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RESUMEN

Objetivo: identificar las de 6n sobre y salud
publica de los médicos de un hospital de segundo nivel en Nayarit, México.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo en el que se aplico un cuestionario
validado por estudio piloto y expertos a 112 médicos seleccionados por
aleatorizacién simple. Las variables elegidas fueron: necesidades de informacion,

yla 6n de las i de El

andlisis de los datos se hizo mediante estadistica descriptiva
Resultados: la tasa de respuesta fue del 82.35 %. EI 94.6 % necesitd informacion
adicional para tomar decisiones. EI 65.1 % expreso necesitar informacion sobre
farmacoterapéutica y sobre vigilancia epidemiolégica en el 47.3 % de las veces.
Las vias preferidas para oblener informacin fueron: revistas médicas (66.0 %) y
Guias de la Practica Clinica (60.7 %). I 64.28 % no consultaba bases de datos i
repositorios por carecer de computadora e Intemet y el 76.8 % expres6 que sus
i de 6n estaban

Conclusiones: la mayoria de los médicos reconocieron la necesidad de
informaci6n sobre medicamentos y salud piblica para tomar decisiones en salud y
las fuentes mas utilizadas para oblenerla fueron: revistas y guias de la practica
clinica. La mayoria de los profesionales no uliizaban bases de datos para la
bisqueda de informacion debido a que la insitucion no les proporcionaba los

recursos y servicios necesarios.

Palabras clave: de h
de las de 6n, acceso a la on en salud,

toma de decisiones en salud.
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LISTADO DE ACRONIMOS Y SIGLAS
BVS: Biblioteca Virtual en Salud

CIE: Clasi J ional de

CIM: Centro de Informacién de Medicamentos

CRICS 9: Noveno Congreso Regional de Informacion en Ciencias de la Salud
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud

DSM: Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders
EE.UU.: Estados Unidos

EU: Estudios de Usuarios

FDA: Food and Drug Administration

HGM: Hospital General de México

IBM: International Business Machines

1F: Industria Farmacéutica

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica

LILACS: Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud
MBE: Medicina Basada en Evidencia

MIR: Médico Interno Residente

NI: Necesidades de Informacion

OCDE: O para la Cq ony el Desarrollo

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
PIB: Producto Interno Bruto

PLM: Diccionario de especialidades farmacéuticas Para Los Médicos



PPA: Paridad del Poder Adquisitivo
PRME: Programa de Medicamentos Esenciales

SC: Sociedad del Conocimiento

SCAD: Sistema Cooperativo de Acceso a Documentos

SEMFyC: Sociedad Espaiiola de Medicina Familiar y Comunitaria

SI: Saciedad de la Informacion

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

$8: Sistema de Salud

TD: Toma de Decisiones

TIC: Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion

Ul Usuario de la Informacion

UNESCO: Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura

URM: Uso Racional de Medicamentos

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana



INTRODUCCION
En el aio de 1974, el entonces ministro de Sanidad de Canadd, Marc Lalonde,
analizo la cuestion de los determinantes de la salud y propuso un modelo muy

aceptado y clasico en salud piblica. Segun Lalonde, el nivel de salud de una

es por la ion de cualo variables: la biologia
humana, el medio ambiente, los estilos de vida y por llimo el sistema de asistencia
sanitario. De estas cuatro variables la biologia humana no es modificable. 1as otras
tres son susceptibles de alteracion, y es hacia ellas que deben dirigirse de forma

prioritaria las acciones de salud publica.

Las variables descritas, estan i por factores sociales,
esto se puede apreciar en la desigualdad de la distribucion de la salud y la
enfermedad en la poblacion y obedecen @ la diversidad socio cultural que existe
entre los individuos, grupos y colectividades.

£l sistema de asistencia sanitario es un determinante social de la salud, y juega un

tos de

papel importante en el rol que
promover y conservar la salud de la poblacion ya que son estos el principal eslabon
de los sistemas sanitarios y son los principales actores que enfrentan los retos de
la salud publica.

Los sistemas de salud tienen el objelivo de mejorar la salud de las poblaciones y
para lograr este objetivo, se necesita de recursos humanos, financiamiento,
informacion, suministros (como es el caso de los medicamentos). transporte y
comunicacion, asi como estar orientado y unidireccionado.

Los recursos humanos en salud son uno de los recursos mas importantes con los
que el sistema de salud puede contar y por ello necesilan estar al dia de los nuevos
conocimientos para poder aplicarlos a sus acciones de promocion, prevencion y de
curacion

Cobran especial relevancia los médicos, debido a que en ellos recae la
responsabilidad de tomar decisiones por terceros y ante este panorama debe

considerarse que los médicos deben tener la cualidad de tomar decisiones

Vi



informadas en la préactica clinica para mejorar el impaclo del propio sistema

sanilario.

En la actualidad se acepta que los sistemas sanilarios no son el factor mas
importante que nos llevara a mejorar la salud de las poblaciones, aunque también
son necesarios, debido a que las politicas no se han direccionado hacia un modelo
de prevencion ni de promocion en salud y no se han realizado intervenciones en las
“causas de las causas’ como el entomo social, por el contrario, predominan las

acciones centradas en el tratamiento de las enfermedades.

Aunado a esto, existe una creciente preocupacion por las relaciones entre los
médicos y la industria farmacéutica y, particularmente, por la influencia de la
industria en la toma de decisiones en cuanto a la prescripcion y dispensacion, dado
que las herramientas que la industria emplea pueden repercutir en el uso y seleccion
de los tratamientos. Dicha influencia puede llevar a utilizar medicamentos que no

son 6ptimos y que pueden causarie al paciente un detrimento en su salud

Para que los objetivos del sistema de salud y por ende de la salud piblica se
cumplan, es imperativo que a los profesionales sanitarios se les provea de
informacién técnico cientifica sobre medicamentos en forma objetiva y oportuna, o
cual constituye una estrategia dplima para alender necesidades particulares de
informacin y por consiguiente promover el uso racional de los medicamentos.

Los medicamentos tienen el potencial de mejorar la salud de la poblacion siempre
y cuando se uliicen de forma adecuada, ademas son necesarios para lograr la
cobertura universal de los servicios de salud y se contemplan como un derecho
inalienable en la proteccion a la salud. Aunque por otra parte, los medicamentos

tienen consecuencias en la salud pdblica a nivel mundial, como es el caso del

aumento de la araiz de y cronicas.

Es por lo expuesto que se llevé a cabo este trabajo investigalivo, en el que se
i las de ion sobre y satud pablica

de los médicos del Hospital Civil de Tepic, “Dr. Antonio Gonzalez Guevara®, asi

mismo se identificaron las fuentes de informacion a las que la comunidad medica
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accede para ala en materia de ¥ por altimo,

se indago el nivel de satisfaccion frente a los flujos de informacion.

En el primer capitulo de este documento se expone el marco tedrico, que abarca el

paradigma de la sociedad de la onyel la

de los usuarios de la informacion, el modelo de las necesidades de informacion, la
teoria de las necesidades de Abraham Maslow, los estudios de usuarios, las fuentes

de i 6n sobre i el acceso a la on té tifica,

el uso racional de los medicamentos, la toma de decisiones basadas en evidencia
cientifica y la relacion de los médicos con la industria farmacéutica

En el segundo capilulo se presenta una revision sobre los estudios de las
necesidades de informacion que se han llevado a cabo en otros contextos en
comunidades médicas, como es el caso de Cuba, Espafia, Grecia, Turquia, India,

Kenia, Ausiralia, Alemania y Suecia, asi como resultados de revisiones relevantes.

En el tercer apartado se concentra el planteamiento del problema, donde se subraya

fa ica actual que la a fuentes de
sobre medicamentos y los efeclos que surten los mismos en la colectividad. Asi

mismo, de esle apartado se desprende el cuarto capilulo que contiene la pregunta

de investigacion.
En el quinto apartado se encuentra la justificacion que da sustenlo a la problemética
de la informacion sobre medicamentos. En el sexto capilulo se plasma el objetivo

general de esta 6ny del cual se los (res objetivos

que se persiguieron.
En el séptimo capituio consta de ta metodologia, que contiene el tipo de estudio y
el disefio general elegido, la operacionalizacion de las variables de estudio, ef
universo de estudio, el calculo y seleccion del lamafio de la muestra, la definicion
de la unidad de analisis y de observacin, los criterios de elegibilidad, e! disefio del

de ion de 6n, los para la recogida y el

analisis de la informacion y los aspectos éticos para llcvar a cabo este trabajo,

£l octavo capitulo de este trabajo conliene los resultados finales, y en el siguiente

capitulo se encuentra la discusion, donde se hace una comparacion de los
Vi



resullados de otras investigaciones y se manifiestan 1os posibles sesgos a los que
este trabajo pudo estar expuesto. EI décimo capitulo contiene las conclusiones
derivadas de este trabajo y por iiltimo se concentran las referencias bibliograficas y

los anexos.



Capitulo 1
MARCO TEORICO

1.1Ciencia de la informacion

Existe un continuo debate sobre la naturaleza de la Ciencia de la Informacion, el
cual es generado por diversas confusiones, la primera es sobre la naturaleza de la
ciencia como una empresa, la segunda es sobre las posibilidades de unificar la
teoria de la Ciencia de la Informacion y la tercera es sobre la distincion entre la
practica del trabajo de informacion y la ciencia de la bisqueda de la informacion.
En este contexto, Wilson TD', expresa su posicion de la siguiente manera: “la

Ciencia de la es un campo sus “objetos” de

investigacion varian desde formulas quimicas para las que se busca un
almacenamiento eficiente en las memorias de las computadoras, hasta gente

en formas para obtener la 6n necesaria”

1.2 Sociedad de la informacién y del conocimiento

Con frecuencia se escucha hablar del concepto de Sociedad de Ia Informacion (SI),
el cual hace referencia a un paradigma que esta produciendo profundos cambios en
nuestro mundo desde comienzo de este nuevo milenio®. Esta transformacion esta
impulsada principalmente por los nuevos medios disponibles para crear y divulgar
informacion mediante tecnologias digitales.

La Sl se puede entender como el espacio social altamente dinamico, abierto,
globalizado y tecnologizado, donde el conjunto de relaciones sociales (accion e
interaccion de los individuos, procesos de produccion material y espiritual) se
apoyan y realizan a través de la informacion’.

Su origen se remonta a los aos sesenta cuando comenzo a percibirse que la
Sociedad Industrial empezaba a evolucionar hacia un modelo de sociedad distinta,

enlaque el control y la 6n de los procesos i tanto que claves
omi son por el i y manejo de la on’.




Por tanto, el efecto de la S| se caracteriza por un cambio o desplazamiento de
paradigma en las estructuras industriales y en las relaciones sociales. El factor
diferencial que supone la S, es que cada persona u organizacion no solo dispone
de sus propios almacenes de conocimientos, sino que también tienen la capacidad
casi ilimitada de poder acceder a la informacion que generan los demas y el

potencial para convertirse él mismo en un generador de la informacion para otros®.

Los flujos de on, las ylos de ion se

estan digitalizando en muchos sectores de la sociedad, proceso que se traduce en
Ia aparicion progresiva de nuevas formas de organizacion social y productiva. Esta
“actividad digital’, que se va convirtiendo poco a poco en un fenémeno global, tiene

su origen en las i mas maduras. De

hecho, la adopcion de este paradigma basado en la tecnologia esta intimamente

relacionado con el grado de desarrollo de la sociedad®,

Sin embargo, la tecnologia no es solo un fruto del desarrollo (por ser consecuencia

de éste), sino también, y en gran medida, uno de sus motores (por ser una
de Este anuncia un cambio fundamental

en lodos los aspectos de nuestras vidas, incluyendo la difusion de los
conocimientos, el comportamiento  social, las practicas economicas y
organizacionales, el compromiso politico, los medios de comunicacion, la educacion
y la salud, el ocio y el entretenimiento®.

