necesidad de informacion clinica.

La informacion clinica se refiere al tratamiento del paciente en la mayoria de los casos, un
problema que puede afectar negativamente a la necesidad de informacion es la sobrecarga

de informacion, de la cual mucha es irrelevante o poco fiable.

Los avances en la difusion de la informacion, tales como boletines electronicos, las
tecnologias push (informacion enviada al destinatario sin que sea solicitada) y los canales
RSS han incrementado la cantidad de informacion recibida por los médicos ahora la tarea
mas dificil es realmente encontrar lo que necesitan en la avalancha de la informacioén, este
es un problema particular de en campo de la medicina donde la informaciéon de la

investigacion biomédica se duplica cada 20 afios.

El analisis basico que realizd Davies, sugiere que las principales categorias de necesidades
de informacion que se encontraron fueron: tratamiento 38%, diagnostico 24% informacion

del tratamiento farmacologico 38%.

La necesidad de informacion de los médicos puede no reflejar sus necesidades reales. En un

estudio se concluyd que la necesidad percibida era inferior a su necesidad real.

20 Idem.,p.81

17



El nimero promedio de preguntas planteadas por paciente en consulta a partir de los
articulos revisados en esta investigacion es de 0.47. Estos articulos de investigacion

demuestran que hay una necesidad de informacidon generada por la consulta de pacientes.

La busqueda de la informacion depende de la capacidad del individuo para identificar sus

necesidades y buscar el mismo o delegar la busqueda.

En las investigaciones no se diferencia el nivel de la informacion buscada. Los patrones de

uso de informacion de acuerdo con el propdsito de la busqueda.

La evaluacion de la complejidad de las cuestiones planteadas los médicos sugiere que las

preguntas son simples de un concepto.

Davies comenta que la busqueda de la informacion hace 15 afios o mas involucraba un
arrastre a través del Index Medicus®' y la utilizacion de libros y revistas impresas. Desde la
introduccion de las bases de datos electronicas el tiempo dedicado a la busqueda de la
informacion ha disminuido drasticamente, sin embargo es importante combinar una
adecuada estrategia de biisqueda para que la recuperacion de la informacion sea exitosa. Se
determind que el promedio de tiempo en realizar una busqueda de informacion en Internet
es de 15 minutos. Este tipo de busqueda de informacion no es practica en el entorno clinico

con el paciente presente.

La investigacion indica que hay dos velocidades en el que la informacion se requiere. La
primera es inmediata cuando se trata de un paciente en consulta y la menos inmediata

cuando es para discusion entre colegas.

El éxito de las busquedas realizadas por los médicos es importante ya que determinan si el

tiempo y esfuerzo se han utilizado con éxito.

*'index Medicus fue un indice bibliografico exhaustivo de articulos de revistas cientificas centradas
en los campos de las ciencias médicas, publicado ininterrumpidamente de 1879 a 2004 afio en que
se dejo de publicar para convertirse, integrando varias bases de datos en MEDLINE. Era publicado
mensualmente en EE.UU. por la National Library of Medicine incluia articulos de la bibliografia
médica de todo el mundo, ordenados por contenido y autor. Wikipedia contributors, "Index
Medicus," Wikipedia, The Free Encyclopedia,Consultdo el 31 de diciembre de 2015 en:
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=Index Medicus&oldid=687573990
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Un motivo de preocupacion es que, cuando la informacién no se encuentra, entonces se
supone que no existe, pero en realidad la estrategia de busqueda de la informacion fue
ineficaz. Esto puede dejar al doctor con una errdnea vista de los contenidos y la cobertura

de la base de datos.

El estudio examinado por Davies demostr6 la eficacia de las busquedas obteniendo 18%
como muy buena o buena, del tiempo justo 52% y pobre 30%. A menudo el aspecto mas

importante en la busqueda de informacion es la velocidad.

Con respecto a las habilidades de busqueda de informacién encontré en su investigacion
que hay tanta informacién disponible que esto complica la recuperacion de la informacion.
Se ha encontrado que usar términos inapropiados en la busqueda de informacién asi como
conectores obstaculiza su recuperacion. Un estudio de médicos residentes
decepcionantemente encontrd que la formulacion de busquedas de informacidon no mejoro a
medida que avanzaban en su especialidad. Esta falta de habilidad se agrava cuando el
médico cree que la busqueda ha fallado por causas externas a él. Ely [et al]** encontraron
que las dos razones clave por la que los médicos no pudieron encontrar informacion el 25%
se debia a que dudaban que existiera la informacion a su pregunta y el 22% preferia ignorar

su pregunta.

La falta de formacion o problemas con la tecnologia se plantea a menudo por los médicos,
la falta de capacitacion fue la barrera mas comun para el uso de Internet 74% y uso de bases
de datos 62% de acuerdo con un estudio realizado en el Reino Unido por Doney L., [et
al.]”. En este contexto un estudio realizado por D’ Alessandro, [et al.]**, menciona que solo
el 34% de los participantes habia tenido la oportunidad de recibir capacitacion. Erickson y
Warner®en su investigacion indicaron que el 60% de los residentes encuestados estarian
interesados en mejorar sus habilidades tecnologicas pero ninguno habia tomado un curso.
Un estudio de los usuarios finales realizado por McKibbon, [et al.]** encontré que si bien la

educacion es importante la practica era la principal razon detrds de la mejora en la

22Citadopor Karen Davies en (2007) The information-seeking behaviour of doctors: a review of the evidence.
Health information and Libraries Journal, 24 p 86
23
Idem., p. 86.
24Idem., p. 86.
25Idem., p. 86.
26Idem., p. 86.
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busqueda de informacion. Una investigacién que apoya esta idea es la Davidoff, [et al.]*’
quien concluyo que la habilidad de busqueda de informacion disminuye si no se utiliza

regularmente.

Una encuesta de los médicos australianos, realizada por Magrabi, [et al.]*® menciona que
los médicos llevan a cabo un promedio de 8.7 busquedas por mes. Por lo tanto, es posible
que los médicos para mantener sus habilidades de informacion en un nivel razonable sean a
través de la blsqueda regular de informacién. Un estudio realizado por Cullen, R*
identifica las estrategias de busqueda que los usuarios finales utilizan encontrando por
palabras claves 94%, aplicando limites 46% términos combinados con el conector AND

39% vy utilizando el medical subjecth eadings (MeSH) 11%.

Las fuentes de informaciéon mas utilizadas por los médicos son el libro de texto 39%,
seguido de colegas 25% e Internet 13% aunque en un estudio del 2005 realizado por
Schilling [et al.]’° el porcentaje de Internet como fuente mas utilizada se eleva hasta un
53%. Estos resultados son similares para el estudio de Arroll*' donde los médicos
encontraron su informacion en libros, seguido de colegas, solo el 5% de las preguntas
fueron contestadas usando una computadora. Un estudio en Inglaterra realizado por
Wilson®® destaco la preferencia por utilizar publicaciones en papel en lugar de la version
electronica, destaco que las fuentes utilizadas mas a menudo fueron el British Medical
Journal 93%, Drug and Therapeutics Bulletin 92%, National Institute for Clinical
Excellence (NICE) guidance 82%, Bandolier 69% y Clinical Evidence 65%.

Una de las encuestas realizada a los médicos britanicos por Doney’ encontrd que el 82%
utiliza la Internet, pero menos del 53% utilizaron bases de datos biomédicas para recuperar
informacion. Un estudio de Nueva Zelanda realizado por Cullen™ informo que el 48.6% de

los médicos de familia utilizan Internet para buscar informacion clinica.

27Idem., p. 86.
28Idem., p. 86.
29Idem., p. 87.
30Idem., p. 87.
31Idem., p. 88.
32Idem., p. 88.
33Idem., p. 89.
34Idem., p. 89.
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La discusion que presenta Davies en esta revision bibliografica se centra en la necesidad de
informacion clinica por parte de los médicos. En la literatura disponible los estudios que se
han llevado a cabo para las necesidades de informacion de los médicos utilizan diferentes
metodologias. Cada metodologia utilizada tiene limitaciones potenciales que pueden
impactar en los resultados. El estudio mas eficaz combina mas de un método utilizado,
Cheng®’ utiliz6 cuestionarios entrevistas y un estudio aleatorio controlado. Otro problema
con estos estudios es que la mayoria involucra tamafos de muestras pequenos y por lo tanto
la generalizacién a una poblacion mayor es problematica. El estudio de Ely [et al.]*® es el
unico en que participaron mas de un centenar de médicos por lo que estadisticamente son
muy robustos pero insatisfactorios ya que no arrojan los resultados esperados. Los tipos de
informacion que mas requiere el médico se clasificaron en las categorias de tratamiento o
terapia, seguido de diagnostico y a continuacidon farmacologia. Hay dos articulos que hacen
una distincidon entre las necesidades de informacion en primer plano el paciente y en
segundo plano la enfermedad, pueden ser preguntas bésicas con respuestas simples o
cuestiones mas complejas donde ya es necesario invertir mas tiempo y que los médicos
cuenten con la ensefianza de habilidades bésicas de buscar informacion. Es dificil estimar
cuanto tiempo especifico toma la bisqueda de informacién sin embargo que los médicos
tengan las habilidades necesarias para buscar su informacion debe reducir el tiempo al
minimo dedicado a recuperar informacion relevante. Ademas por cuestiones de la misma
profesion es dificil que el médico pueda contactar a la biblioteca en el momento en que
surge la pregunta (necesidad de informacion). El Internet es una herramienta util pero
requiere que el médico desarrolle sus habilidades en el uso. Los médicos necesitan que se
les ensefie a evaluar sitios Web, estos podrian ser cursos impartidos por los bibliotecarios
ademas de los ya existentes para el desarrollo de sus habilidades informativas, concluye

Davies en su articulo de revision.

La siguiente investigacion que se analizd para la realizacion de este trabajo habla del

fenomeno de las necesidades de informacion y es un estudio realizado por Gorman

35Idem., p. 90.
36Idem., p. 90.
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(1995)", quien identifica distintos tipos de necesidades de informacién de los médicos,

clasificandolos de la siguiente manera:

Cuadro 2. Tipos de necesidades

Tipo de necesidad Descripcion

Necesidad no reconocida El médico no es consciente de la necesidad

de informacion o déficit de conocimiento.

Necesidades reconocidas Se es consciente de la necesidad de
informacion independientemente de que se

busque o no.

La informacién se busca independientemente

Necesidades perseguidas del éxito de la busqueda

Necesidades satisfechas La busqueda de informacion tiene éxito.

Fuente: Gorman, 1995

En su investigacion menciona dos factores que fueron significativos en la busqueda de

informacion por parte de los médicos:
1.- La creencia del médico de que existe una respuesta definitiva
2.- La urgencia del problema del paciente.

Por lo que sugiri6 que los sistemas de informacion médica deben ofrecer beneficios
directos e inmediatos para resolver los problemas de la atencion de los pacientes para que

puedan ser mas utilizados por los profesionales.

Con respecto al comportamiento informativo determino que los colegas son la primera
fuente para resolver sus necesidades de informacioén dejando a la biblioteca en segundo
lugar, al que acuden para resolver sus necesidades de informacion. Estas fueron las

principales aportaciones de su trabajo.

Analizando el articulo publicado por Dawes Martin y Sampson Uchechukwu (2003) se

encontrd que es una revision de 19 estudios que describen el comportamiento de bisqueda

¥Gorman P.N.;Helfand, M. (1995). Information seeking in primary care: how physicians choose which clinical
questions to pursue and wich to leave unanswered.En:MedDecis Marking Apr-Jun, 15(2), pp.113-9
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de informacion por parte de los médicos, donde se utilizan diferentes metodologias. El
analisis se limita a los estudios cuantitativos que describen fuentes de informacion
solicitada por los médicos. Sus resultados fueron que los investigadores han utilizado
cuestionarios, entrevistas y observacion para identificar el comportamiento en la busqueda
de informaciéon de los médicos, los ensayos analizados fueron principalmente de Estados
Unidos y demostraron una fuerte variacion en la fuente de informacioén primaria utilizada
por los médicos. La fuente mas frecuente de informacion utilizada es la de texto, en
segundo lugar estan los colegas y solo un estudio encontrd a las bases de datos como el
recurso principal. La conveniencia de acceso, el habito, la fiabilidad, alta calidad, velocidad
de uso hacen que la informacién que buscan tenga posibilidad de éxito. Asimismo, la falta
de tiempo para la bsqueda, la gran cantidad de materiales, el olvido, la creencia de que es
probable que no haya respuesta a su duda son factores que obstaculizan la bliisqueda de

informacion.®

Estos autores concluyeron que la amplia variacion en el comportamiento de la biisqueda de
informacion implica la necesidad de mayor categorizacion de las necesidades de
informacion y fuentes de informacion ademds de que debe haber una cuidadosa
planificacion en la entrega de informacion a los médicos para mantenerse al dia y mejorar

la transferencia de conocimientos.

Otro trabajo relevante sobre el tema es el de Gonzalez Teruel (2000) 3 realizado en Espania,
la primera etapa de este trabajo consistid en describir un procedimiento sistematico en la
busqueda de informaciéon del tema necesidades de informacion y habitos derivados de su
busqueda por parte de los médicos para el periodo de 1990-1998 en bases de datos como
MEDLINE, ISA, IME y ISOC después de realizar la buisqueda lo mas exhaustiva, posible,
tomo una muestra de 50 articulos (49 articulos de revistas y 1 tesis doctoral) que tratan
sobre el tema en el periodo 1990 a 1998 del cual hizo un andlisis exhaustivo, primero

descriptivo: tipo de documento, afio de publicacion, autores, institucion, pais y medio de

38Dawes, M.;Uchechukwu, S. (2003). Knowledge management in clinical practice: a systematic review of
information seeking behavior in physicians. En: International journal of medical informatics, 71 (1), pp. 9-15.
*Gonzélez T. A. (2000). Valoracién de las necesidades de informacion de los médicos: publicaciones en el
periodo 1990-1998 y estudio de un caso. (Tesis de doctorado), Universidad de Valencia, Espafia.
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publicacion el segundo andlisis es del contenido: tipo de trabajo, entorno, metodologia, tipo

de informacién que estudian y tipo de necesidad que investigan.

En la segunda etapa de su trabajo incluye un caso de estudio que fue realizado en el
Hospital Clinico Universitario de Valencia (HCUV) cuyos objetivos fueron: investigar que
problemas surgen en la practica clinica en un medio hospitalario que requieran informacioén
adicional para su resolucion y en relacion con ello, que tipo de informacion se necesita, si
se busca o no dicha informacion y que fuentes se utilizan y conocer si los recursos
disponibles en el entorno se adecuan a las necesidades de los médicos tanto por la

pertinencia de dichos recursos, como por la satisfaccion con su uso.

La poblacién estuvo constituida por 456 médicos especialistas que trabajan en el Hospital
Clinico Universitario de Valencia, la informacion se obtuvo de encuestas personales
basadas en un cuestionario disefiado. Utilizando la técnica del incidente critico. Se han

obtenido 411 encuestas validadas tasa de respuesta del 81.6%.

Los resultados obtenidos en esta informacién muestran que las actividades asistenciales 176
casos (47.3%) son aquellas que estan relacionadas con el mayor numero de incidentes que
motivan una necesidad de informacion seguido por el estudio y aprendizaje en 71 casos
(19.1%). El resto de los incidentes estaban relacionados con la investigacion en 50
ocasiones (13.4%) y con la difusion de conocimientos de conocimientos en 41 casos
(11.0%). Las actividades que con menor frecuencia se mencionaron fueron la gestion en 13

ocasiones (3.5%) la docencia en 12 (3.2%) y las cuestiones de procedimiento en 9 (2.4%)

Para resolver estos problemas, la informacion que los médicos dicen necesitar fue
principalmente el conocimiento medico en 293 ocasiones y la informacion sobre el paciente
y su enfermedad en 89, seguido de la informacion sobre procedimientos, sobre estadisticas

sanitarias y sobre la gestion del centro en 26 ocasiones.

Con respecto a la urgencia con la que necesitan la informacion los médicos en 57 ocasiones
(16.3%) los médicos necesitaban la informacion inmediatamente, en 80 (22.9%) en el
mismo dia, en 149 (40.1%) en el plazo de una semana y en 77 (20.7%) en mas de una

seémana.
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Cuando se analiza la conducta que deriva de la busqueda de informacion es importante
destacar dos cuestiones. En primer lugar la casi totalidad de los incidentes relatados han
motivado una busqueda de informacion (98.1%). En segundo lugar, con gran frecuencia es
el propio médico el que busca la informacion (80.9%) y cuando delega esta funcion es
sobre todo en el personal sanitario (14.8%). La busqueda se deleg6 en el bibliotecario s6lo

en 8 ocasiones (2.2%).

Los médicos han mencionado 20 fuentes distintas para la busqueda de informacién, sin
embargo, alguna de las siguientes fuentes se ha utilizado en 87% de las ocasiones la
biblioteca centro de documentacion, los colegas, los recursos personales, el archivo de

historias clinicas e Internet.

Para el conjunto de las fuentes que en mayor medida determina su uso es la accesibilidad

(28.5%), seguida de la comodidad (20.3%), la rapidez (13.4%) y la pertinencia.

1.3.2 Literatura Latinoamericana

Bermello (2000)* en La Habana, Cuba realizé una investigacién cuyos objetivos fueron
identificar las necesidades informativas de los médicos de familia, establecer el nivel de
conocimientos que poseian en relacion con los servicios de informacion brindados por la
bibliotecaria de su unidad, para lo que aplicé una encuesta entre 55 médicos de familia los
resultados mas sobresalientes que se obtuvieron fueron: 27 encuestados que corresponde al
50% asisten ocasionalmente a la biblioteca 23 que son el 41% lo hacen frecuentemente y
respondieron no asistir nunca 5 equivale al 9 % restante. También, se concluyo que el nivel
de conocimiento en cuanto a fuentes y servicios informativos de los médicos de familia de

las unidades antes mencionadas se puede calificar de insuficiente.

Hay que sefialar que 40 de ellos (72 %) dijeron que han recibido asesoria de la bibliotecaria
de su unidad en el uso de la Informacion Cientifico Técnica (ICT), de ellos 36 declararon
que fue para realizar busquedas bibliograficas, 26 en el acotamiento de bibliografia, 9 en la

elaboracion de un resumen y 5 en otros. S6lo 33(60 %) declararon estar suscritos a la

“°Bermello, N., Quintero, S (2000) Conocimientos y necesidades de informacién de los médicos de familia
Rev. Cubana Med. Gen Integr. 16 (5), 513-6
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Revista Cubana de Medicina General Integral (RCMGI), y de ellos sélo 8 conocen otras

publicaciones extranjeras sobre Medicina Familiar pero no pudieron citarlas.

La revista Resumed la conocen 30 (54%), de ellos 20 declararon haberla usado
ocasionalmentecomo obra de referencia y 7 frecuentemente. Del total de encuestados, 44
(80%) dijeron no saber como redactar un articulo para publicar, y solo 8 han publicado
alguna vez en revistas nacionales o extranjerasa lo que se afiade que declararon conocer las
normas de Vancouver para preparar los manuscritos a publicar en revistas biomédicas
solamente 12 encuestados. La informacion que en inglés existe sobre su especialidad la
utilizan 23, mientras que 32 declararon no usarla por diferentes causas, unos por no conocer
el idioma, otros refieren no saber traducir, y hubo quienes plantearon que no han tenido esta
informacion a su alcance. A la pregunta, de qué métodos emplea la bibliotecaria de su
unidad para mantenerlo informado respondieron solo 36 médicos (65%) de la forma

siguiente:

Reuniéon del Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI) 3, comunicacion directa
personal (informacion verbal) 2, comunicacion telefonica 2, reunion de docencia 1, reunion
del Grupo Basico de Trabajo (GBT) 5, entrega de publicaciones 1, actividad con los

trabajadores 1, informes 1 y ninguno 1.

Gallardo,*' en Cuba realiz6 un trabajo que tuvo como objetivo identificar las necesidades
sentidas de informacion en epidemiologia (especialidad médica) de médicos y enfermeras
de familia pertenecientes a los policlinicos del municipio Centro en La Habana. Se realizo
un estudio descriptivo mediante la aplicacion de un cuestionario validado por estudio piloto
y por expertos. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas por cada tema sefalado y
las vias preferidas para recibir informacion. El 98% del personal encuestado expresé las
necesidades de informacion en epidemiologia. Los principales temas identificados fueron el
control de focos de enfermedades transmisibles 70.6%, programa de control de SIDA
70.6%, prevencion de enfermedades 58.2% y enfermedades cardiovasculares 49.7%. Las
vias preferidas para recibir informacion en epidemiologia fueron la participacion en cursos

cortos 79.6%, seminarios y talleres 51.7% y eventos cientificos 46.7%. La mayoria de los

* Gallardo, U., Pérez, J. et al (2002). Necesidades sentidas de informacién en Epidemiologia de médicos y
enfermeras de la familia. Revista cubana Salud Publica. 28(3)
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médicos y enfermeras de la familia reconocieron la necesidad de recibir la necesidad de
recibir informacién actualizada en algin tema relacionado con la epidemiologia, para su
eficaz desempefio como trabajadores de la atencion primaria de salud. La mayor parte de
los trabajadores plantearon necesidad de informacion acerca del control de foco de las
enfermedades transmisibles y su prevencion, especialmente del SIDA, asi como las

enfermedades cardiovasculares, las cuales constituyen problemas de salud en estas areas.

La investigacién realizada por Maya Hernandez,** en México tiene como objetivos conocer
la conducta del usuario cuando hace uso de bases de datos para satisfacer una necesidad de
informacion, Identificar el uso que hace del acervo general como parametro comparativo
con el uso de bases de datos y determinar la relaciéon que pudiera existir entre
conducta/satisfaccion de necesidades de informacion, aplico un cuestionario a los usuarios
de la Biblioteca J.J. Izquierdo (Biblioteca de la Facultad de Medicina de la UNAM) a un
total de 233 usuarios divididos en 157 de nivel pregrado, 26 usuarios de nivel posgrado y

50 usuarios docentes e investigadores.

La investigacion en su totalidad no trata especificamente el tema de las necesidades de
informacion y el comportamiento informativo, pero en sus capitulos aborda los temas antes
mencionados y la poblacion de estudio es afin ya que son estudiantes, de diferentes grados

de medicina, investigadores y docentes en medicina.

Los resultados relevantes, para este trabajo, que arrojo la investigacion analizada se
describen a continuacion, las conductas adoptadas por el usuario durante su busqueda,
timidez, falta de conocimiento de la actividad bibliotecaria, desconfianza en el personal de
la biblioteca y de rechazo a los mismos, Ya que en ocasiones se observo que prefieren
continuar con dudas a salir de ellas puesto que no solicitaron asesoria al no localizar
informacion. Los usuarios del acervo general 24.1% mencionan que ignoran quien los
puede orientar, por otra parte los usuarios que consultaron medios automatizados como la
base de datos ARTMED no solicitaron asesoria 30.1% por experiencias previas negativas

con el personal de la biblioteca. Al consultar MEDLINE no localizaron informaciéon 19

*2 Maya, H. S. (2000) Comportamiento de los usuarios de informacion médica: en la busqueda de informacion
automatizada facultad de medicina de la UNAM. Tesis de maestria, Facultad de Filosofia y Letras UNAM,
México.
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personas, no se aclaro6 si al no tener éxito en su blisqueda solicitaron asesoria, pero cabe
aclarar que el 44.7% fueron asesorados por el bibliotecario o la busqueda fue realizada por

el bibliotecario 25%.

Una conducta observada fue la prepotencia del usuario de posgrado en el 18% de los casos

ya que mostré grados de superioridad subestimando la capacidad del prestador de servicios.

En esta investigacion se refleja que la base de datos MEDLINE la utiliza mas el docente e
investigador, el cual regularmente la requiere para continuar apoyar o profundizar un
proyecto de investigacion, la base de datos ARTMED la usa mds el usuario interno de
pregrado generalmente para preparar un tema de clase. Y el acervo general es mas utilizado

por el estudiante de pregrado y por el docente-investigador.