Nos encontramos, sin duda, en medio de una gran revolucion, tal vez la mayor que
la humanidad haya experimentado. Con el fin de poder beneficiar a toda la
comunidad, el crecimiento exitoso y continuo de esta nueva dinamica requiere una
discusion a nivel mundial y una armonizacion en las areas adecuadas’.

La nocién de Sociedad del Conocimiento (SC) es conceptualizada como una

delas ias de la 6ny las Ct (TIC), donde

el en las de la 6n modifico en muchos sentidos.

la forma en que desarrollan muchas actividades en la sociedad moderna”

Para la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) el concepto pluralista de la SC, va més alla de la SI, ya que



apunta a transformaciones sociales, culturales y econdmicas en apoyo al desarrollo
sustentable. Los pilares de las SC, son el acceso a la informacion para todos, la

libertad de expresion y la diversidad lingistica®.

Al hablar de las SC, se habla de una sociedad en la que las condiciones de

de y de han  sido
sustancialmente alteradas por una revolucion tecnologica centrada sobre el
de ion, | on del iento y TIC. Esto no quiere

decir que la tecnologia sea lo que determine; la tecnologia siempre se desarrolla en

relacién con contextos sociales, inslitucionales, econémicos, culurales, etc.’

La diferencia que existe entre la SC y la S|, es que la informacion no es lo mismo

que el siendo la un del se

compone de hechos y sucesos, son aquellos elementos que obedecen

a intereses El es aquel que puede ser
comprendido por cualquier mente humana razonable, se define como la
interpretacion de dichos hechos dentro de un contexto y que esta encaminada hacia
alguna finalidad®®.

1.3 El usuario de la informacion
Hacia una definicion de "usuario’, se puede partir de que este no es un objeto de
estudio como podemos concebir de una planta, un animal o una casa, sino un ser

complejo y que tiene por o cual su

estudio debe tomar en cuenta esta complejidad .

El usuario de la informacion (Ul), es todo aquel individuo que necesita informacion
para llevar a cabo sus actividades, es por esta razén que todos los seres humanos,
somos en determinadas circunstancias UI, puesto que todos necesitamos de ella
para realizar nuestras actividades cotidianas™.

EI Ul, puede siluarse en diferentes contextos de comunicacion y de informacion,
entre elios se incluyen en primera instancia, al usuario como “comunicador”, el cual
se caracteriza por recurrir a recursos de informacion, ya sea personales o de la
organizacion, al comunicarse con sus colegas dentro de la misma organizacién o

con miembros de la sociedad’



Al usuario como "buscador de informacion’, se le concibe por cubrir todos los
contextos, pero la comunicacion de bisqueda de informacion se puede identificar
como una tarea separada que incluye no tan solo la comunicacion interpersonal,
sino también el uso de “sistemas formales de informacion”, definidos como cualquier

aparalo, producto o sistema necesario para la representacion, almacenamiento,

' dell 5 por
eslos, una biblioteca, servicio de informacién, revista primaria, base de dalos en

linea, archivos de regisiro de una organizacion, etc™'"

Al usuario como *receptor’ de los servicios de informacion se le denomina de esta
manera porque no todos sistemas o servicios de informacion son pasivos, ya que
algunos toman sus productos del usuario, como por ejemplo, la difusion selectiva

de informacion y los boletines de actualizacion permanentes™'.

El usuario como “ulilizador de la informacion” es una paradoja, pues los estudios de
usuarios se interesan de la mayoria de los aspectos pero no en el uso para el cual

el buscador o receptor destina la informacion' .

1.4 Necesidades de informacion

El concepto de Necesidades de Informacion (NI), es central para el estudio del
usuario en cualquiera de los contextos ya mencionados y considerando la
centralidad, es muy comiin que exista confusion entre términos y poca connotacion
especifica. Es muy frecuente escuchar que las bibliotecas, centros de informacion
y cualquier ofra unidad de informacion tienen como mision o proposito satisfacer las

NI de los usuarios, pero en realidad esto no es una regla y no siempre sucede asi'.

El escenario ideal seria aquel en el que cada biblioteca o centro de informacion
cuente con un estudio para identificar las NI que tiene su comunidad, para poder
decir que las conoce y para que este conocimiento sirva de parteaguas para
conformar y mejorar los servicios de informacion que offecen y, que estos a su vez
sean capaces de satisfacer las NI de los usuarios'"*. El estudio de usuarios y sus
necesidades es el punto de partida para el disefio de la informacion que se oferta.
Los efectos de estos estudios alcanzan la estructura y funciones de los sistemas



cuyas salidas son dichas ofertas y el objetivo es el usuario, que al final constituye
su mercado™

La diversidad de términos existenles en cuanto a las NI, son el resullado de un
proceso humano que tiene una relacion estrecha con varios conceptos, entre elios

necesidad, on de on, ciencias de la

conocimiento, busqueda de la informacion y estudio de usuarios'®. Sin embarga la
confusion tiene una base atn mas fundamental y se encuentra en la asociacion de
dos palabras: informacion y necesidad; esla asociacion sugestiona al concepto
combinado con connolaciones Ge una necesidad basica, similar a olras
necesidades basicas, como en el caso de las necesidades humanas. EI hombre
como ser vivo liene necesidades fisioligicas y son las primeras que tiene que
safisfacer, habiendo satisfecho eslas necesidades basicas, los requerimientos de
més allo nivel incluyen salisfacer las NI'®

La jerarquia de las necesidades de Maslow (figura 1), tiene cinco niveles, en primer
lugar, se encuentran las necesidades fisioldgicas mas basicas y mas importantes
de todas, pero son las que tienen menor significado para la persona en busca de la
autorrealizacion (necesidad de liberarse de la sed, del hambre, de aliviar el dolor, el
cansancio y el desequilibrio fisiologico, necesidad de dormir, sexo, etc.)'”.

Figura 1. Jerarquia de necesidades de A. Maslow.
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Fuente: elaboracion propia.




En segundo, se encuentran las necesidades de seguridad. Si las necesidades

fueron o no son un obstaculo serio para la
persona, las necesidades de seguridad se convierten en la fuerza que domina la
personalidad. La mayoria de las personas llega solo hasta este nivel (preocupacion
por ahorrar, por comprar bienes y seguros para obtener una vida ordenada, ciera,
y un futuro predecible, en el cual ya no se produzcan riesgos o peligros para la

integridad personal o familiar)'’.

En tercer lugar, las necesidades de amor y pertenencia, las cuales se orientan de
manera social y conslituyen la voluntad de reconocer y ser reconocido por los
iguales, de sentirse arraigados en lugares e integrados en redes y grupos sociales.
Para realizarse requieren que se haya alcanzado cierto grado de salisfaccion de las

y de seguridad de amigos. de

de

una familia, de identificacion con un grupo y de intimidad con un miembro del sexo
opuesto)"”

En cuarto lugar yacen las necesidades de autoestima, que se asocian a la esfera
psicolégica. Su satisfaccion es necesaria para la evaluacion personal y el
reconocimiento de cada persona, lomando como punto de feferencia a los demas.
Se les puede subdividir en dos lipos: las que se refieren al amor propio y las que se
retacionan al respeto de otros. Entre éstas se encuentran fa necesidad de respelo,
de confianza basada en la opinion de otros, admiracion, confianza en si mismo,

autovalia y auloaceptacion'”.

En quinto lugar, las de 6n. Estas al segundo
bloque de necesidades de més alto nivel o més subjetivas en la gradiente
establecida por Maslow. Son dificiles de describir debido a que varian de un
individuo a otro, e incluyen la salisfaccion de la individualidad en lodos los aspeclos
Para que una persona inicie su proceso de autorrealizacion debe haber salisfecho
muchas necesidades de nivel mas bajo, para que éstas no constituyan un obstaculo
ni utilicen energias que estan abocadas a este desarrollo, Las personas que desean
llegar a la autorrealizacion desean ser libres para ser ellas mismas. Enlre ellas se

encuentran las necesidades de satisfacer nuestras propias capacidades, de



desarrollar nuestro potencial. de hacer aquello para lo cual tenemos mejores
aptitudes y la necesidad de desarrollar y ampliar los metamotivos (descubrir fa

verdad, crear belleza, producir orden y fomentar la justicia)’”.

Maslow, también menciona otros dos ipos de necesidades: las de 1ipo cognitivo y
estético, pero no las ubica en un lugar especifico dentro de la piramide. Las
necesidades cognitivas, de saber y comprender provienen de las necesidades mas.
basicas. Todo ser humano normal desea saber y Lya

que no es un ser pasivo que considere la realidad como algo meramente dado. La
insatisfaccion de eslas necesidades conduce a la frustracion y al egoismo'.

Las fases que conforman el fenomeno de las NI segun Calva Gonzalez JJ, se
pueden resumir en tres partes fundamentales, las cuales se presentan de forma
consecutiva y se esquemalizan de la misma forma para su interpretacion: 1)
surgimiento de las NI; 2) la manifestacion de las NI a través de un comportamiento
y:3)la de dichas de (figura 2)'®.

En la primera etapa se constituye el origen del fendmeno y la base del desarrollo
del mismo. En esta fase, las unidades de informacion requieren de comprender los
mecanismos a través de los cuales surgen las NI en los usuarios y permitira al
profesional de la informacion responder con los documentos que sean capaces de
satisfacer a los usuarios. Al quedar identificadas las NI, los datos derivados de la
investigacion seran de utilidad para el desarrollo de las colecciones documentales,
el disefio de servicios de informacién y la atencion adecuada del usuario'®.

En cuanto a la fase del de busqueda de el usuario es.

motivado a buscar la de dichas % El

informativo humano se puede definir como la totalidad de comportamientos, ya sean
activos o pasivos, que las personas emplean para acceder, organizar y usar la
informacion, o cual no solo incluye los pasos proactivos para conseguir el acceso

sino tambien la recepcion pasiva de informacion, que puede ser usada en el mismo

momento o . C el en los

profesionales médicos es importante para comprender sus NI, las cuales motivaran
la busqueda de la informacion™



En lo que respecta a la satisfaccion de las NI, esta etapa consliluye la parte
ion o La sati 6no

valorativa, en donde se establece Ia
no de las necesidades que perciba el sujeto con respecto a su necesidad lo llevara

a la aparicion de nuevas de y
informativo™®.

FIGURA 2. Modelo NEIN (Necesidades de Informacion)
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Fuente: Tomado de Calva Ganzalez J.. Negosidades de informacion y componammienta en la
bisqueda de infarmacion de los adolescentes finternat]. 1era ed. Universidad Nacional AuiGnoma
de México, editor. D.F.; UNAM; 2010, 252 p.