Al iniciar una busqueda de informacidn, el usuario cuenta mas frecuentemente con el tema,

que con el autor y la fuente, de la informacién que busca.

El 53.4% de los usuarios que consultaron ARTMED localizaron su informacién contra el
75% de los usuarios que consultaron MEDLINE para cubrir sus necesidades de

informacion.

El trabajo realizado por Maya Hernandez es uno de los pocos trabajos publicados, que nos
permite conocer mas detalladamente el comportamiento informativo de una comunidad

médica en México, lo que se aproxima mas a la poblacion de estudio de este trabajo.

1.4 Consideraciones generales
Como se ha observado el tema de las necesidades y comportamiento informativo de los
médicos ha sido estudiado a través de diversas metodologias y en diferentes partes del

mundo y épocas permitiendo tener un panorama general sobre el tema.

Sin embargo, al buscar en la literatura estudios de investigacion realizados en México
sobre las necesidades y el comportamiento informativo de los médicos, desafortunadamente
no se encontr6 informacion que permita conocer como son la necesidades y el
comportamiento informativo de los médicos de nuestro pais, razon que ha limitado a
desarrollar productos y servicios informativos y bibliotecarios que cumplan con la

exigencia y logren satisfacer las necesidades de informacion de esta comunidad.
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CAPITULO 2. EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI SEDE DE LA COMUNIDAD MEDICA DE RESIDENTES

El presente capitulo describe las caracteristicas del Hospital de Cardiologia como sede de
las residencias meédicas de cardiologia cirugia cardiotoracica y patologia clinica, las
caracteristicas de la poblacion de estudio, los residentes que cursan estas especialidades
médicas y del Centro de Documentacion en Salud del Hospital de Cardiologia SMN SXXI
con la finalidad de resaltar su importancia en la sociedad mexicana como una institucion
reconocida que se encuentra a la vanguardia en la atencion medica de los pacientes, y de los
residentes como futuros médicos especializados en los que estarad la responsabilidad de

atender la salud de la sociedad mexicana.

2.1 Antecedentes
El Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional “Siglo XXI” perteneciente al

Instituto Mexicano del Seguro Social fue inaugurado el 11 de mayo de 1961 y de manera
oficial el Centro Médico Nacional el 15 de marzo de 1963. Desde sus inicios la ensefianza y
la investigacion constituyeron uno de los pilares mas solidos sobre los que descansa el
progreso de la medicina dentro del hospital. La ensenanza se encuentra en intima relacién
con las actividades institucionales y universitarias, con participacion directa en doctorados
y maestrias en ciencia médicas ademas de cursos de especializacion en Cardiologia, Cirugia
Cardiotoracica y Patologia Clinica. Los diferentes programas son avalados respectivamente
por titulos universitarios conjuntamente por la Division de Estudios Superiores y de
Posgrado de la Facultad de Medicina perteneciente a la Universidad Nacional Autonoma de

México.

2.2 Caracteristicas de las unidades médicas

Las instituciones hospitalarias que se consideran adecuadas para ser sedes e impartir la
especializaciéon en cardiologia, cirugia cardiotordcica y patologia clinica deberan estar
afiliadas a la Facultad de Medicina de la UNAM quien norma, a través del Plan Unico de
Especializaciones Médicas (PUEM) las caracteristicas con que deben contar tanto en sus
instalaciones como los servicios médicos necesarios, para ser hospitales sedes de

residencias médicas.
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A continuacidn se enuncian las caracteristicas con que debe contar el hospital que desea ser
sede de las especialidades médicas de cardiologia y patologia clinica el hospital debe de
ser de segundo o tercer nivel de atencién medica® sin embargo, para la especialidad de
cirugia cardiotoracica debe de ser un Instituto Nacional o un hospital de tercer nivel de

atencion, que cuente con un servicio de cirugia cardiotoracica con cardiologia.

Asimismo, el hospital debe contar con un nimero de 150 camas censables con un ingreso
minimo de 100 pacientes con enfermedades cardiovasculares por mes en el servicio de

cardiologia.

Los servicios médicos con que debe contar el hospital segin la UNAM para poder recibir
residentes en las especialidades medicas de cardiologia, cirugia cardiotoracica y patologia

clinica son:

¢ Departamento de ensefianza e investigacion.

¢ Sala de operaciones de cirugia con y sin derivacion cardiopulmonar.

¢ Sala de operaciones con equipo de rayos X, con mesas especializadas para
implante de marcapasos, estudios electrofisiologicos y procedimientos
endovasculares, rayos X portatil.

¢ Hemodinamica.

« Endoscopia.

¢ Medicina extracorpdrea y asistencia circulatoria.

¢ Electrofisiologia cardiaca.

¢ Fisiologia pulmonar.

¢ Medicina nuclear.

¢ Estudios de gabinete (ecocardiografia, prueba de esfuerzo, Holter, etc.).

¢ Laboratorio clinico y de urgencias.

¢ Anatomia patologica y embriologia.

¢ Banco de sangre.

En el sector salud la atencién médica se divide en tres niveles. El primer nivel de atencién medica lo
proporcionan las Unidades de Medicina Familiar quienes atienden problemas leves de salud o de medicina
preventiva, si el problema de salud del paciente no se soluciona es enviado por el médico familiar a un
Segundo o Tercer nivel donde la consulta ya es otorgada por médicos especializados en diferentes ramas de
la medicina, estos hospitales deben de contar con todos los servicios necesarios para otorgar una atencion
médica integral y deben incluir entre sus servicios hospitalizacion, quiréfanos, rayos X, laboratorio etc.
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¢ Archivo clinico con expedientes codificados, al menos de los tltimos cinco
*» Urgencias, terapia intensiva y unidad coronaria.

+ Imaginologia diagndstica y terapéutica, y hemodinamica.
+ Electrocardiografia (reposo, Holter, esfuerzo).

¢ Ecocardiografia.

¢ Cirugia cardiovascular.

+ Cardiologia pediatrica.

« Cardiologia nuclear.

¢ Electrofisiologia.

¢ Consulta externa.

+» Hospitalizacion.

X/

¢ Neumologia.

¢ Biblioteca y servicios de informatica médica. Donde el acervo contenga libros
de textos actualizados y de consulta afines a la especialidad y al menos, tres
suscripciones a revistas nacionales e internacionales de la especialidad de
cardiologia, cirugia cardiotoracica y patologia clinica.La biblioteca debe de
contar con equipos de computo con acceso a Internet a la biblioteca digital de la

Facultad de Medicina UNAM vy a bases de datos de informacion médica.**

A su vez, la UNAM solicita que los docentes que imparten clases deben cumplir los

siguientes requisitos:

Reconocimiento universitario.
Tener estudios de doctorado o maestria.
Certificacion vigente del Consejo respectivo de su especialidad.

Pertenecer al Sistema Nacional de Investigadores.

YV V V V V

Grado universitario de su especialidad.

* UNAM. Disponible en http://www.fmposgrado.unam.mx
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Ya que el Hospital de Cardiologia de Centro Médico Siglo XXI cuenta con todos los
servicios e instalaciones es sede de las residencias médicas de Cardiologia, Cirugia

Cardiotoracica y Patologia Clinica.

2.3 Los médicos residentes

Legalmente se define al médico residente como el profesional de la medicina con titulo
legalmente expedido y registrado ante las autoridades competentes, que fue seleccionado
para realizar estudios de posgrado dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social, mismo

que sera considerado como becario, sin que genere derechos de caracter laboral.*’

En el presente trabajo se utilizara esta definicion para conceptualizar a la poblacion de

estudio.

Es importante mencionar que todas las especializaciones médicas que ofrece la UNAM se
rigen bajo el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM). “Este plan curricular,
organizado en una construccion conceptual funcional, estd destinado a conducir acciones
educativas médicas consideradas social y culturalmente valiosas y profesionalmente
eficientes, cuyo disefio ha sido la consecuencia de acciones de discernimiento que
establecen diversos compromisos consensuados entre la Facultad de Medicina, las
Instituciones de Salud y los Consejos Mexicanos de Especialistas en relacion con los
procesos educativos de los futuros especialistas; e implica, a su vez, un ejercicio libre para
definir con claridad los fines a los que debe orientarse la accion, y esclarecer los mejores

. o aed
recursos y estrategias para lograr su consecucion.”*

El objetivo general del Plan de Estudios es formar médicos especialistas competentes en los
diversos campos disciplinarios del saber y el quehacer de la Medicina, capaces de
desarrollar una practica profesional de alta calidad cientifica, con un profundo sentido
humanista y vocacion social de servicio, que integren a su trabajo experto de atencion

, 1. .. . . ., ., 4
médica las actividades de investigacion y de educaciéon®’.

*1MSsS (2012) Reglamento de Médicos Residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad.
México.
**UNAM Disponible en http://www.fmposgrado.unam.mx
47
Idem.
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Los médicos residentes estan inscritos en la Universidad Nacional Autonoma de México,
en la Division de Estudios de Posgrado de la UNAM que ofrece el mayor numero de

programas de especializacion en México.

La UNAM a través de sus programas busca resaltar los atributos y conductas del
profesionalismo, como son: altruismo, honor, integridad, compasion, responsabilidad,
rendicion de cuentas, excelencia, compromiso con la erudicion y los avances cientificos en
su campo, desarrollo profesional continuo, medicina basada en evidencias, liderazgo,
preocupacion por los demds y por la sociedad, altos estandares éticos y morales,
confiabilidad, reflexiones sobre sus acciones y decisiones, manejo de problemas complejos

y de la incertidumbre, uso apropiado del poder y la autoridad, multiculturalismo.*®

La Universidad Nacional Auténoma de México a través de sus programas de estudio busca
que el proceso de ensefianza-aprendizaje este centrado en la solucion de problemas. Por lo
que considera que para aprender a resolver problemas no existe un sustituto de la propia
experiencia, se hace necesario enfrentarse a dificultades, capitalizar los errores vy,
finalmente, descubrir una solucion que conduzca a disipar la incertidumbre de la situacion
planteada. Por consiguiente, se requiere de una ensefianza formal para estimular el
aprendizaje de resolver problemas como una habilidad adquirida, estrechamente ligada al

pensamiento reflexivo.*

El enfoque del quehacer educativo como una actividad reflexiva y creadora constituye una
disposicion de los educadores, que concede la mayor importancia a que los alumnos
adquieran el habito y habilidad necesarios para pensar critica y reflexivamente. La
ensefanza reflexiva de la medicina se inicia con la presencia de problemas reales (de
prevencion, diagnostico, prondstico, tratamiento o rehabilitacion) ante los cuales los
alumnos asumen la necesidad de resolverlos. En una buena ensefianza médica, el proceso
de solucion de problemas va acompafiado de ejemplos y de explicaciones para facilitar la
comprension del método y supone, a la vez, la participacion activa de los alumnos en la

busqueda y analisis de la informacién bibliohemerografica pertinente al problema.

48
Idem.

Idem.
50
Idem.
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Los logros educativos que se esperan con el proceso de educacion formal son: la
orientaciéon profesional-humanista (el ser), la formacion intelectual (el saber) y el
desempefio operativo del especialista médico (el saber hacer), logrando al término de la

especialidad un profesional altamente competente’'.

Para el logro de estos objetivos los residentes permanecen en el hospital mas de 100 horas a
la semana atendiendo directamente a los pacientes, tomando clases, estudiando y acudiendo

a sesiones bibliograficas sobre temas de interés para el hospital.

2.3.1 Actividades de aprendizaje de los médicos residentes

El médico residente debe cumplir con todas y cada una de las actividades que se le han
encomendado y que estan escritas primeramente en la Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SSA3-2012 Educacién en Salud. Para la organizacion y funcionamiento de las residencias
médicas y que son contempladas por la UNAM y por el mismo IMSS y que a continuacion

se mencionan:

v’ Participar activamente, bajo asesoria y con responsabilidad creciente en la

prestacion de servicios de atencion médica en su ambito especifico de accion.

v’ Analizar criticamente con sus colegas y profesores, en el momento mismo de la
prestacion de la atencion y en las sesiones médicas propias de los servicios, los

problemas de salud que se atienden.

v" Colaborar en la integracion de expedientes médicos con énfasis en los datos propios
de la especialidad correspondiente, planteando con precision y claridad la
informacion mas relevante para la comprension cabal del caso individual o de grupo

que se atiende.

v' Realizar busquedas y analisis bibliohemerograficos de la informacion pertinente a

los problemas de conocimiento que le plantea su quehacer médico cotidiano.

51
Idem.
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v' Participar activamente en la presentacion y discusion de la informacion pertinente a

los problemas de atencidn, investigacion y educacion médica

Para hacer posible el proceso de ensefanza-aprendizaje a través de la metodologia centrada
en la solucién de problemas y asegurar una relacion bidireccional ininterrumpida entre el
saber y el quehacer médico, las actividades que realizan el profesor y el alumno se
organizan, en este curso de especializacion, en dos modalidades didacticas: trabajo y

seminario.

2.3.2 Trabajo de atencion médica

La modalidad de trabajo se centra en la participacion del alumno en la prestacion de
atencion médica de alta calidad a los individuos con problemas de salud propios de su
ambito especifico de accion profesional y en la reflexion inmediata acerca de los mismos
con los miembros del equipo de salud con quienes interactiia. Sus propdsitos didacticos

generales son:

v' Ejercitar al alumno en la aplicacion de conocimientos y en el desarrollo de los
procedimientos profesionales, habilidades intelectuales y destrezas psicomotrices
necesarias para el desempefio de las competencias especificas en los diversos

campos de la practica médica especializada.

v’ Habilitar al alumno en la organizacion y puesta en practica de estrategias de
atencion médica que le permitan abordar y resolver eficazmente la mayor parte de

los problemas médicos propios de su especialidad.

Para llevar a cabo lo anterior, son desarrollados diferentes seminarios que permiten al
alumno residente prepararse constante puesto que se centran en el estudio e indagacién

individual y en la discusidn analitica, en grupos de pares, para la reflexién a posteriori
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acerca de problemas de conocimiento que se presentan cotidianamente en el desempeiio de

. . .y ;oqe . . .y .oy 2
sus funciones profesionales (atencion médica, investigacion y educacién). >
Sus propdsitos didacticos generales son:

v" Ejercitar al alumno en la bisqueda independiente de informacion y en su reflexion
critica para el estudio a fondo de un tema de conocimiento, asi como en la
exposicion y confrontacion sustentada de sus ideas y experiencias profesionales.

v" Propiciar la adquisicion y aplicacion de técnicas, procedimientos e instrumentos de
investigacion, asi como de formas académicas de presentacion de informes y
resultados.

v" Desarrollar la disciplina (habito) del trabajo regular, constante y socializado; que
responsabilice al alumno y propicie su iniciativa y creatividad, al situarlo como

sujeto de su propio aprendizaje.
Los seminarios programados son tres, a continuacion se menciona el propoésito de cada uno:
a) Seminario de atencion médica cuyo propdsito consiste en:

¢ Profundizar en el conocimiento multidisciplinario —clinico, biomédico, para clinico,
psicolégico, sociomédico, humanista— del objeto de estudio propio de la
especialidad estudiada.

% Consultar y recuperar con eficiencia la informacion bibliohemerografica pertinente
a las necesidades de conocimiento suscitadas por situaciones reales de la practica
médica relativas al diagnostico, prondstico, tratamiento, prevencion y rehabilitacion.

.

¢ Analizar los criterios éticos que norman la prestacion de servicios de salud y los

dilemas a los que se enfrenta el médico en su desempefio profesional.
b) Seminario de investigacion que tiene como finalidad:

% Aplicar los criterios de la metodologia cientifica para avanzar, ampliar y

profundizar en el conocimiento especifico de su especialidad médica.

52
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¢+ Valorar la calidad de la literatura de investigacion médica publicada en su campo
profesional, buscando la mejor evidencia para la toma de decisiones clinicas.

¢ Aplicar los conceptos metodologicos y técnicas fundamentales del enfoque
cientifico en la realizacion del proyecto de investigacion de fin de cursos (tesis), asi

como en la practica clinica cotidiana.
¢) Seminario de educacion donde se pretende:

« Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en
las ciencias de la salud, y su relevancia en la formacion profesional del médico
especialista.

¢ Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje de

los diversos integrantes del equipo de salud en los diferentes escenarios clinicos.

¢ Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacion permanente y

superacion profesional.

2.4 Centro de Documentacion en Salud del Hospital de Cardiologia del

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

El Centro de Documentacién en Salud es una unidad de informacién cuyo objetivo es
apoyar la practica clinica, la docencia e investigacion mediante la planeacion, organizacion,
analisis y otorgamiento de servicios documentales. Cuenta con personal bibliotecario

espacio fisico, coleccion bibliografica especializada equipamiento y mobiliario.”

Sus principales usuarios son el personal médico y paramédico que laboran en el hospital,
los estudiantes de pregrado de las licenciaturas en medicina y enfermeria que rotan por el
hospital como campo clinico, estudiantes de posgrado (residentes) adscritos al hospital en
las especialidades de cardiologia, cirugia cardiotoracica y patologia clinica, pero también
acuden estudiantes de otras especialidades externos al hospital, estudiantes de cursos

técnicos y el publico en general que solicite sus servicios.

Su acervo estéd integrado por 1,500 libros impresos de texto y de consulta, 365 titulos de

revistas que abarcan los afos de 1910-2008 en este periodo. Existe un catalogo

>IMSS (2013) Procedimiento para elaborar el programa anual de trabajo de la unidades de informacion del
sistema bibliotecario del IMSS. México pp. 5.
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bibliografico y un kardex, de acceso general, donde esta registrado todo el acervo del CDS,
el cual esta catalogado con en el sistema de la NLM>* y se encuentra disponible en

estanteria abierta por lo que el usuario lo puede consultar directamente.

A partir del afio 2008 las inscripciones a revistas se suspendieron gradualmente llegando a

ser actualmente 22 revistas impresas de los siguientes temas:

13 titulos de cardiologia

4 titulos de neumologia

1 titulo de anestesia

1 titulo de cardiologia pediatrica
1 titulo de patologia clinica

1 titulo de cirugia cardiovascular

YV V V V V V VY

1 titulo de cuidados intensivos

La disminucion de suscripciones de revistas impresas se debe entre otros factores a que el
Instituto Mexicano de Seguro Social compro el acceso a bases de datos para la recuperacion
de informacién médica en libros y revistas, contenidas en su pagina Web cuya direccion es

http://edumed.imss.gob.mx

El portal de la coordinacion en salud tiene la mision de constituirse como una herramienta
util y accesible para los usuarios tanto institucionales como extra institucionales (nacionales
y extranjeros) quienes encontraran en ella la informacion que requieran con respecto a

todos los procesos de educacion en salud que se realizan actualmente en el Instituto.

En esta pagina Web se tiene acceso a plataformas como EBSCO, OVID, Pro Quest,
Springer Link, e-libro, Mediclatina donde se pueden consultar a texto completo mas de 300

titulos de revistas y 200 libros electronicos.

En el Centro de Documentacion del hospital estan disponibles para los usuarios 5
computadoras con acceso a Internet donde se pueden hacer busquedas de informacion en la

base de datos que el residente desee.

>**National Library Medicine
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Por otra parte, cuenta con personal bibliotecario profesional con escolaridad a nivel
licenciatura y técnico, sus principales actividades son la planeacion, recuperacion, gestion,
clasificacion y catalogacion de documentos, todas estas estan contenidas en el contrato

colectivo de trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La plantilla laborar del Centro de Documentacion esta conformada:

v En el turno matutino por:
1 Bibliotecario, con estudios de licenciatura.
2 Asistentes de bibliotecarios, con estudios a nivel técnico, de por lo menos 2 afios.
1 Técnico bibliotecario, con estudios a nivel técnico de por lo menos 1 afio.
v En el turno vespertino por:
1 Bibliotecario, con estudios de licenciatura.
1 Asistente bibliotecario, con estudios a nivel técnico de por lo menos 2 afios.

El horario de atencidon al publico es de lunes a sdbado de 7:00 am a 21:00 pm y el dia

domingo es de 14:00 pm a 21:00 pm.

Sus instalaciones son amplias y recién remodeladas lo que da una imagen de modernidad,
la sala de lectura tiene capacidad para 20 usuarios aproximadamente, en el drea de computo
hay 5 computadoras disponibles para los usuarios con conexion a Internet, tiene una

pequefia aula que se presta a los usuarios para la preparacion de exposiciones.

El Instituto Mexicano del Seguro Social contempla en su manual de procedimiento para
elaborar el programa anual de trabajo de las unidades de informacion del sistema
bibliotecario la elaboracién de un estudio de necesidades de usuarios que lo define en el
punto 5.13 como “estudio de necesidades de informacion: Implica analizar el contexto de
las unidades de informacidn, aspectos relevantes de educacion, formacion e investigacion,
aspectos de salud, programas y epidemiologia. Identificar usuarios reales y potenciales.

Identificar las unidades de informacion existentes en la zona médica de influencia, para

39



determinar la informacién susceptible de intercambio’”

. Este informe se debe de reportar
en un anexo del programa anual de trabajo, sin embargo en el caso del CDS de cardiologia

no se elabora.

Como se observo a lo largo de este capitulo los médicos residentes cuentan con todo lo
necesario para recibir una excelente educacion de posgrado. Las instalaciones y equipo
médico dentro del hospital son el necesario y se encuentra a la vanguardia, para realizar los

procedimientos médicos que su especialidad médica les marca.

La planta docente con que se cuenta es de médicos especialistas altamente capacitados y

comprometidos con la ensefianza de su especialidad.

El Instituto Mexicano del Seguro Social y la Universidad Nacional Autébnoma de México
don instituciones mexicanas de gran renombre, unen sus recursos materiales y humanos
para ofrecer a los residentes adscritos al HCCMSXXI una educacion de calidad que les

permita desarrollarse en el campo laboral con gran éxito.

Asi mismo estas instituciones se han preocupado por ofrecer a sus estudiantes de posgrado
bibliotecas y centros de documentacion dotados con recursos bibliograficos impresos y en
linea, ademdas de personal calificado en bibliotecologia para atenderlos y resolver sus

necesidades de informacion.

Es importante resaltar que los residentes son una comunidad realizando estudios de
especializacion en un ramo de la medicina por lo que su programa de estudios contempla
la capacitacion para la recuperacion de informacion médica. A lo largo de esta
investigacion se determinard si esta poblacion que por su entorno se cree presenta

constantemente necesidades de informacion logra el objetivo de recuperarla por si mismo.

> |MSS. (2013) Procedimiento para elaborar el programa anual de trabajo de las unidades de informacidn
del sistema bibliotecario del IMSS, México.
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CAPITULO 3. ANALISIS DE LAS NECESIDADES Y COMPORTAMIENTO
INFORMATIVO DE LOS MEDICOS RESIDENTES ADSCRITOS AL HOSPITAL
DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI”
(HCCMNSXXI).

En el presente capitulo se expone la metodologia utilizada para la realizacion de este
trabajo, asi como las caracteristicas especificas de la poblacion que se estudio y por ultimo,
se hara el analisis estadistico del cuestionario que se aplico a la poblacion de estudio para

determinar las necesidades y comportamiento informativo.

3.1 Los médicos residentes como usuarios de informacion

Sin lugar a dudas, los médicos al igual que otros profesionales se enfrentan al problema que
supone la recuperacion y obtencion de informacion, debido entre otras razones al
exponencial ritmo de crecimiento, su gigantesco acervo y la tendencia real a la efimera
vigencia que conlleva la generaciéon de nuevos datos y de nuevos conocimientos de la
informacion cientifica en el area de la medicina. Siendo estos, los motivos que pudieran
complicar la recuperacion oportuna y pertinente de la informacién médica para la correcta
toma de decisiones. Es por ello, que el bibliotecario debe tener pleno conocimiento de las
necesidades y comportamiento informativo de la comunidad profesional en que desarrolla
su labor para crear y orientar los servicios bibliotecarios e informativos que proporciona al

usuario logrando la satisfaccion de las necesidades de informacion de sus usuarios.