Cuando el usuario tiene el estimuio del cual surge la NI, acude a satisfacer su
necesidad en la unidad de informacion que mas le conviene y asi demuestra un
comportamiento cuyo analisis indica maltiples aspectos refacionados a como el
de on. Las

usuario satisface sus
adquiridas y los condicionantes cognitivos que influyen en la percepcion y en el
procesamiento de la informacion, no son las mismas para todos los usuarios, ya que
eslos tienen diversos intereses, e inclusive varian dentro del propio sujeto,
dependiendo del entorno en el que se produce la necesidad y los abjetivos que
pretende conseguir’’

En contexto con lzquierdo M.>", se puede categorizar a los Ul en funcién de criterios

sociodemograficos y psicosociolagicos



a) los criterios sociodemograficos son faciles de identificar y de cuantificar. sus
variables se pueden engiobar en categoria socio-profesional, especialidad
cientifica, naturaleza de la actividad para la cual se busca la informacién, ef
objeto de la relacion con los sistemas de informacion, elc.

b) los criterios psicosociolégicos pueden determinar las actitudes y los valores.
del usuario con relacion a fa informacion en general; los factores que
determinan su necesidad; el comportamiento que manifiesta el usuario hacia
las unidades de informacion; los procesos de adquisicion y procesamiento de
la informacion; como se seleccionan las fuentes de informacion: como
formula sus preguntas; como escoge la informacion, sus preferencias en
cuanto a fuentes de informacion; grado de confiabilidad que concede a tas
diferentes fuentes de informacion; las condiciones materiales y habitos de
trabajo; el uso dado a la informacion suminisirada, efc. En el caso de la
informacion cientifica, es necesario analizar todo el circuito de la informacion,
que va desde su produccion hasta los procesos de lratamiento y

transferencia de la informacion.

Existen muchos otros faclores en la existencia de una necesidad, como lo es la
importancia de satisfacer esa necesidad, la penalidad que adjudica ei actuar sin
toda la informacion, la disponibilidad de las fuentes de informacion y los costos de

usarlas, e’

Hacia una definicion de o que son las NI, segin Calva G, estas son “la carencia de
conocimiento e informacion sobre un fendmeno, abjeto, acontecimiento, accion o
hecho que tiene una persona, razon por la cual, esta se coloca en un estado de
insatisfaccion que la motiva a presentar un comportamiento para buscar la

informacién™®

1.5 El acceso a la informacién técnico-cientifica

Durante fa Gltima década, el mundo de la publicacion cientifica se ha transformado
por el acceso abierto a la informacién. El acceso a la informacion, en el senlido
estrico se refiere a la habilidad no solo de obtener, sino también de construir y

distribuir los resultados de un trabajo de investigacion. €I gran incremento en ef



acceso al jiento cientifico ha alos que tienen
tiempo para buscar la literatura, pero para los profesionales de la salud no resulta
de gran ayuda debido a que la gran masa de literatura no les permite contestar sus
dudas de manera segura y de inmediato®.

La medicina es un campo altamente orientado por la informacion y se ha estimado
que los médicos necesitarian revisar aproximadamente dos millones de piezas de
informacion para el manejo de los pacientes, pero el inadecuado acceso a los
recursos de informacion compromete la atencion del paciente. Aunado a esto, los
médicos que laboran en areas rurales, lo hacen en ambientes que limitan la
posibilidad de acceder a los recursos de informacion, ademas, enfrentan
incontables problemas debido a la indisponibilidad de bibliotecas en ciencias de la
salud, poco acceso tanto a las TIC, como a infraestructura y a servicios de
informacion™

La informacion representa una necesidad para todos, en cada momento del
desarrollo de nuestra actividad laboral y profesional, aunque por otra parte, el
aumento de la informacion en la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento,
hace cada vez mas dificil el acceso a fuentes de informacion confiables que
contengan un carécter cientifico y que sean de buena calidad?.

En su practica diaria, el profesional sanitario debe tomar miltiples decisiones sobre
la atencion de sus pacientes. La expresion Medicina Basada en Evidencia (MBE)
se refiere al proceso sistematico de bisqueda, evaluacion y uso de hallazgos de la
investigacion biomédica como base esencial para esta toma de decisiones

La practica de la MBE consiste en los cuatro pasos siguientes?”

1. las de 6n y en preguntas

clinicas.

L

Localizar de forma eficiente las mejores evidencias cientificas disponibles.

w

Evaluar criticamente la validez y utilidad de estas evidencias.

bl

Aplicar los resultados a la practica clinica

La MBE proviene de analizar las mejores evidencias obtenidas de los estudios
clinicos, la opinion de expertos o ambos; de esle analisis se derivan
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recomendaciones. Las evidencias y las recomendaciones se clasifican de acuerdo
con la procedencia de los datos y la efectividad de los resultados®®:
La piedra angular de la MBE es la revision sistematica de fa informacion, a la vez

que una actividad cientifica de clave, tanto en la 6n como en

su aplicacion. No es logico que los profesionales de la salud, gestores o los propios
pacientes, que desean obtener informacion valida sobre los efectos de la atencion
de salud, revisen directamente las evidencias relevantes en los estudios originales;
éstos, ademas, son tan numerosos y dispersos que impiden su uso practico’®.

La mayoria de los médicos que necesitan informacion en salud deben confiar en la
revision de las investigaciones originales como una via para enfrentar la gran
cantidad de informacion por verificar. Aunque algunos autores refieren que la
calidad de las revisiones es deficiente, debido a que la mayoria de sus editores no
realizan su larea sistematicamente con respeto a los principios cientificos, en
especial en el control de los sesgas y los errores aleatorios™.

Segun Lifshitz, la MBE se relaciona ampliamente con la informacion y el acceso a
la misma, por lo tanto los médicos que pretendan ejercerla, deben poseer cierlas
caracteristicas que en la actualidad no poseen todos los egresados de una escuela
de medicina™:

1. Desarrollar una practica reflexiva

2. Ser experto en las estralegias de bisqueda de informacion

3. Capacidad de analizar criticamente Ia literatura

4. Toma de decisiones

5. Analisis de resultados de la investigacion

A pesar de la amplia difusion de la MBE, en los Gltimos anos el debate sobre su
utilidad genera reacciones controvertidas entre clinicos. Algunas criticas se centran
en conceptos y percepciones erroneas. como su supuesto olvido de valores y
preferencias del paciente o su fomento de planteamientos rigidos que limitan las

decisiones médicas®"



Por mucho que se hable de esta metodologia, algunos autores manifieslan que no
es suficiente para cambiar los habitos, ni de la poblacion i de los profesionales de
Ia salud, por razones de comodidad, desconocimiento, hbitos arraigados y tal vez
otras cuestiones econémicas que pueden llegar a influir al momento de cambiar sus

costumbres®’

Otros autores. que esta basada empiri pero sin una solida base
cientifica, e incluso hay quien teme que pueda utilizarse mediante gestores para
recortar gastos. En cualquier caso, a pesar de estas controversias, resulta innegable

el importante avance que ha supuesto para la practica clinica de los sanitarios®'

Entre los profesionales médicos, las principales criticas que hacen a esta
metodologia son, la escasez de investigacion relevante y el fracaso por integraria
en la compleja consulta del médico, donde las decisiones clinicas son la
consecuencia de una serie de fenomenos complejos en los que intervienen maltiples

factores®'.

La investigacion sobre el impacto de la MBE en la atencion sanitaria, sugiere que la
inaccesibilidad a fuentes de informacion de calidad, la falta de tiempo y la necesidad
de conocimientos y habilidades para apreciar de manera critica la informacion, son

barreras para su aplicacion en la practica cotidiana™.

Al revisar estudios realizados sobre esta metodologia, se puede encontrar que, en
general, su actitud hacia ella es posiliva, y que consideran que les ayuda en la toma
de decisiones y mejora los resultados en salud de sus pacienles. Sin embargo, los
médicos también temen que los aleje del arle de la medicina y reduzca su
autonomia clinica®.

Los profesionales de la salud deben utiizar la tecnologia de forma razonable,
evaluar el costo, riesgo y beneficio para el paciente: ese es ¢l aporte de la evidencia;
pero el componente humano debe darles la capacidad de saber cuando hay que
hacer una excepcion. cuando hay que usar la experiencia propia o la de otros
colegas y aplicarla al paciente en el que no se carresponde lo que sugiere la

evidencia®.



Por esta razén, se puede decir que se necesilan médicos que conserven los
principios humanistas y éticos, que tengan la capacidad de otorgar atencion
conforme a las normas de calidad, conocimientos en medicina y tecnologia vigentes,

con trato buscando siempre la

en la relacion médico-p , cuyo resultado, sin duda
alguna permitira mejorar el nivel de salud y bienestar de la poblacién™.
1.6 Fuentes de informacion en salud
1.6.1 Internet
Con la Web 2.0 el Interet ha llegado a su fase de crecimiento y finaimente en la
actualidad esta siendo utilizado como originalmente estaba pensado, es decir, para
poner en contacto a la gente, para comunicarse con sus semejantes, para compartir
informacién que necesitan unos y otros, y representar un medio de expresion de la
inteligencia colectiva de la humanidad donde todos tienen el poder o el derecho de
participar®®,
La Web transforma la manera de acceder y compartir el conocimiento general y en
especial la informacion médica, incluso algunos autores consideran que es una util
herramienta clinica que puede auxiliar el diagnéstico médico™. La rapidez,
economia y idad con que fluye la onyla 6n a través de

Internet o ha convertido en un medio fundamental para la transmision del
conocimiento y la interaccién social, en virtud de estas caracteristicas, Internet ha
conseguido que una gran masa de personas y organizaciones sean parte de esla
revolucion tecnologica®”

Dentro de la practica y el ejercicio de la medicina se requieren insumos adicionales

alos médicos y los la 6n, y las I

fuentes de acceso son las bases de datos bibliograficas, sin embargo para lograr un
adecuado desarrollo de las potencialidades de Internet, es necesario que haya una
confianza en los sitios Web que se consultan®,

Se debe acudir a eflas como parte del proceso de evaluacion critica de la literatura,
ya que son recursos avalados por unidades académicas y cientificas y aclualmente
y gracias a liderados por como la O Mundial de
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la Salud (OMS) que pretenden lograr la 6n de acceso a
cientifico que se produce en medicina y otras ciencias®®. Se han creado ademas,

proyectos de acceso abierlo a muchas bases de dalos que no requieren pago para
ser consultadas, eslo ocurre prioritariamente en paises con bajos ingresos™.
Tal es el caso de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), este modelo de gestion de la

informacion opera en Intemet y esta basada en redes de productores, de

y de usuarios de la 6n. para la 6n y calidad de la
informacion que se genera en el ambito de salud. La BVS, pretende estimular
demandas de los esfuerzos para que los productores e intermediarios de la

ofrezcan sol ficaces y de innovacion que potencien

mediacion y 6n con un amplio
numero de fuentes de informacion*’.
El acceso a Intemnet y a cualquiera de los recursos que ofrece, permite rastrear la

informacion que necesita el usuario, esta ulilizacion puede llevar desde

hasta un tiempo esto va a depender de la informacion
que se esté buscando y de las estrategias de bisqueda que lleve a cabo para

obtener la informacion que satisfaga su necesidad informativa®.

Los médicos y el de i, tienen a su 6n un grupo de

fuentes de informacion cuya utiizacion es fundamental para el desarrollo de sus
actividades en su ambito laboral, debido a que el uso de la informacion es
considerado como una fuerza de desarrollo en general y de la ciencia médica

particularmente®.

En contraparte a lo que pudiera pensarse, recientes trabajos*“*"han revelado las
dificultades que el personal sanitario enfrenta para utilizar estas herramientas. EI
reto que constituyen estas herramientas consiste en saber uiizar las bases de
datos en forma adecuada, es decir. conocer las caracteristicas generales del
recurso, elementos descriptivos, realizar la busqueda por temas o descriptores,

realizar bu uso de etc®,

El uso de Internet ha favorecido que la informacion fluya de una persona a otra, de
un colectivo a otro y con una rapidez que antes no era posible pensar. Con el

14



crecimiento de las posibilidades de acceso y la facilidad de no ir a un lugar en
especifico para entrar a Internel este aumenta sus posibilidades de utilizacion por
una gama mayor de seclores sociales®. Es posible argumentar que este recurso es

imperativo e imprescindible para la mejorar la praciica clinica y la salud publice
1.6.2 Biblioteca médica especializada

La misin de las bibliotecas especializadas en ciencias de la salud esta encaminada
a satisfacer las necesidades de un grupo de usuarios con requerimientos
especificos del campo de la medicina y se caraclerizan por su lugar de
circunseripein, su limitacion a una sola materia o un grupo de temas relacionados,

el tipo de usuarios y sus servicios de informacion®®.