Por esta razon, el presente trabajo de investigacion se enfocara a analizar las necesidades de
informacion y el comportamiento informativo de los médicos residentes adscritos al
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) como entes que requieren de la informacion para estar a la vanguardia en el
desarrollo médico de su especialidad, ya sea en el ambito clinico, en la atencion directa al

paciente o dentro de la investigacion y docencia.

Para llevar a cabo lo anterior, los objetivos de este trabajo son:

# Analizar las necesidades de informacion de los médicos residentes adscritos al

Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
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Mexicano del Seguro Social como resultado de su practica médica y del grado de

estudios que cursan y su especialidad.

X/

«» Establecer el comportamiento informativo de los médicos residentes adscritos al
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social como resultado de su practica médica y del grado de

estudios que cursan y su especialidad.

Las hipoétesis que se plantean en este trabajo son las siguientes:
Con respecto a sus necesidades de informacion:

— Las necesidades de informacion de los médicos residentes estan determinadas por el
cuidado del paciente, asi como, por su aprendizaje, investigacion, actualizacion y
docencia.

— Las necesidades de informacion de los médicos residentes no son las mismas y dependen

de la especialidad y afio que cursan.
Con respecto a su comportamiento informativo:

— Los médicos residentes saben buscar la informacion que necesitan.

— Los médicos residentes utilizan los medios disponibles como bases de datos, libros,
alertas, etcétera para encontrar la informacidon que buscan.

— Los médicos residentes prefieren la informacion en formato impreso que electrénico.

— El recurso de informacion maés utilizado para recuperar informacién médica es la base de

datos electrénica PubMed (MEDLINE).
Las variables que se contemplaron en esta investigacion son:
La especialidad médica: Cardiologia, Cirugia Cardiotoracica o Patologia Clinica

Afo que cursan: residente de primer afio (R1), residente de segundo afio (R2), residente de

tercer ano (R3) y residente de cuarto afio (R4).

42



Tipo de fuente de informacion: Libros, revistas, bases de datos electronicas, etc.

Metodologia

Los métodos que se utilizaron en esta investigacion son el directo, donde se tendréa contacto
cara a cara con el usuario® y cuantitativo porque a través de la ponderacion de los

resultados obtendremos el analisis de los resultados.
La técnica que se utilizard sera un censo, que se aplicaré al 100% de la poblacion estudiada.

El instrumento sera un cuestionario semi-estructurado que contendrd preguntas cerradas y

abiertas (Véase anexo).

Se aplicd el cuestionario a los médicos residentes en un periodo de cinco meses que
empezo en el mes de Julio y concluyo en el mes de Noviembre del 2015, en una primera
etapa se entregd el cuestionario a los jefes de grupo para que les hicieran llegar el
cuestionario a los integrantes de su grupo, de esta forma se obtuvo el 69.35% (43) de los
cuestionarios resueltos, para el restante 30.65% (19) de los cuestionarios que faltaron se
busco a los médicos principalmente en el centro de documentacién para entregarles

personalmente el cuestionario y concluir con el 100% de la poblacion.

3.2 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio de este trabajo son los residentes adscritos a la sede Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Siglo XXI que cursan las especialidades médicas de
Cardiologia, Cirugia Cardiotoracica y Patologia Clinica inscritos en el ciclo escolar 2015-
2016 que en total son 62 los cuales se dividen por afio de estudio y especialidad lo que se

observa en el siguiente cuadro 2:

> Calva, G.J.J. (2004) Las necesidades de informacidon: Fundamentos tedricos y métodos México UNAM.
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Cuadro 3. Poblacion de estudio

Especialidad Cardiologia Cirugia Patologia Clinica
Cardiotoracica

Afo
R1 11 2 6
R2 11 5 5
R3 10 4 5
R4 3

Total 32 14 16

Fuente: Autora.

Para cursar la especialidad de cardiologia los requisitos escolares son 2 afios previos de
medicina interna, cursar 693 créditos obligatorios y la duracidon de la especialidad es de 3
afios haciendo un total de 5 afios de estudio para poder graduarse. Esta rama de la medicina
promueve la salud del corazén y del aparato circulatorio, asi como el estudio clinico, el

diagnostico, el tratamiento y la investigacion de sus enfermedades.

Cirugia cardiotoracica para esta especialidad los requisitos son 2 afos de cirugia general,
aprobar 924 créditos obligatorios la duracion de la especialidad es de 4 afos, en total son 6
afos de estudio esta rama de la cirugia se dedica al estudio y tratamiento de las
enfermedades del corazon del pericardio y de los grandes vasos que son tributarias de

intervencion quirurgica.

La entrada a la especialidad de patologia clinica es directa, los créditos obligatorios son
693, y su duracion es de 3 afios. Esta especialidad es una rama de la patologia que aplica
especificamente el conocimiento de la enfermedad al diagndstico y tratamiento de los

enfermos, esta rama también es conocida como medicina de laboratorio.
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El primer acercamiento al conocimiento de las necesidades de informacién de la poblacién
de estudio es saber que estudia la rama de la medicina en la que se estan especializando y

tener un acercamiento a los temas y bibliografia relacionada.

3.3 Analisis de las necesidades de informacion y comportamiento

informativo de los médicos residentes del HCCMNSXXI.

A continuacion se presenta el andlisis estadistico, representado graficamente, de los 62
cuestionarios realizados a la poblacién de estudio, empezando por la informacion general
como es género, edad, especialidad y afo que cursan, seguido de su necesidad de

informacion y comportamiento informativo.
A. Datos Generales

En la grafica 1 se observa la distribucion por género de los residentes encuestado el 58%

(36) son hombres y el restante 42% (26) son mujeres.

Grafica 1. Distribucion de la poblacion de estudio por género.

B FEM
B MASC
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Se determind que la edad promedio de los encuestados es de 27 afios. La poblacion de
estudio se dividen por especialidad médica que cursa de la siguiente manera: 52% con 32
alumnos de cardiologia, 26% con 16 alumnos de cirugia cardiotoracica y 23% con 14

alumnos de patologia clinica. (Véase grafica 2).

Grafica 2. Distribucion por especialidad médica que cursa la poblacion de estudio

m CARDIOLOGIA
= CIRUGIA CARDIOTORACICA
H PATOLOGIA CLINICA

Los residentes inscritos en la especialidad de cardiologia estan divididos por afio que
cursan, de la siguiente manera 11 de primer afio, 11 de segundo afio y 10 de tercer afio. (

véase grafica 3 )

Grifica 3. Alumnos por afio que cursan la especialidad de cardiologia

CARDIOLOGIA
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En la grafica 4 se observa que los residentes de cirugia cardiotoracica estan divididos de
acuerdo al afio que estan cursando 2 de primer afio, 5 de segundo afio, 4 de tercer afio y 3

de cuarto ano.

Grafica 4. Alumnos por afio que cursan la especialidad de cirugia cardiotoracica

CIRUGIA CARDIOTORACICA

PRIMER ANO 2DO ANO 3ER ANO 470 ANO

Inscritos en la especialidad de Patologia Clinica hay 6 residentes de primer afio, 5 de

segundo afio y 5 de tercer afo.
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Grafica 5. Alumnos por aiio que cursan la especialidad de Patologia Clinica

PATOLOGIA CLiNICA
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B Necesidades de informacion

Del cuestionario aplicado la seccion B (de la pregunta 1 a la 4) se enfoca en conocer las
necesidades de informacion de los residentes del HCCMNSXXI que se podria pensar queen
su mayoria son temas de la especialidad médica de cardiologica, sin que por supuesto, sea
una limitante para que esta comunidad consulte temas afines como la pediatria, cuando
existen anomalias coronarias en los infantes o la medicina interna o la endocrinologia,
incluso la odontologia, pues existen problemas odontolégicos que son etioldgicamente
causantes de enfermedades coronarias. Una vez aclarado este punto identificaremos los
temas especificos que conforman las necesidades de informacion de los médicos residentes,

encuestados.

Pero antes del analisis es importante sefialar como la informacion médica se sistematiza en
un esquema de clasificacion derivado del esquema del congreso, pero desarrollado
autonomamente, tanto la Libray of Congress [Biblioteca del Congreso de los EUA] como
la National Library of Medicine [Biblioteca Nacional de Medicina] mejor conocida en el

ambito bibliotecoldgico por sus iniciales en inglés: NLM —con sede en Maryland— estan de
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acuerdo en que ambos sistemas se complementan®’, esto significa que si en una biblioteca
médica hay libros que son indispensables por ser afines con las disciplinas clinicas o
basicas de la medicina [[nmunoquimica, medicina molecular, células madre, etcétera] en su
acervo como por ejemplo, de sicologia, estadistica, quimica, fisica, biologia, etcétera, la
notacion clasificatoria se integra a la clasificacion que tengan las monografias especificas
en medicina, y se considera dentro del universo cerrado de esa biblioteca médica un solo

esquema integrado de clasificacion, ejemplo:

La LC reservo para la NLM dos letras: parcialmente la Q con 8 subclases y la W autonoma
con medicina general y profesiones en salud con todas las 26 subclases del alfabeto, en

forma abreviada este esquema de la NLM se ve desarrollado de la siguiente forma:

>’ Esto no quiere decir que el esquema de clasificacion LC no tenga una clase para organizar
sistematicamente las diferentes disciplinas clinicas y biomédicas, esta clase esta desarrollada bajo la letra
“R”, pero su indizacién es menos exhaustiva que la desarrollada por la Biblioteca Nacional de Medicina
[NLM], por ejemplo una monografia en el esquema LC tiene un maximo de tres puntos de acceso tematicos
en el esquema NLM normalmente son seis puntos de acceso por tema.
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Cuadro 4. NLM Clasificacion.

NIM Classification 2015

Worldwide source of medical library classification

Classification Home | About the NLM Classification | Outline | Index | Cataloging Home | MeSH Browser

Enter Term(s): [Advanced Search] Class number search:
Search in{choose one): Index @ Schedule 0 Seliedule oy

Quick f=f 1.
Search How to Search rwﬁaﬁ\

Qutline of the NLM Classification
Preclinical Sciences:

LB05 Human Anatomy

i

(0] (\

0l Biochemistry. Cel Biology and Genetic

(B0V Pharmacalogy

'AOW Microbiology and Immunolooy

TROX Parasitology

0V Clnical Pathology
(807 Patholoq,

Medicine and Related Subject

W General Medicine. Health Profession
VA Public Healt
LW Practice of Medicine
V/C Communicable Disease
D Disorders of Systemic, Metabolic or Environmental Origin, &

—

' L.

=

Fuente: www.nlm.nih.gov/class/OutlineofNLMClassificationShedule.htlm

amn
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Por tanto los temas médicos de los cuales necesitan mayor informacién por especialidad y

aflo que cursan son referidos mayormente al area de la cardiologia en el esquema NLM que

en forma abreviada asi se despliega:

Cuadro 5. Clasificacion NLM, Sistema Cardiovascular

WW WX WY WZ
Enter Tem(s): [Advanced Search) Class number szarch:
Search in{choose one): @Index O Schedule © Current Page Schedule only
Search

WG

Cardiovascular System

+ Classify general works on the cardiovascular system and its diseasas in childran in WS
290.

« Classify cardiovascular nursing and nursing of patients with specific cardiovascular
diseases in WY 152.5,

+ Classify works on blood supply of spacific parts of other body systems with the
system ar part.

WG 1-113 Reference Works, General Works
WG 120-170 Cardiovascular Diseases, Diagnosis, and Therapeutics
WG 200-460 Heart, Heart Diszases
WG 500-700 Blood Vessels. Vascular Disezses
WG 500-505 Blood Vessels (General)
WG 510-595 Artenes
WG 600-700 Vsins. Capilaries

Fuente: https://wwwsvlt.nlm.nih.gov/class/docs/class_wg.html#WG300
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A su vez, cada uno de los rangos que abarca la clase WG est4 desarrollado en el esquema

NLM en forma extensiva, por ejemplo el rango que abarca de WGI1 hasta WG 113 del

sistema cardiovascular:

Cuadro 6. Esquema de clasificacion NLM

WG1

WG5S
WG7

WG9
WG 11

WG 111

WG 13

WG 15

WG 16

WG 17

WG 18

Reference Works. General Works

Organizations. Societies (General or not elsewhere classified) (Cutter from name of
organization or socisty)

(Used for both monographs and serials)

Includes membership lists issuad serially or separately, Classify directories in WG 22.; Classify annual
reparts, journals, etc. in W1, For academies and institutes, see WG 23-24.

Collcted works (General)
By several authors
By individual authors

Addresses, Essays. Lectures (General)

Histary (Tzble G)
General coverage (Not Table G)

Dictionaries. Encyclopedias
(Used for both monagraphs and serials)

Classification. Terminalogy
(Used for both monagraphs and serials)

Tables, Statistics
(Used for both monographs and serials)

Atlases. Pictorial works
Classify atlases limited to a particular part of the system here alsa.

Education
Classify here works about education.

Fuente: wwwsvlt.nlm.nih.gov/class/docs/class wg.html#ReferenceWorks.General Works
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Continta....Cuadro 5. Esquema de clasificacion NLM

WG 18.2 Educational materials
(Used for both monographs and serials)
Classify here educational materials, e.g., outlines, questions and answers, programmed instruction,
computer-assisted instruction, etc., regardless of format. Classify textbooks, regardless of format,
by subject.

WG 19 Schools, departments, and faculties of cardiology (Table G)
(Used for both monagraphs and serials)
Include here works on the history of schools. Classify courses of study, college catalogs, etc., in W

19.5,
WG 19.1 General coverage (Not Table G)
(Used for both monographs and serials)
WG 20 Research (General)
Classify here works about research in general. Classify works about research on a particular subject
by subject,
WG 21 Cardiology as a profession. Ethics. Peer review
WG 22 Directories (Table G)
(Used for both monographs and serials)
WG 22.1 General coverage (Not Table G)

(Used for both monographs and serials)

Institutes, academies. Laboratories of experimental research

WG 23 Collective
WG 24 Individual (Cutter from name of institution)
WG 25 Labaratory manuals. Technigue

Cf. WG 140 for clinical examination and diagnosis.

WG 26 Equipment and supplies
Classify works on artificial pacemakers here. Cf. WG 166.5.C2 for artificial cardiac pacing. Classify
catalogs in W 26, Classify works on artificial and mechanical hearts in WG 1569.5.

WG 26.5 Informatics. Automatic data processing. Computers (General)
Classify works on use for special subjects by subject.

Hospitals, clinics, dispensaries, etc.

WG 27 Collective {Table G)
WG 27.1 General coverage (Not Table G)
WG 28 Individual (Cutter from name of hospital) (Table G)
Museums, exhibitions, etc.
WG 28.5 Collective
WG 28.6 Individual (Cutter from name of museum, etc.) T
WG 32 Laws (Table G)
(Used for both monographs and serials)
WG 32.1 General coverage (Not Table G)
(Used for both monographs and serials)
WG 33 Discussion of law (Table G)
(Used for both monographs and serials)
WG 33.1 General coverage (Not Table G)

(Used for both monographs and serials)

WG 39 Handbooks. Resource guides
(Used for both monographs and serials)

WG 100 General works
Classify works on both the specialty and diseases here. Classify works on the specialty alone in W&
21. Classify works on diseases alone in WG 120.

WG 101 Anatomy. Histology. Embryology
WG 102 Physiology. Biochemistry
WG 103 Blood circulation (General)
Classify works on blood circulation of a system or part with system or part.
WG 104 Micracirculation (General)

Fuente: wwwsvlt.nlm.nih.gov/class/docs/class wg.html#ReferenceWorks.General Works

Y de esta misma forma continua el desarrollo de los seis rangos numéricos restantes de la

clase WG.
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Una vez que se ha especificado el sistema de clasificacion de la NLM donde se estructura la
informacion y documentacién médica se procedera a identificar las principales necesidades
de informacion,de los residentes del Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional
Siglo XXI, por especialidad y afio que cursan con su respectiva clasificacion. (Véase

cuadro 6).

Cuadro 7. Necesidades de informacion de la poblacion de estudio

Cardiologia, R1 (Residentes de Primer afio)
Anatomia del corazon — NLM|[S] WG 201

Anomalias de las arterias Coronarias — WG 300

Arritmias cardiacas = WG 330

Arritmias Supraventriculares y Ventriculares = WG 330

Crisis Hipertensiva = WG 340

Disfuncion Microvascular Coronaria = WG 700

Edema Pulmonar = WF 600 = Sistema respiratorio

Endocarditis = WG 285

Enfermedad del nodo sinusal = WG 202

Estado de Choque = WG 106

Estudio Holter = WG 140

Fibrilacion ventricular = WG 330.5.V4

Hipercalcemia = WD 200.5.C2

Hiperkalemia = Hiperpotasemia = WD 220 = Desequilibrio Hidroelectrolitico
Hipermagnesemia = WD 220 = Desequilibrio hidroeléctrico

Hipoxia = WF 143 = Sistema respiratorio

Isquemia y necrosis miocardica = WG 282

Medicamentos Anticoagulantes = QV 193 = Farmacologia

Miocarditis = WG 280

RCP basica y avanzada = WG 205

Reanimacion Cardio pulmonar = WG 205

Sindrome Adrtico Agudo = Sindromes del Arco Adrtico = Aorta=WG 410
Sindromes Coronarios Agudos = Infarto del Miocardio = WG 310
Tratamiento de TEP = Embolia pulmonar = WG 420

Valvulopatias = Enfermedades de las Valvulas Cardiacas = WG 260-269
Warfarina =QV 193

Fuente: Autora
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Continua....Cuadro 7. Necesidades de informacion de la poblacion de estudio

Cardiologia, R2 (Residentes de segundo afio)
Anomalia de Ebstein = WG 220

Anomalias de las arterias coronarias = WG 330

Cardiopatia congénita = WG 220

Cardiopatia Isquémica = Isquemia miocardica = WG 282

ClasificacionIntermacs = Heart surgery — Heart transplantaion = WG 169 — WG 169.5
Dispositivos de Asistencia Ventricular = Heartassistdevices = WG 169.5

Doppler = EcocardiofgrafiaDoppler = WG 141.5.E2

Doppler Tisular = Ecocardiografia = WG 141.5.E2

Ecocardiografia Bidimensional = Echocardiography, Two-Dimensional =
Ecocardiografia = WG 141.5.E2

Ecocardiografia Dinamica = Ultrasonography, Doppler, Color = Ultrasonografia
Doppler en Color = WG 141.5.E2

Ecocardiografia Intravascular = Ultrasonografia [Diagnéstico por imagen] = WN 208
Ecocardiografia transesofagica = WG 141.5.E2

Embriologia Cardiovascular = Fetal anatomy, physiology, and biochemistry = WQ
210.5

Endocarditis infecciosa = Endocarditis Bacteriana = WG 285
Estenosis Aortica = Aorticvalvestenosis= WG 265
Estenosis Mitral Congénita = Mitral valvestenosis = WG 262
InsuficienciaCardiaca =Heart Failure = WG 370
Pericarditis = WG 375
Revascularizacion Miocardica = MyocardialRevascularization = WG 169
Strain — strainrate = Exercise Test = Pruebas de esfuerzo (cardiaco) = WG 141.5.F9
TAC de alta resolucion = CAT scanradionuclide = Tomografia = WG 141.5.T6
Técnica Ecocardiografica = Ecocardiografia = WG 141.5.E2
Tetralogia de Fallot = WG 220

Cardiologia, R3 (Residentes de tercer afio)
Aterosclerosis = WG 550
Cardiopatia Isquémica = Isquemia miocirdica = WG 282
Displasia arritmogénica del ventriculo derecho = Cardiopatias = WG 141
Endocarditis = WG 285
Endocarditis infecciosa = Endocarditis bacteriana
Fibrilacion ventricular = WG 330.5.V4
Fiebre Reumatica = WC 220
Hipertension Arterial Pulmonar = Hipertensién pulmonar = WG 343
Hipertension arterial sistémica = Hipertension = WG 340
Infarto con elevacion del Segmento ST = Myocardialinfarction = WG 310
Infarto del miocardio con arterias coronarias normales = WG 310

InsuficienciaCardiaca =HeartFailure = WG 370
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Continta... Cuadro 7. Necesidades de informacion de la poblacion de estudio

Miocardiopatias = Cardiomyopathies = Cardiomiopatias = WG 280
Miocarditis = WG 280

Nosologia cardiovascular = Cardiomiopatias —clasificacion = WG 280
Pericarditis = WG 375

Sindrome Metabélico = Sindrome X Metabdlico = WK 820
SoportesVentriculares = Heart-Assist Devices = Corazon auxiliary = WG 169.5

Valvulopatias = HeartValveDiseases = Enfermedades de las Valvulas Cardiacas = WG
260-WG 269

Cirugia Cardiotoracica,R1( Residentes de Primer afio)
Anatomia de los pulmones = WF 600

Anatomia microscopica del corazén = WG 201

Embriologia del corazén = WG 201

Espirometria = WF 141

Fisiologia Cardiopulmonar = WG 202

Cirugia Cardiotoracica, R2 (residentes de segundo afio)
Angina cronica estable = WG 298

Angina inestable = WG 298

Barotrauma = WD 650 = WD 710

Cardioplegia = Paro cardiaco = Heartarrest = WG 214

Cateterismo cardiaco = WG 141.5.C2

Fisiologia Pulmonar = WF 102

Holter = Electrocardiografia Ambulatoria = WG 140

Tele de Toérax = Radiografia Toracica = WF 975

Tomografia lineal de torax = WF 975

Trauma del Torax =Traumatismos Toracicos = WF 985

Cirugia Cardiotoracica, R3 (residentes de tercer afio)
Anomalia de Ebstein = WG 220

Balon Intraortico = ContrapulsadorIntraadrtico = Intra-AorticBalloonPumping = WG
168
Estenosis Traqueal = WF 490

Fibrilacion ventricular asociada a estenosis mitral = WG 330.5.V4
Malformaciones del Esternon = WE 715

Marcapasos = Pacemaker, artificial = WG 26

Prétesis Valvulares Cardiacas = HeartValveProsthesis = WG 26
Tetralogia de Fallot = WG 220

Traqueoplastia = Traquea [cirugia] = WF 490

Trasplante de corazén = WG 169

Fuente: Autora
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Continua... Cuadro 7. Necesidades de informacion de la poblacion de estudio

Cirugia Cardiotoracica, R4 (residentes de cuarto afio)
Contusion Miocardica = Lesiones cardiacas = WG 210
Lesiones traumaticas del Eséfago = Esofago [lesiones] = WI 250
Preservacion de organos = WO 665
Prétesis Valvulares en cardiopatias congénitas = WG 26
Tetralogia de Fallot = WG 220
Traqueoplastia = Traquea [cirugia] = WF 490
Trasplante de corazon = WG 169

Patologia Clinica, R1 (residentes de primer afio)

Bacteriologia QW 21
Biologia Molecular = QU 34
Estandarizacion de Creatinina = Creatinina [normas] = QU 65
Estandarizacion de Hb = Hemoglobin A, Glycosylated [standarization] = WH 190
HemoslobinaGlicosilada = WH 190

Inmunohematologia = HematologicDiseases [immunology] = Enfermedades
hematologicas [inmunologia] = WH 120
Laboratorio Clinico =Laboratorios de Hospital = WX 207

Patologia Clinica = QY 100

Sistemas sanguineos =Rh-HrBlood-GroupSystem = Sistema del Grupo Sanguineo Rh-
Hr = WH 425
Transfusiones = Plasmaferesis =Plasmapheresis = WH 460

Patologia Clinica, R2 (Residentes de segundo aiio)
Brecha Osmética = Diarrhea = Diarrea = WI 407
Fagocitos = QW 690
Hemocultivos = Laboratory test = Pruebas de laboratorio [métodos] = QV 602
Inmunidad celular = QW 568
Leucemia = QZ 350

Leucemias agudas y crénicas = Leukemia [classification] = Leucemia [clasificacion] =
QZ 30

Linfocitos T y B = Lymphocites [classification] = Linfocitos [clasificacion] = WH 200
Mielografia = WL 405

Pruebas de coagulacion TP = BloodCoagulationTests [classification] Pruebas de
Coagulacion Sanguinea [clasificacion] = QY 410