Las bibliotecas médicas, son instituciones que estan al servicio de las
investigaciones sobre salud, de ahi su denominacion como bibliotecas cientificas,
estas a su vez deben encargarse de la formacion profesional en su area, de las
camparias de prevencion mediante la oferta de informacion de salud y su
divulgacion, ademas tienen funciones de esparcimiento para los pacientes con una
larga estadia en el nospital®.

La mayoria de las personas relaciona la biblioteca directamente con ef estudio, y
esa vision no permite apreciar Ia lectura como un ocio. Gran parte de la poblacién
no sabe utilizar las bibliotecas ni como consultar sus fondos. Sus instalaciones estan
destinadas a esludiantes que llevan sus apuntes y el publico adulto no se siente
comodo y es normal que enlre los jovenes se comente que dejar de visilar la
biblioteca es de algo de “mayores”. Esta forma de concebir fa bibfioteca refleja un
desconocimiento de sus posibilidades y la pésima imagen, la biblioteca puede y
debe mejorar la comunicacion y su misién de informacion con sus usuarios®

La gestion de la infarmacion no puede ser ajena a las necesidades que tienen los
usuarios y o fue sino hasta hace algunos afos atras que la concepeion que se
tenia de la biblioteca coma Una entidad conservadora de fondos y divulgadora de
conocimientos cambit, para dar lugar al reconocimiento de los usuarios como la

parte mas importante dentro de la organizacion y disposicion del centro™.



1.6.3 Centro de informacién de medicamentos
Los Cenlros de Informacion de Medicamentos (CIM), se definen como unidades

que téenico cientifica sobre medicamentos

en forma objetiva y oporluna y constituyen una estralegia optima para atender
necesidades particulares de informacién®, Otra definicion que complementaria la
anterior seria, "un sistema de conocimientos y lécnicas que permite la comunicacién

de datos y experiencias sobre medicamentos para promover su uso racional>

€l objetivo que persiguen fos CIM es brindar informacion sobre medicamentos,
debidamente procesada y evaluada, calificada e independiente, que contribuya al
uso racional del medicamento en la praclica clinica, minimizar el impacto de sus
efectos adversos y de sus coslos a nivel individual y colectivo®®.

Las orientadas a la y de los CIM a lravés.

del Programa de Medicamentos Esenciales (PRME), dieron inicio en 1986 en

c sricay se al area de Los Andes. El interés del

PRME en auspiciar el establecimiento de CIM se fundé en la necesidad de ofrecer
a los profesionales de Ia salud de los Paises Miembros, una fuente de informacion
técnico cientifica sobre medicamentos en apoyo al uso racional de los
medicamentos (URM)™,

Entre los factores que incidieron en esta decision se mencionan: la insuficiencia u

operacion de fuenles de 6 de los

altos costos con el uso de la necesidad de
modificar palrones de prescripcion y, la necesidad de elevar la calidad y
de de ®

La disponibilidad de fuentes de informacion técnico cientifica sobre medicamentos
que sean confiables, actuales e independientes, asi como su utilizacion apropiada,
son requisitos indispensables para garantizar su uso racional. Para lograr o anterior,
es necesario observar factores como lo es, la disponibilidad en el mercado de una
amplia gama de informacion de medicamentos, las cuales obedecen a fuentes de
naturaleza diferente y cuyo compromiso e intereses no siempre garanlizan la

objetividad que se requiere™®



Los altos coslos de acceso a las diversas fuentes disponibles, que es mas
acentuado en paises con una débil siluacion econdrica, asi como el tiempo que
demanda tanto la biisqueda como el andlisis de la informacion disponible son
factores que también son tomados en cuenta ya que la mayoria de los usuarios no
cuentan con recursos y tiempo suficiente o tienen grandes limitaciones para ello™
Por olra parte, la sofucion de problemas de salud relacionados con medicamentos,
en todos los casos demanda un proceso de seleccion, andlisis y evaluacion lanto
de las fuentes de informacion disponibles como de calidad de Iz informacion misma,
afin de que esta sea pertinente a la problematica que se quiere atender y siva a
los objetivos que se desean alcanzar™.

Los CIM cuentan con bases de datos y fuentes de informacion de medicamentos,

asi mismo, tienen que general

informacion independiente y pertinente a las solicitudes que se formulan o a la

necesidad que se identifique®®

Es por esta razon que los CIM ocupan un lugar insustituible en el proceso de
atencion a la salud, pues es un instrumento idoneo para que el usuario, en su

busqueda y acceso a las fuentes disponibles de informacion cienlifica, reciba la

informacion apropiada a la solucion de su problema o necesidad.
1.7 La relacion entre la industria farmacéutica y los médicos

En el momento de prescribir, el médico esta influenciado por la administracion
sanitaria, la Industria Farmacéutica (IF), el paciente y el especialista del hospital,

que condiciona una parte de su prescripcion® . Segun la OMS, la promocion

son “todas las de
y distribuidores, cuyo efecto induce la prescripcion, suministro, adquisicion y uso de

medicamentos™

Para lograr vender un medicamento, la IF habré tenido que gastar previamente una
gran cantidad de dinero y es logico que hara lo posible para recuperar lo invertido,
para lograrlo, tendrd que influenciar al medico sobre las ventajas de prescribir su

producto®.



Prescribir no es un acto tan solo de llenar una receta, es un acto médico que realiza
un profesional que tiene facultades legales y conocimientos técnicos necesarios,
tiene habilidades para escuchar y comunicarse y, es capaz de reflexionar sobre los.
valores y actitudes enmarcadas en dicho acto®”

Sin embargo, la preocupacion por las relaciones entre os profesionales de la salud
y1a IF, se fundamenta por la influencia de la IF en la toma de decisiones en cuanto

ala ion y 6n, dado que las que la IF emplea

pueden repercutir en el uso y seleccion de los tratamientos, Dicha influencia puede
llevar a utilizar medicamentos gue no son oplimos y que pueden causarle al paciente

un detrimento en su salud®™®

En la prescripcion, la relacion médico-paciente se ve afectada principalmente por
los principios de no-maleficencia, beneficencia y autonomia, El primero insta a no
hacer daiio al paciente con la prescripcion. lo cual es practicamente imposible, dado
que la mayoria de los tralamientos estan sujetos a producir efectos secundarios y

dafio potencial, ante esto el médico debe prescribir farmacos de eficacia probada y

tener en cuenta las efectos e més comunes
o importantes® %,
El médico debe establecer sila indicada o no en un caso concreto,

la mejor decision para el paciente de manera individual a veces es incierta, pero la
decision que se tome debe ser aquella que reduzca la incertidumbre®.

El principio de beneficencia, persigue un mayor beneficio para el paciente, por esto,
los médicos estan obligados a prescribir con indicaciones correctas y basadas en la

medida de lo posible en evidencia cientifica, ante esto, el médico debe estar

con on sobre que provenga de fuentes

independientes. El acto de utilizar como fuente principal la informacion que

lalF, es do se pretende lograr que
la prescripcion se realice de manera racional y ética. En cuanto al principio de
autonomia, este obliga a respetar la eleccion de un paciente bien informado sobre

las alternativas farmacoterapéuticas que se ofrecen y el principio de la justicia obliga



a utilizar de manera equilativa los recursos de acuerdo con las necesidades

sanitarias de la poblacion®.

Uno de los campos de la biogtica es su incidencia sobre el manejo de los recursos
de manera eficiente. La bisqueda de alternativas farmacoterapéuticas es un punto
de interés para la solucion de problemas especificos y aunque los medicamentos
son una variable fundamental del sistema de salud no deben menospreciarse sus

efectos adversos y las consecuencias economicas de su manejo®

En los sistemas sociopoliticos democrat

cos, el concepto de equidad estd

arraigado y es al de En el drea de la

salud, este concepto se basa en la igualdad de trato y accesibilidad de los servicios
y en la igualdad de la productividad de los servicios, expresados en dalos

demostrables™.

La asignacion de recursos a una actividad implica el coste de oportunidad de no
poder usarlos en ofra, lo que juslifica la necesidad de tratar de asegurar que os
servicios se presten de forma eficiente y eficaz, consumiendo una cantidad optima
de recursos y cumpliendo los objelivos concretos para los que se destinaron esos
fondos™

Se enliende por eficacia, la capacidad técnico-cientifica para lograr mejoras. En el
caso de la actividad sanitaria, la curacion, la mejoria, la rehabilitacion, la proteccion,
el diagnostico y el prondstico. Muchas aclividades sanitarias tienen un efecto
adecuado (eficaz) probado y olras muchas, tienen una eficacia muy discutible™.
Recordemos que la salud s un bien escaso y su obtencion y mantenimiento exigen
trabajo y dinero. Para lograrla es coherente satisfacer necesidades que se expresan
en forma de demanda més el costo de oportunidad que implica renunciar a otros
bienes, mediante una funcién de produccion que combine el uso eficiente de
recursos para obtener el mayor impacto social y que sirva como medio para alcanzar
la equidad. Esta tarea no solo recae en las personas que se encargan de la actividad
econdmica sino que también engloba a los trabajadores del Sistema de Salud
(SS)7.



La introduccién de los anélisis economicos en los SS han permitido la incorporacion

de conceptos de efi

noia y eficacia en la gestion de los recursos, analizar los
procesos y los costos de produccion y evaluar los resultados obtenidos de modo
efectivo y no solo en funcion del costo de impacto sobre la morbimortalidad, sino

también sobre la calidad de vida®.

A muchos médicos les resulta incomodo incorporar aspectos economicos en el acto
de la prescripcion y algunos otros no llegan a plantearlo, con el argumento de que
esto coarlaria su libertad de prescripcion, pero hay un deber deontolégico de
prescribir con responsabilidad y moderacion. La medicina moderna es muy costosa
por su mercantilizacion y su concepto mismo, Ios altos costos producen desigualdad
y, aunque la desigualdad ha existido siempre, es salvo excepciones, gigantesca®.
El concepto basico actual de la medicina tiende a propiciar el incremento de los
gastos por su enfoque curativo unilateral, es decir, una salud piblica que se

concentra en el tratamiento de enfermedades en conjunto con el progreso técnico-

cientifico y aunque el y son hay que
reclamar también el conocimiento sclido de los determinantes sociales de la salud”™®.
Se entiende por dilema ético “aquel que compete a la naturaleza moral", es decir,
aquel que plantea de qué manera obrar bien, como evitar hacer dafio, como valorar
las consecuencias y lograr lo mejor para la mayoria de las personas involucradas
en una determinada situacion que se enmarca en reglas morales. Un dilema ético
no implica tener que hacer una eleccién entre lo carrecto y lo incorrecto, sino tener

que elegir entre dos cosas que se consideran correctas’’.