Pruebas de coagulacion = BloodCoagulationTests = QY 410

Pruebas de coagulacion TTPa, DD = BloodCoagulationTests [classification] Pruebas de
Coagulacion Sanguinea [clasificacion] = QY 410

Fuente: Autora
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Continua... Cuadro 7. Necesidades de informacion de la poblacion de estudio

Cariotipo = Karyotype = QU 470
Ciclos liticos = Virus replication = Replicacion viral = QW 160

Clasificacion clinica de la micosis = Mycoses [classification] = Micosis [clasificacion] =
WC 450

Clasificacion de Coombs = Coombs test [classification] = Prueba de coombs
[clasificacion] = QY 265

Clasificacion de Virus = Viruses [classification] = Virus [clasificacion] = QW 160

Hormonas Tiroideas = WK 102

Hormonas Tiroideas = WK 102

Infecciones por Mycobacterium = WC 302

Mononucleosis infecciosa = WC 522

Normas oficiales en patologia clinica = Pathology, clinical [standars] = QY 4

Fuente: Autora

Un conteo simple de las peticiones de informaciéon médica solicitada por los residentes del
Hospital de Cardiologia Centro Médico Siglo XXI etiquetado y agrupado por las clases del
esquema de clasificacion de la Biblioteca Nacional de Medicina [NLM classification
Schedule] nos arrojan el siguiente conteo por encabezamiento de materia médica [Medical

SubjectHeading] divididas en la clase Q Ciencias preclinicas y Clase W Medicina y temas

relacionados:

Clase Q Solicitudes de informacién
QU Bioquimica, biologia celular y genética 3

QV Farmacologia 3

QW Microbiologia e Inmunologia 5

QY Patologia clinica 5

QZ Patologia 2

Clase W Solicitudes de informacion
WC Enfermedades transmisibles 3

WD Desordenes de origen sistémico, metabdlico y ambiental 4

WE Sistema musculo esquelético 1
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WF Sistema respiratorio 7

WG Sistema cardiovascular 75
WH Sistema sanguineo y linfatico 6
WI Sistema digestivo 1
WK Sistema endocrino 3
WL Sistema nervioso 1
WN Radiologia, Diagnostico por imagen 1
WQ Obstetricia 1

Con respecto a lo que genera su necesidad de informaciéon encontramos que como primera
opciodn, 27 residentes mencionaron que la atencion médica que prestan a un paciente es lo
que en primer lugar genera su necesidad, 19 residentes al respecto comentaron que el
conocimiento de un nuevo tema y 16 residentes que la actualizacion de conocimiento.

(Vease Grafica 6).

Grafica 6. Que genera su necesidad de informacion (primera opcion)
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Con respecto a lo que genera su necesidad de informacion encontramos que como segunda
opcion, 27 residentes mencionaron que la actualizacion de conocimiento, 20 residentes
comentaron que el conocimiento de un nuevo tema y 13 residentes que la atencion medica

que prestan a un paciente. ( Véase grafica 7).

Grafica 7. Que genera su necesidad de informacion (segunda opcion)
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La grafica 8 muestra que el 100% de los encuestados mencionaron que su necesidad de

informacion es originada frecuentemente.

Grafica 8. Frecuencia de la necesidad de informacion
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En la grafica 9 se observa que el 100% de los residentes afirman que el inglés es el segundo
idioma en que utilizan su informacion para el desarrollo de su actividad médica, Solo un
residente anoto el francés como idioma complementario de importancia para la utilizacion

de informacion médica.

Grafica 9. Segundo Idioma en que utilizan la informacion
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Como se observa en este apartado identificar las necesidades de informacion de la
poblacion de estudio es preponderante para ello es basico conocer las herramientas como
los sistemas de clasificacion LC del area médica y los encabezamientos de materia de la
NLM, ello contribuye a saber que busquedas de informacion requieren los residentes. Asi

mismo le ayuda al Director de la Biblioteca para un desarrollo de colecciones 6ptimo.
C Comportamiento Informativo

A continuacion se muestra el analisis que se hizo a la tercera seccion del cuestionario que
nos arroja el comportamiento informativo de los encuestados con respecto a los materiales
informativos mas consultados, lugar, formato, frecuencia de asistencia a la biblioteca,
tiempo de busqueda, bases de datos mas consultadas, forma en que aprendieron a utilizar
las bases de datos y por ultimo la labor del bibliotecario como apoyo para resolver sus

necesidades de informacion.
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En general los residentes para resolver sus necesidades de informacion los materiales que
mas consultan son como primera opcidon las bases de datos especializadas, la segunda
opcion es el Internet buscador libre, la tercera opcion son las revistas médicas, la cuarta
opcion fue el libro, es importante mencionar que el atlas médico, diccionario especializado
y alertas bibliograficas en la mayoria de los casos no las seleccionaron como materiales de

consulta importantes para resolver sus necesidades de informacién. ( Véase grafica 10 )

Grafica 10. Materiales informativos que mas consultan
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El material bibliografico que consultan para obtener informaciéon principalmente lo
encuentra en primer lugar en la computadora, en segundo y tercer lugar en la coleccion de
la biblioteca, el cuarto lugar en la coleccidon personal y como quinta opcion contestaron que
con el bibliotecario, los 62 médicos residentes encuestados especificaron en orden de
importancia del 1 al 5 los lugares donde podian obtener el material bibliografico que

consultan. (Véase grafica 11)
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Grafica 11. Lugar donde consulta el material bibliografico que necesita.

5ta.Bibliotecario

4ta.Coleccion Personal

3ra.Coleccion de la
biblioteca

2da.Coleccién de la
biblioteca

1lra.Computadora

En la grafica 12 se observa que el 68% de los residentes encuestados mencionaron que la
computadora era su primera opcion para la consulta de material bibliografico, porque les
ofrece rapidez en la recuperacion de la informacidon que necesitan, el 26% comenta que es

por la Accesibilidad que ofrece y el 6% opina que es por la confianza que les proporciona.

Grafica 12. Caracteristicas del lugar donde encuentran el material bibliografico que
consultan
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En la grafica 13 se observa que el 83% de los encuestados prefieren en formato digital

consultar la informacion y solo el 17% lo prefiere en formato impreso.

Grafica 13. Preferencia del formato de la informacion
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Los residentes que no acuden a la bibliotecaa resolver alguna necesidad de informacion

representan el 19%, los que acuden una vez a la semana son el 42% los que acuden 2 veces

a la semana son el 24% los que acuden 3 veces a la semana son el 6% y los que acuden 4

veces a la semana son el 8%. (Ver grafica 14)

Grafica 14. Frecuencia de visitas a la biblioteca
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El nimero de horas que utilizan los residentes para la biisqueda de informacion a la semana
es 24% 12 horas o menos, el 15% utiliza 13 horas, el 32% utiliza 14 horas y el restante 29%

dedica 15 horas o mas a la semana. ( Ver grafica 15).

Grafica 15. Tiempo que dedica a la semana para la busqueda de informacion

15 horas o mas
29%

La base de datos médica mas consultada con un 84% es Pub Med, seguida muy abajo por

Escardio con el 10% y Nejm y Ovid representan un 3% cada una. ( Ver grafica 16 )

Grafica 16. Base de datos medica mas consultada en Internet

\‘--

PUB MED ESCARDIO NEJM OVvID

65



De los médicos residentes encuestados 44 aprendieron a utilizar las bases de datos
electronicas de forma empirica, 10 por que colegas les ensenaron a usarlas y 8 asistieron a

un curso formal. (Ver grafica 17 )

Grafica 17. Forma en que aprendieron a utilizar las bases de datos médicas en
internet
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En la grafica 18 se observa que el 63% de los encuestados consideran que el trabajo del
bibliotecario del hospital no le ayuda a obtener de forma mas rapida la informacion que
necesita.Y solo el 37% considera que el trabajo del bibliotecario del hospital le ayuda a

obtener la informacion que necesita de forma mas répida. ( Ver grafica 18).

Griafica 18. Labor del bibliotecario
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Discusion

La poblacion de estudio de este trabajo se distribuye por género el 58% (36) son hombres y
el restante 42% (26) son mujeres. Los residentes inscritos en el ciclo 2014-2015 en todas
las especialidades médicas que ofrece la UNAM son 8,739 de los cuales el 52.15% 4,557
son mujeres y 4,182 que corresponde al 47.85% son hombres™® En el caso de la poblacién
de estudio, la proporcion es inversa son mas hombres que mujeres, por especialidad en
cardiologia hay 9 mujeres y 23 hombres, en cirugia cardiotoracica hay 7 mujeres y 7

hombres, cursando la especialidad de patologia médica hay 10 mujeres y 6 hombres.

Los residentes son personas jovenes su edad promedio es de 27 afios esto tiene que ver con
la facilidad con que usan las nuevas tecnologias informaticas para la busqueda y

recuperacion de la informacion, tema que se abordara mas adelante.

La division por especialidad de la poblacion de estudio, es 52% cardiologia, 26% patologia
clinica y 14% cirugia cardiotoracica. El conocimiento de la distribucion por especialidad
debe ser una herramienta importante para el bibliotecario ya que determinara el volumen de

informacion que requiere para atender a los estudiantes de cada especialidad.

Davies menciona que es importante conocer las necesidades de informacion de los médicos
ya que son la fuerza impulsora detrds de la busqueda de literatura, es por ello, que esta
investigacion determiné las necesidades de informacion de la poblacion de estudio y las

clasificd para tener como primera instancia ese conocimiento.

Con respecto a lo que genera su necesidad de informacion, encontramos que como primera
opcidon 27 residentes mencionaron que la atencion médica prestada a un paciente 19 el
conocimiento de un tema nuevo y 16 residentes la actualizacién sobre un tema. Gonzalez
menciona en su investigacion que la necesidad de informacion se deriva en primer lugar de
la asistencia al paciente 47.3%, seguido por el estudio y aprendizaje 19.1%, 13.4% la

investigacion, 3.5% la gestion y 3.2 la docencia.

58 . .
www.fmposgrado. unam.mx/informacionGral
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El 100% de los encuestados dijo que si es originada frecuentemente su necesidad de

informacion.

El 100% de los residentes encuestados mencionaron que el inglés ademas del espaiol es el

idioma en que utilizan la informacién para el desarrollo de su actividad médica.

Los residentes encuestados para resolver sus necesidades de informacion los materiales que
mas consultan son: como primera opcion las bases de datos especializadas, que como lo
menciona Davies en su investigacion las necesidades de informacion clinica suelen tener
plazos ajustados de respuesta u ocurrir fuera de las horas de atencion de la biblioteca por lo
que el médico debe saber utilizar los medios electronicos que tienen una accesibilidad de 24
hrs. los 7 dias de la semana, la segunda opcion es el Internet buscador libre, la tercera
opcion son las revistas médicas y la cuarta opcion fue el libro. Davies comenta en su
investigacion que las fuentes de informacionmas utilizadas son el libro de texto 39%,

colegas 25% e Internet 13%.

El material bibliografico que consultan para obtener informacion principalmente lo
encuentran en la computadora, la segunda y tercera opcion fue la coleccion de la biblioteca,
quedando como cuarta y quinta opcidon la coleccidbn personal y el bibliotecario

respectivamente.

Y comentan que la computadora fue su primera opcidn por la rapidez con que accesan a la

informacion en segundo lugar la accesibilidad y en tercer lugar por confianza.

A este respecto, Davies determin6 que el promedio de tiempo en realizar una blisqueda de
informacion en Internet es de 15 minutos, realmente es muy rapido, otro estudio que reviséd
Davies determino la eficacia de las busquedas obteniendo 18% como muy buena o buena,
el tiempo justo 52% y pobre 30%, a menudo el aspecto mas importante en la busqueda de
la informacion es la velocidad. El 83% de los encuestados prefieren consultar la

informacion en medio digital y solo el 17% prefiere el formato impreso.

Los residentes que no acuden a la biblioteca a resolver alguna necesidad de informacion
representan el 19%, los que acuden una vez a la semana son el 42% los que acuden 2 veces

a la semana son el 24% siendo los que acuden 3 veces a la semana el 6% y los que acuden 4
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veces a la semana son el 8%. Bermello en su investigacion determind que solo el 41% de
los encuestados asisten frecuentemente a la biblioteca de su unidad 50% asisten

ocasionalmente y no asisten nunca el 9%.

El 32% de los residentes dedica 14 horas a la semana para la bisqueda de informacion
médica, el 29% dedica 15 horas o mas el 24% doce horas o menos y el restante 15% utiliza

13 horas.

La base de datos médica mas consultada con un 84% es Pub Med (MEDLINE), seguida
muy abajo por Escardio con el 10%, Nejmy Ovid representan el 3% cada una. En su trabajo
de investigacion Gonzalez concluye al igual que este trabajo que la base de datos mas

utilizada para obtener literatura médica es MEDLINE (Pub Med).

Resultado de esta investigacion 44 de los médicos residentes aprendieron a utilizar las
bases de datos electronicas de forma empirica, 10 asistidos por colegas y solo 8 asistieron a
un curso formal. Davies comenta que la falta de capacitacion fue la barrera mas comun para
el uso de Internet 74% y uso de bases de datos 62% de acuerdo a un estudio realizado en
reino unido. Sin embargo menciona que si la educacion es importante la practica es la razon

de la mejora en la busqueda de informacion.

El 63% de los encuestados considera que el trabajo del bibliotecario del hospital no le
ayuda a obtener de forma mas rapida la informacién que necesita, por lo que el restante
37% si considera el trabajo del bibliotecario del hospital le ayuda a obtener de forma maés
rapida la informacion que necesita. Davies comenta que los médicos necesitan que se les
ensefie a evaluar sitios Web, estos podrian ser cursos impartidos por los bibliotecarios, esta

propuesta podria ayudar a mejorar la percepcion que se tiene del trabajo del bibliotecario.

En su estudio Gonzalez demostrd que son pocas las ocasiones que los médicos acuden a los

bibliotecarios en los que unicamente delegan un 2.2% de las busquedas.
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Conclusiones

Las necesidades de informacioén de los médicos residentes, como todas las necesidades
humanas son efimeras, ya que el ser humano al percibirlas tiende a resolverlas mediante un
comportamiento informativo de busqueda. En este estudio se identificaron los temas que en
el momento de aplicar la encuesta los médicos necesitaban sin que estos permanezcan sin
cambios ya que la tendencia de esta poblacién de estudio es buscar la informacion en el
momento que surge, ya que es en muchos casos util para la atencion del paciente y en la

especialidad de cardiologia y cirugia cardiotoracica de vida o muerte para él.

El médico residente, estudiante de una especialidad médica, como usuario potencial de la
informacion presenta necesidades informativas pero debido a que dedica casi todo su
tiempo al cuidado de los pacientes, como profesional dedicado a la atenciéon de la salud su

comportamiento informativo esta enfocado a hallar repuestas confiables de forma rapida.

Por lo que su fuente de informacién preferida para resolver sus necesidades de informacion
son las bases de datos electronicas a las que pueden accesar desde una computadora y que
presentan las caracteristicas de rapidez, accesibilidad y confianza, tres elementos que en

todo momento busca el residente al realizar una busqueda de informacion.

Esto explica que para los residentes el formato preferido para consultar la informacion sea
digital. De la misma forma explica que la mayoria s6lo van a la biblioteca una vez a la
semana, la consulta y recuperacion de la informacion la pueden hacer desde cualquier lugar
y en cualquier momento que le surja la necesidad, utilizando sus dispositivos méviles como

lap top, tablees, teléfonos celulares etc.

El residente ocupa en promedio 14 horas a la semana para la busqueda de informacion, que
en su mayoria es para la atencion que presta a un paciente y cuya frecuencia de la necesidad

es constante.
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La base de datos que mas utilizan es Pub Med (MEDLINE) perteneciente a la National
Library of Medicine, la fuente mas importante de informacion biomédica y la que contiene

el mayor nimero de citas bibliograficas.

Es un hecho que la educacion en la utilizacién de bases de datos electronicas de manera
formal no ha sido parte importante en el desarrollo académico de los residentes ya que el

71% de ellos ha aprendido a utilizarlas de manera empirica.

La labor del bibliotecario para la mayor parte de esta comunidad no es muy relevante, ya
que no consideran que los pueda ayudar o asistir en la busqueda de su informacion para que
esta tenga mejores resultados y puedan obtener la informacidon que necesitan de manera

mas rapida.

Como se observo a lo largo de toda esta investigacion la poblacion de estudio tiene una
constante necesidad de informacion que satisface haciendo personalmente la busqueda de
ella principalmente en bases de datos electronicas que le dan acceso de manera rapida, ya
que no cuenta con mucho tiempo disponible, a la informacion que necesita y en este

proceso el bibliotecario y la biblioteca no tienen presencia.

Los objetivos que se plantearon en este trabajo se cumplieron.

® Ya que se analizaron las necesidades de informacion de los médicos residentes adscritos
al Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social como resultado de su practica médica y del grado de

estudios que cursan y su especialidad.

e Y se establecid el comportamiento informativo de los médicos residentes adscritos al
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social como resultado de su practica médica y del grado de estudios que

cursan y su especialidad.

Con respecto a las hipotesis que se plantean en este trabajo:
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Con respecto a sus necesidades de informacion:

— Las necesidades de informacion de los médicos residentes estan determinadas por el
cuidado del paciente, asi como, por su aprendizaje, investigacion, actualizacion y
docencia, esta hipotesis si se cumpli6é y demostro al analizar las respuestas obtenidas en
las encuestas donde 27 residentes mencionan como primera opcidn la atenciéon medica
que presta a un paciente como generador de su necesidad de informacion seguido de
conocimiento nuevo de un tema 19 residentes y actualizaciéon de conocimiento 16
residentes.

— Las necesidades de informacion de los médicos residentes no son las mismas y dependen
de la especialidad y afio que cursan. También se cumplié ya que se realizaron cuadros
por especialidad y afio donde los temas (informacidén) que necesitaban eran diferentes

para cada especialidad y afo.
Con respecto a su comportamiento informativo:

— Los médicos residentes saben buscar la informacion que necesitan, esta hipotesis
también fue comprobada, ya que el 63% no considera que el bibliotecario les ayude a
encontrar la informacion que necesitan de forma mas répida. Y son ellos mismos quien
realizan la busqueda de informacion que necesitan.

— Los médicos residentes utilizan los medios disponibles como bases de datos, libros,
alertas, etcétera para encontrar la informacion que buscan esta hipotesis también se
comprobo ya que de los encuestados 43 utilizan las bases de datos especializadas, 23
revistas medicas, 20 internet buscador libre, 13 libro como primera opcion para la
busqueda de informacion.

— Los médicos residentes prefieren la informacion en formato impreso esta hipotesis no se
comprobd ya que los médicos residentes el 83% prefieren la informacion en formato
digital y solo el 17% prefiere el formato impreso.

— El recurso de informacion mas utilizado para recuperar informacion médica es la base de
datos electronica PubMed (MEDLINE), con respecto a esta hipoOtesis también se
comprobd ya que el 84% de los médicos residentes utiliza para la busqueda y

recuperacion de la informacion que necesitan la base de datos PubMed.
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Recomendaciones

Después de realizar este trabajo, en el que se analizo bibliografia sobre el tema necesidades
de informaciéon y comportamiento informativo de los médicos y se comparé y valido con
una investigacion de campo con la poblacion de médicos residentes adscritos al Hospital de
Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI, se hacen algunas recomendaciones con
el objetivo de mejorar el proceso de conocimiento de las necesidades de informacion y
comportamiento informativo de los médicos residentes con el objetivo de que los médicos
recuperen la informacién que necesitan con una mayor participacion del personal
bibliotecario quien después de tener este conocimiento ofrezca nuevos servicios y/o

reorientando de los ya existentes para lograr la satisfaccion del usuario.

Realizar periddicamente estudios de usuarios que permitan al bibliotecario conocer las
necesidades de informacion de los médicos residentes actuales y de las nuevas
generaciones, asi como su comportamiento informativo para ofrecer servicios y la
informacion en forma oportuna y asertiva, cumpliendo asi con el objetivo principal de toda

unidad de informacion, satisfacer las necesidades de informacion de los usuarios.

Incluir en el plan de estudios de los residentes una asignatura que les proporcione los

elementos basicos para el uso de la informacion cientifico-médica.

Que el bibliotecario organice cursos de formacion y educacion de usuarios en el uso de

bases de datos médicas en Internet para beneficio de los residentes.

Crear un servicio de alerta electronica con los temas médicos que necesitan los residentes,

determinados a partir de un estudio de sus necesidades.

Crear un servicio de diseminacion selectiva de la informacién via Internet para los
residentes, a fin de que obtengan informacion que apoye la labor asistencial y que garantice

la calidad de las investigaciones de los residentes.

Impartir cursos al personal bibliotecario del hospital que incluyan entre otros aspectos, las
conductas positivas en el tratamiento a los usuarios, técnicas de procesamiento de la

documentaciéon y forma de ofrecer los servicios.
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Anexo. Cuestionario

El objetivo de esta investigacion es analizar las necesidades de informacion y el
comportamiento informativo de los residentes adscritos al hospital de cardiologia centro

médico siglo XX.Es necesario marcar sus repuestas con N

A.DATOS GENERALES

EDAD SEXO (F) (M) NACIONALIDAD

ESPECIALIDAD QUE ESTUDIA

ANO DE RESIDENCIA QUE CURSA

B.NECESIDADES DE INFORMACION

1.- Mencione 3 temas médicos de los cuales necesitd informacién en el Gltimo mes:

a)

b)

c)

2.- ¢Principalmente qué genera su necesidad de informacién médica? (si la respuesta es mas de una sefiale
por orden de importancia del 1 al 3):

a)La atencidon medica que presta a un paciente ()
b)La actualizacion de conocimiento sobre un tema ()
c)La obtencidn de conocimiento nuevo sobre un tema ( )

d)Otro (especifique)

3.- ¢Qué tan actual debe ser la informacion que usted requiere y que indico con el nimero 1 en la pregunta
anterior?

De 15 afios a la fecha De 10 afios a la fecha De 5 afios a la fecha
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4.- Ademas del espaiiol, ¢En qué idioma usted utiliza la informacién para el desarrollo de su actividad

medica?

a) Ingles () e) aleman ( )

b) Francés ( ) f)Portugués ( )

c) ltaliano () d) Otro especifique ( )

C.COMPORTAMIENTO INFORMATIVO

5.- Para resolver sus necesidades de informacidn, équé materiales informativos son los que mas consulta?,
enumere siendo el 1 el que mas requiere y 5 el que menos requiere.

Material Informativo 1 2 3 4 5

Libro

Bases de datos especializadas

Internet buscador libre

Atlas médicos

Revistas medicas

Coleccidn particular

Diccionarios especializados

Alertas Bibliograficas

6.-El material bibliografico que consulta para obtener la informacién principalmente lo encuentra en:
(Especificar del 1 al 5 en orden de importancia).

a) Coleccion de la Biblioteca ( )
b) Coleccion Personal ( )

c) Colegas ( )

d) Bibliotecario ( )

e) Computadora ( )

Otro (especifique)

7.- ¢Por qué razén es su primera opcion?
a) Rapidez ( ) b) Accesibilidad ( )
c) Confianza ( ) d) Facilidad ( ) e)Calidad ( )

f) Otra (especifique)

8.-¢En qué medio prefiere consultar la informacion?

Digital Impreso Audiovisual Otro (especifique)

9.- ¢Cudntas veces acude en una semana a la biblioteca del hospital para resolver una necesidad de
informacion?
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4 0 mas veces 3 veces 2 veces 1vez

No acude a la biblioteca
10.- ¢Cudnto tiempo dedica a la semana para la busqueda de informacion médica?
15 horas o mas 14 horas 13horas ___ 12 horas o menos

11.- Mencione écual es la base de datos mds consultada por usted?

12.- Usted aprendid a usar las bases de datos médicas de forma:

Empirica Acudié a un curso o taller Colegas

Otro especifique A través del bibliotecario

13.- Usted considera que el trabajo del bibliotecario del hospital le ayuda a obtener de forma mas rapida la
informacion que necesita

Si No

16.- Porqué

GRACIAS
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