La IF tiene como finalidad general productos que mejoren y prolonguen la vida

humana, mediante fa investigacion e innovacion en ciencias basicas y clinicas, debe
también obtener utilidades quienes invierten sus recursos financieros en las
empresas que investigan y producen los medicamentos. La IF es la mas rentable
del mundo y ha llegado a tener un crecimiento econdmico sostenido durante las
dltimas cinco décadas gracias al aumento de precios, del consumo y del nimero de
marcas que se comercializan. Es lo anterior, uno de los dilemas eéticos mas

importantes de la IF, es decir, no hay dilema cuando la IF y sus inversionistas ganan
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dinero y producen mejoras en salud, en cambio, si lo hay cuando para generar
ganancias, se invierte en areas rentables y se descuidan dreas sensibles como es

el caso de las “enfermedades huérfanas™ **7*

Del mismo modo la presion por la rentabilidad se convierte en un enemigo de la
objetividad, debido a que investigaciones cuyos resultados pueden ser negativos y
que se traducen en pérdidas de la inversion o aquellas que evidencian efectos
adversos graves para la salud, que significan ademas de pagar demandas por
dafios contra la salud, retirar moléculas de la circulacion del mercado, ambas son
un probiema para el sector salud y una constante de conflictos de interés’"

Es lan importante el problema que desde el aio 2004, la Food and Drug
Administration (FDA) de los Estados Unidos exige a los laboratorios farmacéuticos
publicar en una pagina web los hallazgos de todos sus estudios, incluyendo aquellos
que fracasaron. Esta medida no solo busca proleger al profesional médico de
informacion no fidedigna y sesgada, sino también obligar a la investigacion en areas
sensibles de forma transparente”,

Debido a esto, la OMS insta a los estados miembros a tomar en cuenta los criterios
élicos para la promocion de los medicamentos en el desarrollo de sus propios
esfuerzos para asegurarse de que la promocion de medicamentos apoye el objetivo
de mejorar el cuidado de la salud individual y colectivo mediante el URM®.

1.8 Uso racional de los medicamentos

En los albores el siglo XXI, existe gran interés sobre los principios de seguridad y
eficacia demostrados por los medicamentos y el uso racional de los mismos, en la
cual se engloban ias actividades dirigidas no solo al uso por el pacienle, sino
también a la adopcion de medidas de formacion e informacion de los profesionales
sanitarios.

Ante esto, en 1994 la OMS publico la Guia de la Buena Prescripcion™, dicha
publicacion se sometio a diversas pruebas durante su desarrollo antes de darla a
conocer al publico. En el documento se deslaca la necesidad de que los estudiantes
aprendan atener en fa mirala meta del tralamiento cuando se tomen las decisiones

de prescripcion



E£1 URM, se define como “aquel en el que los pacientes reciben los medicamentos
adecuados a sus necesidades clinicas, con las dosis precisas segin sus
caracteristicas y durante el tiempo apropiado, con el menor coste posible para ellos

y para la comunidad™®’.

La falta de acceso a y las dosis i ticnen como

un alto indice de sobre todo a raiz de infecciones

infantiles y enfermedades cronicas, tales coma i hipertension, diabetes, epilepsia
o enfermedades mentales. El uso de muchos medicamentos por el paciente

el uso de en i

o para no el uso excesivo de inyectables

cuando hay de formas orales mas la

prescripcion en desacuerdo con las directrices clinicas, la automedicacion hecha de

una forma de bajo prescripcion, son

algunos de los ejemplos de uso inapropiado o irracional™.

Desde la Conferencia de Expertos de Nairobi sobre el Uso Racional de los
Medicamentos, convocada por Ja OMS, se han multiplicado los esfuerzos para
mejorar las practicas de uso de los medicamentos’™. En esta reunion se
establecieron criterios éticos para la promacion de medicamentos. siendo el
principal objetivo el URM®. Estos criterios deben contribuir a decidir si las practicas
publicitarias son compartibles con las normas éticas aceptables, aplicandose a

cualquier producto anunciado como medicamento. EI URM no solo est infiuenciado

por el déficit de y de 6n, sino que otros factores
como los conocimientos, actitudes y practicas, los cuales varian entre paises y por

las condiciones socioeconémicas®.

El uso adecuado de un medicamento implica la seleccion correcta en cada
escenario clinico del farmaco a prescribir basandose en lérminos de eficacia,
seguridad, adecuacion y eficiencia, a partir del mejor conocimiento cientifico
disponible. Sin dudar que exista margen de mejora en este area de loma de

decisiones sobre uso de medicamentos por los profesionales, no podemos olvidar



que en un nivel superior que situar las i por la
autoridad regulatoria’”

Hablar del URM, es todavia dificil, ya que no se ha tomado conciencia de que esto
se traduce no solo en un problema con el potencial de dariar de manera individual,
sino de implicaciones que afectan a la salud publica y que contribuye como un factor

para el incremento del gasto farmacéutico a nivel mundial’®’®,

El proceso de toma de decisiones debe estar necesariamente fundamentado sobre
criterios de priorizacion que permitan asignar recursos eficientemente y la
evaluacion economica en salud, conslituye un instrumento valioso para llevar a

acabo esos cometidos™

Consecuentemente, el profesional sanitario debe disponer de las herramientas que
le permitan fijar dichos criterios a la hora de elegir entre distintas alternativas. La
farmacoeconomia parece emerger de nuevo, constituyéndose como una disciplina
cardinal en nuestro quehacer y que permite aproximar al profesional sanitario a un

escenario mas acorde a nuestras posibilidades. La farmacoeconomia nos

sobre lodos los aspect 6 el sector sanitario,
aportandonos una perspectiva mas amplia en el abordaje del analisis de todas las
implicaciones del medicamento a través de herramientas metodolbgicas
especificas®’
La inquebrantable relacion que existe entre la garantia de calidad de los
medicamentos, su uso racional y el acceso a los mismos es imperalivo para
asegurar la equidad y la eficacia de la prestacion de los servicios de salud. La cultura
de prescripcion y de dispensacion que en ocasiones menosprecia los criterios de
seleccion y el manejo de evidencia cientlfica, anteponen sus decisiones por la

influencia que ejercen las eficientes estrategias publicitarias e incentivos a los
. &

por parte de las
£l papel y el uso de los medicamentos se presentan de manera habiual a la
sociedad de forma distorsionada, a causa de una gran asimetria en la informacion
sobre medicamentos que surte efectos tanto en los profesionales de la salud como
en la poblacién en general. Se puede observar cada vez més la induccion para el
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uso d i yla 6n de nuevas patologias de dudosa

relevancia y esto se constata en paises cuyas legislaciones regulan el problema,

misma que no se cumple o es insuficiente™.

19 i6n sobre medi para la toma de

Las estan por las ej o el conjunto de acciones,

de indole tanto psiquicas como practicas, que son reguladas conscientemente y
mediante las cuales los seres humanos se pueden relacionar con el medio, en aras

de en con sus .

£l proceso de la Toma de Decisiones (TD), se compone de una habilidad general
muy importante que deben adquinr las personas para su apropiado
desenvolvimiento en la vida. Se ha asumido conceplualmente que la TD es “la
seleccion de una alternativa dentro de un rango de opciones existentes,
considerando los posibles resullados de las selecciones realizadas y sus
consecuencias en el comportamiento presente y futuro™.

En el campo de la salud publica la TD, es un proceso que implica que los gobiemos.
tengan la capacidad de responder de manera continua a las circunstancias
cambiantes, de manera que se anticipe a las amenazas emergentes e identifique
formas para controlarlas. La capacidad exigida de los sistemas en salud publica

para ofrecer tales de control es en muchos
paises, siendo necesario fortalecer dichos procesos con métodos basados en
evidencia®

Las decisiones clinicas tienen un componente técnico que implica la recuperacion y
el uso de la informacién médica adecuada, un componente ético que se sustenta en
los principios de beneficiencia y no maleficiencia, asi como en el respeto a la
autodeterminacion del paciente, ademas de tener un componente economico
relacionado con los costos derivados de cada decision y que no puede quedar al
margen™.

La TD es consustancial al proceso de atencion médica, una parte importante de las

consultas terminan con una prescripcion, es posible decir que disponer de



informacién sobre medicamentos es un requisito esencial para guiar el ejercicio de

la medicina®™.

Las necesidades de informacion trascienden en la practica clinica y la salud pablica
y algunos resultados de investigaciones sugieren que por cada cinco pacientes
atendidos se genera una duda clinica®. Siguiendo con esto, otro estudio estima que
se generan hasta dos dudas por cada tres pacientes atendidos”. Las actividades
propias del ejercicio de la medicina requieren de insumos adicionales a los
disposilivos médicos y los medicamentos, es decir, el acceso a la informacion y a

bases de datos bibliograficas*’.

Los profesionales que laboran en hospitales, dedican casi todo su tiempo al cuidado
de sus pacientes, lo que hace que sus visitas a la biblioteca o un centro de
informacion sean muy pocas®’. Si se toma en cuenta que estos profesionales
enfrentan de modo directo los problemas sanitarios y sociales de la poblacion, al
mismo tiempo que son los actores principales de la conservacion, promocion y
restablecimiento de la salud de las comunidades que alienden, debe entonces
reconocerse que es necesario que estén actualizados constantemente.

Las TIC, han transformado la manera en que las personas, las organizaciones y las

acceden a la 6n, estas ias permiten la creacion de

nuevos entornos comunicativos, sociales y expresivos que favorecen el desarrollo
5

de nuevas ducativas, formativas y

En las décadas finales del siglo XX, se produjeron mayores transformaciones en
materia de difusion, recuperacion y uso del volumen cada vez mas creciente de
informacion existente en la Web y se acompania de dificultades para encontrarla,
organizarla y entregarla a los usuarios, lo cual es ocasionado por el aumento
exponencial y Ia carencia de herramientas mas efectivas para ser recuperada®®,

Se estima que en 2007, el volumen de informacion producida, capturada y replicada
a nivel global fue equivalente a 281,000 millones de gigabytes, con un incremento
de 10 veces més en cinco afios. En 2010, la magnitud de informacion digital creada

y replicada fue de aproximadamente 1,203 exabytes (un billon de gigabytes)®®.



Calidad, oportunidad y pertinencia, son parte de las condiciones de informacion que
no deben estar ausentes, la informacion y el acceso a la misma son un binomio
esencial y constituyen un imperativo ético. La informacion contribuye a fa
construccion del conocimiento y, si bien es necesaria, no es suficiente para cumplir
con ese fin, ya que supone, de alguna forma, cierta asimetria en el saber, que no
esta exento de significados y sentidos®

La MBE puede ayudar a subsanar esta incertidumbre y las decisiones deben
tomarse de preferencia en dalos objetivos y pruebas derivadas de revisiones
sistematicas, dejando en segundo lugar las opiniones o experiencias personales
aunque no siempre es sencillo. A pesar de la ulilidad de la MBE, se considera que
aun tiene algunas limitaciones que dificullan su aplicacion en la TD de la practica
cotidiana, debido a que muchas veces esth basada en informacion epidemiologica
¥ su valor puede ser relativo cuando se trala de la individualidad, ademas se
requiere de una formacion del médico para interpretar los datos que se le presentan,
ya que en la mayoria de las veces Ia IF es la promolora de los estudios y presentan
de forma sesgada los resultados a conveniencia y en la forma mas adecuada que

permita conseguir su utilizacion®*!

El acceso equitativo a los datos tanto publicados como no publicados de la
investigacion constituye una prioridad. Esa informacion se debe compartir en el
formato apropiado con toda una gama de responsables. Concretamente se ha de
crear un entorno en el que los usuarios de la investigacion puedan acceder y hallar
los conocimientos relevantes para dar forma y fundamento al proceso de TD. Los
principales usuarios de Ia investigacion son los agentes politicos, profesionales de
la salud, investigadores, el publico, la sociedad civil, los pacientes, los gestores del

sistema de salud y los aseguradores sanilarios™.
1.10 Estudios de usuarios

Los estudios de usuarios (EU), se originan justamente cuando los funcionarios de
las bibliotecas se dieron cuenta de que los procedimientos, objetivos, mejoras y

alcances que en cuanto a sus inmuebles, recursos y

servicios, lodos ellos estaban incompletos si se dejaba al margen al usuario®



Para realizar un EU es necesario llegar a comprender al usuario y asi poder resolver
sus requerimientos o solucionarle los problemas que se le presenten derivados de
la informacion®. Los aspectos mas importantes a tomar en cuenta en los EU son
los siguientes™:
a) Elobjeto de estudio es un sujeto, se ve al usuario en un continuo proceso de
construccion del conocimiento
b) Analiza situaciones particulares que conducen a las interacciones con el
sistema, pero el foco es el usuario y no el sistema
¢) Elindividuo es visto en sus diferentes contextos
d) Se estudia el sistema desde la vision del usuario, por ejemplo, como define
éste necesidades en distintas siluaciones, como se presentan estas

situaciones al sistema y como hace uso de lo que el sistema ofrece

Cabe destacar también cuales son los propésitos generales de los EU, los cuales

se agruparon en cualro rubros:

a) Identificar las NI para la TD y para la evaluacion de la efectividad de un

sistema o servicio de informacion: 1) determinar si una biblioteca o sistema
de informacion esta cumpliendo su propésito, 2) determinar el nivel de éxito
de programas y servicios, 3) establecer prioridades entre programas y

servicios, 4) mejorar sistemas, servicios e instalaciones, 5) ayudar al diserio,

o i de y servicios

6) evaluar la de e L7
resolver problemas especificos y superar deficiencias, 8) apoyar demandas
presupuestarias, 9) justificar la existencia del sistema o servicio ante una
institucion mayor © a otros grupos de usuarios que apoyan el sistema o
servicio ante una institucion mayor o a otros grupos de usuarios que apoyan
el sistema, 10) actualizar las metas, y 11) solicitar sugerencias.

b) Analizar la interaccién del usuario con el sistema: 1) determinar el nivel de
satisfaccion del usuario y sus actitudes hacia las bibliotecas y los sistemas
de informacion, 2) identificar los éxitos y los fracasos de los usuarios, 3)

mejorar las relaciones publicas, determinar niveles de conocimiento de



programas y servicios y ayudar a la formacion de los usuarios, 4) determinar
patrones y niveles de uso, 5) determinar la proporcion de usuarios

potenciales que son usuarios reales, 6) faciliter la comprension de la

dela 7) mejorar el equif del usuario de la
informacion, 8) minimizar el namero de obslaculos entre usuario e
informacion, 9) determinar las prioridades del usuario, y 10) identificar las

poblaciones de usuarios, usuarios potenciales y no usuarios.

Idenlificar las caracteristicas generales del usuario: 1) determinar los
intereses del usuario, estilos de vida, las opiniones, las actividades, las

actitudes, las y aficas, 2) identificar

nuevas tendencias y necesidades, 3) estudiar el flujo de la informacion y los
habitos de uso de la literatura, y 4} identificar fuentes de informacién a la que
recurren los usuarios tanto dentro como fuera de las bibliolecas y sislemas

de informacion

k=3

Apoyar los estudios cientificos y comparativos: 1) probar hipotesis o conducir
estudios comparativos con el objeto de aislar variables causales.

Segun a acfitud que presentan los usuarios ante la informacion, se les puede dividic
&n dos grupos: usuarios potenciales, son aquellos que necesitan la informacion para

realizar sus pero no son de estas y no las

expresan, y usuarios reales, estos, son conscientes de que necesitan y utilizan la
informacion para desarrolfar sus actividades cotidianas®™.
Ahora, para llegar a comprender al usuario y resofverle sus requerimientos, es

necesario percibir e identificar sus caracteristicas, lo cual se puede resumir en que

los EU son un drea que analiza con el
usuario y la informacién como un binomio. Esta concepcién deriva de la union de
dos fendmenos basicos de la Ciencia de la Bibliotecologia y la Clencia de la
Informacion. Por esta razon, no se encuentra el usuario de un extremo y la

informacion del otro, sino que son una conjuncion®®*

Los EU se basan en la premisa de que los servicios de informacion efectivos deben

comenzar esclareciendo y comprendiendo las NI de sus usuarios™. Cuando se
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conoce la esencia de los EU, s necesario también dejar esclarecido para qué son,
osea su funcion. El objetivo principal de los EU es determinar fa posicion del usuario
en cuanto al flujo de informacion, desde su creacion hasta el acervo cognoscilivo.
Esto significa que el ciclo de produccion de conocimiento comienza desde que el
usuario identifica la carencia en su acervo de conocimientos y desea cubrirla, hasta

que llega a cubrirla y crea o reinventa un conacimiento™

De acuerdo con el problema y los objetivos planteados para esta investigacion, el
EU en la comunidad de médicos del Hospital Civil de Tepic, Nayaril "Dr. Antonio
Gonzalez Guevara’ se ajusta alas necesidades y los propositos de la misma porque
permite explicar a partir de Ia perspectiva de los médicos, los factores que estan
presentes en el proceso de las necesidades, la busqueda de informacion y el grado

de salisfaccion con los flujos de informacion



Capitulo 2
ANTECEDENTES

En este apartado se presenta una revision con los estudios de usuarios de la

informacién que se han realizado a nivel internacional. Es importante mencionar que

su utilizacion dentro del area de la salud es muy poco usual. En México las

sobre las de i y las fases de las que se

compone este fenémeno en los usuarios aun esta en sus albores® y hasta el
momento no se han idenlificado registros de estudios de usuarios aplicados a la
comunidad médica. A continuacion se presentan clasificados los estudios
publicados y que han sido recuperados en otros contextos.

Cuba

Bermello, N y colaboradores”, realizaron una investigacion para conocer las
necesidades informativas de los médicos de familia, para la cual se confecciond una
encuesta que se distribuyo entre 55 médicos de los policlinicos del municipio de
Giiines, provincia de La Habana, con el objetivo de conocer el nivel de
conocimientos que poseian en relacion a los servicios de informacion brindados por
la biblioteca de su unidad en el afio de 1999,

En este estudio se determind que solo el 41 % de los encuestados asiste
frecuentemente a la biblioteca de su unidad y que el 80 % no sabe redactar un

articulo para publicar. De este trabajo s pud luir que el nivel de

en cuanto a fuentes y servicios informativos de los médicos de familia de estas

unidades son todavia insuficientes.

Garcia Jiménez E y colaboradores”, realizaron un estudio transversal en el
Policlinico Universitario Puentes Grandes. con el objetivo de determinar el
conocimiento delos profesionales y técnicos de la salud sobre Ia utilizacion y acceso
alas bases de datos bibliograficos en el afio 2011. La muestra se conforma por 87
usuarios y en el estudio se encontrd que la mayoria de los profesionales no utilizan
bases de datos para la bisqueda de informacion, entre las razones para no buscar
en bases de datos se identificaron el desconocimiento y el considerar dificil su

utilizacion.



En el afio de 1999, Gallardo Pérez U y colaboradores®, realizaron un estudio

descriptivo mediante la aplicacion de un cuestionario para  identificar las

sentidas de en ia de médicos y de
la familia pertenecientes a los policlinicos Reina y Marcio Manduley, del municipio
centro Habana, en donde el 98 % de los encuestados expreso lener necesidades
de informacion en epidemiologia y las principales vias para recibir la informacion
fueron, la participacion en cursos cortos (76.9 %), seminarios y talleres (51.7 %) y
eventos cientificos (47.7 %)
Espaiia
En el aio de 1990, Loza Garcia Mi y colaboradores®, llevaron a cabo una
investigacin sobre las fuentes de informacion de medicamentos utilizados por los
farmacéulicos comunilarios de Galicia, en este trabajo los objetivos fueron
investigar las fuentes informacion sobre medicamentos utilizados por los
farmacéuticos de Galicia; el interés por los programas de formacion continuada; y

las fuentes de y el acceso a las fuentes de

El encuestador fue un farmacéutico y la recagida de datos se hizo mediante una
encuesla lelefonica a una muestra aleatoria de 90 farmacias sobre las 1,204
farmacias que habia en ese entonces en Galicia. Los resultados que obluvieron
fueron los siguientes: los farmacéuticos utilizan las fuentes para buscar informacion
sobre inleracciones, reacciones adversas, indicaciones, y posologia de los
medicamentos en el 83 % de los casos. El Caldlogo de Especialidades
Farmacéuticas fue la fuente mas ulilizada (98 %), 1anlo para medicamentos con o
sin receta. Ef prospecto del medicamento (88 %) y ficha técnica (80 %) también son
fuentes habituales. De este estudio se concluyd que el catélogo de Especialidades
Farmacéuticas es la fuenle mas ulilizada y que el acceso a las fuentes de
informacion en formato efectronico todavia es minoritario,

Gonzalez de Dios J y colaboradores'™, realizaron en el afio de 1999 una entrevista
atodas las comunidades autonomas de Espaiia para conocer los habitos de lectura
de revistas médicas, preferencias de idioma y formato y, las vias de acceso a las

mismas, de los médicos de atencion primaria. En el estudio se aplicé un cuestionario

31



por via telefénica y técnica asistida por ordenador a 300 médicos seleccionados

mediante muestreo estratificado.

Entre los resultados mas relevantes se deslaca que los encuestados
preferentemente leen las revistas de su especialidad y se inclinan por el formato
impreso, los jovencs y los pediatras prefieren el formalo electronico. El 48 % lee de
uno a cualio articulos por semana. Al 80 % les resulta mas facil leer articulos en
espariol que en inglés.

En el afio 2009, Louro Gonzalez A y colaboradores'™, llevaron a cabo un esludio
para determinar las dudas, cuantas y de qué tipo, se plantea un profesional de
atencion primaria durante su consulta ordinaria, asi como para establecer los
métodos que utilizan los médicos para resolverlas; el estudio fue de prevalencia y
se realizo en los centros de salud de las provincias de A Coruna y Lugo.

En este estudio participaron 81 médicos de atencion primaria seleccionados por
muestreo aleatorio simple. Enlre los resullados se encontro que se tienen en
promedio alrededor de 1.7 dudas por cada 10 pacientes, E| 92 % de estas se
relacionaban con problemas clinicos. En el 61.6 % de los casos se inlento resolver
esa duda durante la consulta o fa mariana, el 35.7 % de estas genero nuevas citas

y €l 81.5 % de los encuestados no utilizaba nunca Internet durante la consulta

Grecia

102

Kostagiolas PA y colaboradores'™, realizaron un estudio sobre el comportamiento

dela ulica, asi como sus con respecto

a la contribucién de la biblioteca y de servicios de informacion en su desarrollo

profesional. Esta investigacion empirica es la tnica que se ha realizado en cuanto

al de la é en ese pais. La

investigacion se realizo en marzo y abril de 2008 por medio de un cuestionario
semiestructurado. La muestra fue de 92 farmacéuticos de la comunidad de entre 22
asociaciones de farmacia en Grecia.

Entre los resuftados obtuvieron que fa comunidad de farmacéuticos tiene acceso a
Internet, con limitados recurscs de informacion y estan incrementando la ulilizacion

de servicios de informacion en sus labores diarias. Las asociaciones farmacéuticas
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nacionales y locales pueden jugar un significativo rol como proveedores de
informacién y las bibliotecas especializadas y los servicios de informacion son
requeridas para satisfacer las necesidades de informacion que se les presentan.
Turquia

En 2006, Vancelik S y colaboradores'?, realizaron un estudio transversal en el que
se aplics una encuesta a 152 médicos generales, en donde se encontré que de los

152 sujetos, 72.3 % fueron visitados por de la industria

mas de una vez al mes, 61.2 % de los médicos reportaron que sus decisiones en la
prescripcion fueron siempre afectados por las actividades de los visitadores y, en
cuanto a las fuentes més frecuentes usadas en caso de algin problema en el
proceso de ion, las guias de las fi 6 fueron usadas
en el 73.7 % de las veces y libros médicos un 48.7 %.

Nigeria
Adeola Oshikoya K y colaboradores™. realizaron un estudio en Ibadan, Nigeria, para
identificar las fuentes de informacion y su influencia en el comportamiento de
prescripcion de los médicos en un hospital, en el que se aplico una encuesta, con
una tasa de respuesta del 40.8 % del total de los 400 médicos. en el que se encontrd
que la fuente de informacion sobre medicamentos que més ulilizaban provenia de
los colegas en el 98.8 % de los casos, seguido de libros de referencia sobre
medicamentos con un 96.6 %, visitadores de la industria farmacéutica en un 93.2
%, materiales ivos de la industria en el 926 %, textos

cientificos, revistas e Interet en el 91.4 % de los casos y foros proporcionados por
la industria en el 88.3 %.

Shabi IN y colaboradores'™, llevaron a cabo un estudio transversal en el que se
aplico una encuesta a 540 médicos con el objetivo de determinar el grado, propésito,
determinantes e impacto e la uilizacion de las bases de datos médicas en Internet
entre los participantes, los cuales se seleccionaron aleatoriamente en dos
hospitales de tercer nivel del sur oeste de Nigeria.

En el esludio se obluvo una tasa de respuesta de 82.2 % y se encontro que todos

los medicos habian usado bases de datos médicas en Internet durante las tltimas
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cuatro semanas del estudio, 53.8 % usaron recursos de Internet al menos una vez
en las dos semanas anteriores y solo un 12.2 % usa los recursos de Intemet todos
los dias. Los recursos mas buscados para el cuidado rutinario del paciente y para
propssitos de investigacion fueron PUBMED (70.3 %), HINARI (69.0 %) y revistas
médicas graluitas en un 60.1 %.

Nwafor Orizu OE y colaboradores'*,

. realizaron una encuesta sobre la disponibilidad
¥ uso de los recursos de informacion en salud por médicos en un hospital escuela

en el Sur Este de Nigeria, como resultados obluvieron que de los 12 recursos

enlistados en el de on de 6n, tan solo dos (colegas y
reportes perio fueron como altamente seis items

(lbros de texto, revistas, resimenes, reportes electronicos, bases de datos
electrénicas y recursos de Internet) fueron catalogados como de disponibilidad

ilar, cuatro ftlems (indices, tesis, reportes técnicos y

moderada y de manera

fueron como de poca

Keni:

En el afio 2012, Muinga N y colaboradores'®, realizaron un estudio encaminado a
explorar en los profesionales que laboraban en los hospitales de Kenia, la
informacion necesaria para trabajar en el dia a dia, adicionalmenle el estudio
examing las soluciones existentes que proveian los hospitales para proporcionar
mejor atencion en la practica, por Gltimo la investigacion exploré el uso de las TIC

en la bisqueda de informacion.

En el trabajo se aplicé un 2657 de la salud

distribuidos en 22 hospitales del pais. Entre los resultados se encontro que las
fuentes de informacion mas populares para guiar la practica eran los colegas y las

directrices impresas, mientras las menos populares fueron las revistas médicas. Los

valiosa la 6n sobre politicas nacionales sobre
tratamientos, los hallazgos de nuevas investigaciones y los reportes sobre datos de
vigilancia. Entre las barreras para acceder a las fuentes de informacion se encontro

que se debia a que fas fuentes no eran disponibles, que eran dificiles de obtener y

dificiles de - las barreras que al momento
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de acceder a Internet fueron los altos costos del servicio en el 34.1 % de los casos,
la carencia de Internet en el area de trabajo en el 36.8 %y la faita de Internet en el
hogar en un 39 %.

Australia

Templeman, K y colaboradores'”’, realizaron un estudio en el afo 2013 para
explorar e identificar el uso y el nivel de necesidades de fuentes de informacion de

los estudiantes médicos australianos de 10 facultades de medicina de Australia. En

elestudio se 116 que i 83.3 % de I como principal
fuenle de informacion Internet, el 80 % realizaba busquedas en bases de datos, el
66.6 % buscaba en bases de datos especializadas sobre medicamentos, el 36.6 %
buscaba en libros de textos sobre farmacologia y el 26.6 % consultaba a sus

colegas.

En cuanto a los tipos de 6n que los se

en el 96.6 %, efectos adversos en el
90 %, contraindicaciones en el 90 %, evidencias sobre efectividad en el 90 % e
informacion para el paciente en el 70 %. Las fuentes de informacion preferidas
fueron los repositorios digitales en el 90 %, bases de dalos sobre interacciones en
&1 90 %, directrices clinicas en el 50 % y libros de texto basados en evidencia en el
40%.

India

Raj, S y colaboradores'®, llevaron a cabo una investigacion en los trabajadores de
salud comunitaria en Chandigharh, en el aiio 2013. En el estudio se aplico un

para identificar el iento de busqueda de informacion, las
necesidades y las barreras para acceder a la informacion en salud, asi como el uso
de las TIC. Entre los resultados se encontré que el 92 % de los participantes
reconocieron la necesidad de obtener informacion en la practica diaria. Los
participantes dijeron que sus fuentes de informacion preferidas eran los libros en el

36 %, Internet en el 20 % y, el 47 % refirié como fuente preferida a los colegas. Los

necesitar acerca de salud materna en el 46 %,

salud infantil en el 38 %, no enel 39 %,




familiar en el 33 % y enfermedades transmisibles en el 30 %. Entre los participantes
que no realizaban la busqueda de informacion, se encontré que las razones para no

hacerlo fueron: la indisponibilidad de fuentes de informacion en el 4 %, por

considerar tener conocimientos suficientes en el 3 % y el 1 % no lo hacia por el
desinterés en realizar la busqueda. I 81 % de los participantes no enia acceso a
una computadora y entre las barreras para acceder a la informacion se encontraron
que el 63 % no tenia disponible los materiales necesarios, la carencia de
informacion practica en el 49 %, poco liempo para acceder a la informacion en el 45
%, exceso de carga de trabajo en el 38% y por Gltimo, el exceso de volumen de
informacion en el 12 %.

Alemania

Ciarlo, G y colaboradores'®,

. realizaron un estudio con el objetivo de conocer mas
acerca de las necesidades de informacion de los oncologos y de los médicos
generales. En el estudio se aplicé un cuestionario a 495 profesionales y entre los.
resultados principales, se encontré que los congresos y los simposios fueron la
fuente més utilizada en el 83.7 % y el 70. 7% de los casos respectivamente. Internet
fue la fuente de informacion que predoming como la preferida con el 59.9 % de los.
oncdlogos y el 36.6 % los médicos generales.

Suecia

Rahmer, PB y colaboradores'"", realizaron un esludio en el afio 2009 para evaluar

las percibidas de sobre entre los médicos.

de Suecia, en el estudio se ulilizo la técnica de grupos focales de discusion y se

incluyé a 18 médicos, la también se un
aplicado al inicio de los grupos de discusion. Entre los principales resultados del
estudio, se enconlro que los médicos reportaron necesitar bases de datos en el

lugar donde prescriben los estoincluia mas

sobre medicamentos existentes y nuevos. El estudio también sugirio que los
raramente estan enlafuente de 6n, debido a que

solo les interesaba saber si la informacion estaba revisada por expertos,

actualizada, estructurada, corta y ordenada para ser usada.



Revisiones

Haug J'"*, realiz6 un sobre las de fuentes de

de los médicos en la que se incluyeron trabajos publicados de 1978 a 1992. El
esludio encontro que, en siete trabajos de los seleccionados, la primer fuente a
consultar eran los libros y los colegas eran la segunda opcion. Cinco estudios
reportaron las revistas como la fuente mas preferida y en segundo lugar se ubicaron
los colegas. Dos estudios reportaron a los colegas como fuente predilecta y en
segundo lugar las revistas y, en un esludio, se encontr que la primera opcion se
posicionaron los colegas y Ia segunda fuente preferida fueron los libros. En suma,
las fuentes como libros o revistas se asociaron con consultar a colegas en 15 de los
20 estudios. Por Gltimo, un estudio encontrd que la principal fuente de informacion
erala IF y en segundo lugar las revistas

Herma C y colaboradores '™, realizaron una revision de la literatura para identificar
c6mo los médicos buscan respuestas a preguntas clinicas, se dieron a la tarea de
buscar en MEDLINE, Pubmed, Embase, Web of Science, la base de datos

Cochrane y las revistas médicas 21

originales y tres revisiones que utilizaban cueslionarios, observacion y entrevistas,
un estudio cualitalivo, y dos comparativos. Tres de los estudios demostraron un
numero sustancial de médicos de atencion primaria cuyas preguntas se resolvian
consultando bases de datos electrénicas y en el 56 % de los casos evaluaron la
respuesia obtenida en la fuente de informacion como relevante y, en el 46 % Ia
respuesta fue evaluada como corta y clara. Cuando la fuente de informacion a la
que se acudia eran los colegas o libros de texto, el porcentaje de respueslas

se en un rango del 70 % al 80 %.

En el afio 2003, Dawes M y colaboradores'™, llevaron a cabo una revision
sistematica para determinar el comportamiento informativo de los médicos, se
analizaron 19 estudios que describian dicho comportamiento. En nueve estudios se
utilizé cuestionario y en ocho se us6 la entrevista y en cuanto al muestreo, ocho
estudios utilizaron muestreo aleatorio pero ninguno describié el proceso, cinco

estudios realizaron muestreo intencional, cuatro por conveniencia y uno fue



estralificado. Los resultados obtenidos sugieren que los investigadores utiizaron

y 6n para identificar el comportamiento

informativo de los médicos. Se encontré que exisle variacion para la obtencién de
informacion primaria y el recurso mas utilizado son los libros de texto, en segundo
lugar, preguntarle a un colega y solo un estudio encontré que el primer recurso al

que acuden los médicos son ias bases de datos,

Pakenham Walsh, N y colaboradores'™, realizaron una revision sobre las

de 6n de los de la salud en paises en desarrollo,

En la revision se busco en Mediine, en donde se recuperaron 1,762 documentos y
de ellos 149 se identificaron como potencialmente refevantes para livar a cabo I
investigacion y, 35 estudios se consideraron de alta relevancia. El estudio sugirio
que existe una enorme carencia de conocimientos basicos para diagnosticar y para
manejar enfermedades comunes, lo cual se ha asociado con sub-ptimas, infectivas

y peligrosas practicas de cuidados de la salud. £n el estudio se concluyd que fa

y las de de los médicos de familia han sido

ignoradas por mucho tiempo y, que mejorar la disponibilidad y el uso de informacién
en salud relevante y fidedigna tiene un enorme potencial de radicalizar y mejorar el

cuidado de la salud a nivel mundial.

Clarke, MA y colaboradores''®, realizaron un trabajo con el objetivo de mejorar los
servicios de informacion que apoyan a los facultativos tomadores de decisiones
clinicas, mediante una revision de la literatura. En la revision se buscé en SCOPUS,
CINAHL, OVID Medline y la base de dalos de PubMed, donde se recuperaron y
resumieron 47 arliculos. En ef documento se destaca que Internet fue la fuente de

informaci

n méas mencionada, seguida de libros de lexto, revistas, colegas,
compendios de medicamentos y bibliotecas médicas. Los autores concluyeron en
que se necesita invesligar aGn més para respaldar el acceso y uso de fuentes
basadas en evidencia

Después de haber realizado este analisis documental, se pudo observar que la
mayoria de los estudios publicados carecen de similitud en Ias preguntas y en los

titulos de los trabajos, asi como en el formato de los reportes, ninguno fue de fipo



prospectivo y ninguno fue disefiado para explorar causas y efectos entre las

variables. Ademas la mayoria de las fueron de corte v
de fipo descriplivo, con metodologias que utilizaban encuestas, enlrevistas u
observacion, solo se encontraron cinco revisiones sobre esle lipo de estudios. El
mayor nimero de estudios se encuentran en el idioma inglés y hasta el momento

no se han localizado trabajos publicados de esta indole en el contexto mexicano.



Capitulo 3
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la mayoria de los paises y, sobre todo en los que estan en vias de desarrollo, el

acceso a la

periodica y es limitado o nulo y
tanto el personal sanitario como los consumidores dependen casi por completo de
fuentes de informacion de tipo comercial, lo cual resulta en que los prescriptores y
los consumidores se informen de manera inadecuada, este desequilibrio de la
informacién disponible limita de manera importante las politicas para el URM'™®,

El uso irracional de los medicamentos puede tomar varias formas, que van desde la

bre-uti de poca o nuia concordancia de

prescripcion conforme a las guias clinicas y la automedicacion. Ante esta
problematica, pocos paises se han dado a la tarea de monitorizar el uso de los

medicamentos o llevando a cabo suficientes acciones para corregir la situacion'"’.

Los medicamentos esenciales son un instrumento necesario para mejorar y
mantener la salud''®, Sin embargo, en el mundo, mas del 50 % de los medicamentos
se prescriben, se venden o se dispensan de manera inadecuada. Al mismo tiempo,
alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a medicamentos
esenciales y el 50 % de los pacientes los toman de forma incorrecta. La falta de

accesoa y las dosis i tienen como un alto

indice de morbimontalidad, sobre todo a raiz de infecciones infantiles y
enfermedades cronicas™. Pese a todas las ventajas que ofrecen, los eventos

adversos de los se entre las les 10 causas de

muerte en algunos paises'".

Eluso y d supone un de recursos
a menudo pagado por los pacientes, ademas el uso excesivo de antimicrobianos
esta teniendo como resultado una mayor resistencia a los mismos’. Se estima que
existe resistencia en hasta un 90 % en los antibioticos de primera linea, tales como
ampicilina y colrimoxazol, y de hasta un 70 % de resistencia a la penicilina para la
neumonia y la meningitis bacteriana, asi mismo desde hasta un 98 % de resistencia

ala penicilina para gonorrea y de hasta un 70 % tanto para penicilinas como para
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en del aureus'™ lo cual

constituye uno de los més graves problemas de salud publica del mundo y si no se
emprende una accion concertada a nivel mundial se corre el riesgo de retroceder a
la era preantibiotica'?'

El dinero gastado en medicamentos ineficaces o de mala calidad es un despilfarro
de recursos y tiene el potencial para perjudicar a nivel individual y colectivo'??. Asi

mismo, se ha que el uso de los cuesta
alrededor de €466 millones anualmente en Reino Unido de Gran Bretaiia y en
Irlanda del Norte y, cerca de EUS 5.6 millones por cada hospital por aio en los
EE.UU. Por su parte, la resistencia antimicrobiana esta incrementando de forma
dramatica a nivel mundial a causa del uso de los antibioticos, en especial cuando
se tiende a su sobreutiizacion. Se ha documentado que esla resistencia cuesta
aproximadamente de EUS$ 4000 a 5000 millones en EE.UU. y €9,000 millones en
Europa'®,

Las inconsistencias entre la disponibilidad de fuentes de informacion de
medicamentos, la prescripcion y el acceso a los medicamentos son un factor
determinante de la cobertura y calidad de la atencion sanitaria. El hecho de que las
decisiones se tomen sin la oportunidad de acceder a la evidencia exislente y que
esto ocurra en un mundo que reconoce la importancia del acceso abierto al
conocimiento cientifico, no deberia ser permitido, debido a que esto representa una
oportunidad para reducir la carga global de la enfermedad, con el simple hecho de
hacer el conocimiento cientifico facil, gratuito y Gtiimente disponible®®.

Dicho lo anterior, es importante mencionar que actualmente se desconocen las
necesidades de informacion que tienen los médicos del Hospital Civil de Tepic,

Nayarit, lo cual el diserio y de que apoyen
el proceso de toma de decisiones en sus actividades de conservacion, promocion y
restablecimiento de la salud de los individuos y comunidades que atienden, con

base en fica, oportuna, y
fidedigna.
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Capitulo 4
PREGUNTA DE INVESTIGACION

Cules son las de sobre y salud piblica

de los médicos del Hospital Civil de Tepic, Nayaril “Dr. Antonio Gonzalez Guevara™?



Capitulo 5
JUSTIFICACION
Las nuevas tecnologias para la alfabetizacion digital tienen grandes ventajas para
el desarrollo de los profesionales de la salud, incluyendo et acceso inmediato a
informacion y conocimiento, fomento del contacto entre profesionales, mayor
rapidez de actualizacion de la informacion, mejora de la difusion del conocimiento

cienlifico y, un impacto directo en la practica clinica y la calidad asistencial®®.

€l acceso universal a la 6n es un requisito para la
construccion del conocimiento y los nuevos entornos tecnologicos representan
oporlunidades para el acceso a los flujos de informacion'®. La informacion es un

recurso no renovable que resulta muy caro para los paises en desarrollo y se ha

vuello un faclor crucial en el derecho a la salud, asi como para lograr una vida digna
de todos los habitantes del planeta. Uno de los principales déficits para el desarrollo
sanitario a nivel global est refacionado con e acceso a la informacion y al
conocimiento cafificado'®’.
La incorporacién de fas TIC a los SS, permite cumplir objetivos tanto sociales como
economicos, sobre todo en a Region de las Américas, donde es necesario ampliar
las posibilidades de acceso de las personas a una atencién sanitaria oportuna y de
calidad, facilitar la continuidad de la atencion asi como controlar costos crecientes,
optimizar procesos y reasignar recursos®®. La informacién sanitaria y los medios que
facilitan los flujos y el intercambio para y entre los profesionales médicos son
elementos clave de un SS fuerte que ofrece servicios de alta calidad y que de la
misma forma contribuye a mejorar la salud colectiva'.
Los Recursos Humanos para la Salud (RHS), son el corazén de cualquier SS. Pero,
en la actualidad, los SS y especialmente los de paises de bajos y medianos
ingresos, fallan en lo que se refiere a escuchar, comprender y en dirigirse hacia las
de los RHS. C los de la salud en

general no estan empoderados para olorgar cuidados a la salud de manera segura

y efectiva, fo cual se traduce en o
i con muertes todos los dias. De todas las
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necesidades basicas de los RHS, la necesidad de informacion fidedigna y apropiada

y es Mejorar la de 6n relevante

y fidedigna para los RHS es, Ia eslrategia més para

optimizar la calidad del cuidado de la salud en los paises en vias de desarroflo'"",

A principios del afio 2016, entraron en vigor los 17 Objetivos de Desarrollo
Sostenible de La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que fueron aprobados
por los dirigentes mundiales en la Cumbre Historica de las Naciones Unidas, en
donde el Objetivo 3 pretende “garantizar una vida sana y promover e bienestar para
todos en todas las edades”. Una las metas propuestas para cumplir este objetivo
plantea ‘“lograr la cobertura sanitaria universal, en particutar contra los fiesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a

medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos™'?*.

Los desafios del acceso a los medicamentos de calidad asegurada, como su uso
razonable subrayan la urgencia de la necesidad de una reforma global del sector de
la salud. Los componentes clave de un sistema de salud accesible, sostenible,
abordable y equitativo que asegure la eficacia, la seguridad y la calidad de los
medicamentos, son las intervenciones en la salud pablica, la atencion farmacéulica,
el uso razonable de los medicamentos y la gestion eficaz del suministro de

medicamentos efectivos'®”

Desde hace cuatro décadas, se han fogrado algunas reformas en los SS en casi
todos los paises de la Region de las Américas, enfatizando diversas reas y
obteniendo diferentes grados de avance. En lo que respecta a los medicamentos.
se ha propuesto reformar los SS para mejorar su seleccion, adquisicion y uliizacion
Los paises en desarrollo gastan alrededor de EU$ 44.000 millones en el sector
publico y privado, lo cual sugiere un gasto aproximado de diez dolares per capita en
productos farmaceulicos. En la mayoria de los paises, los medicamentos
representan entre el 5 y el 10 % del gasto en atencion de salud y en los paises en
vias de desarrallo, el gasto de bolsilo de los hogares constituye una proporcion
mucho mayor del gato total en medicamentos, por ofra parte, en el sector pablico el

gasto en medicamentos representa entre el 10 y el 30 % del total de los gastos'™,



Siguiendo con esto, en México el gasto de bolsillo constituye et 45 % de los ingresos
del S y 4.0 % del gasto de los hogares, ambas cifras se encuentran entre las mas
allas de los paises que integran la OCDE y estas cifras no han disminuido
significalivamente durante la Gltima década a pesar de los esfuerzos por alcanzar la
cobertura universal en salud a través de la reforma del Seguro Popular. Se sugiere

que el gasto de bolsillo en México se debe a la insatisfaccion de los individuos con

la calidad o la 4 los servicios que las alas
cuales se encuentran afiiados, 1o cual los obliga a buscar atencion médica con

prestadores de servicios privados''

Existen brechas considerables entre los derechos a la atencion que se establece en
papel y lo que se experimenta en realidad, en donde los cubiertos por el Seguro
Popular estan en clara desventaja. La salud en México cuenta con menos recursos
que olros paises que integran la OCDE. esto es evidente cuando nuestro pais
destina el 6.2 % del Producto Inteno Bruto (PIB) a la salud, mientras que el

promedio es de 8.9 % lo que equivale a $1,048 dolares PPA per capita por afo™'.

Aunado a esto, el financiamiento efectivo no es equitativo entre los subsistemas de
salud. Aunque el gasto per capita tolal es muy similar para personas con y sin
seguridad social, las diferencias en los derechos sigucn arraigadas y en lo que se
refiere al acceso a los medicamentos, el numero de recetas médicas prescritas que
no se surtieron por completo a causa de no encontrarse en inventario se ubico en
un 33 % en el Seguro Popular, comparado con un 14 % en el Instituto Mexicano del

Seguro Social'™

El acceso a los medicamentos con garantia de su calidad es una preocupacion
imperante. Para gran parte de la poblacion, el poder pagar los medicamentos es
una limitacion importante, sobre todo en paises cuyas economias se encuenlcan en
wansicion y en desarrollo, donde alrededor de un 50 al 90 % de los medicamentos
se pagan del bolsillo. La carga incide de forma mas pesada en los pobres que no
se encuentran protegidos de forma adecuada ya sea por las politicas actuales o por

los seguros medicos'™



Las enfermedades graves constituyen una razon muy importante por la que las
poblaciones pobres siguen atrapadas en la pobreza, en lugares donde los servicios
y seguros de salud son inadecuados, los costos de la asistencia médica y los
medicamentos hunden a las familias en las deudas y la dependencia’*?,

La magnitud econémica del gasto en medicamentos es la razon por la cual cobran
importancia y, derivado de ello, la OMS recomienda que las reformas en los SS se
encaminen a mejorar el uso de los productos farmacéuticos, mediante la
formulacion de politicas que mejoren la seleccion, adquisicion, produccion y uso
racional de los medicamentos. EI aseguramiento de la provision de los
medicamentos es la finalidad declarada de las reformas en esta materia, apoyando
las diversas formas de financiamiento y dispensacion, de tal manera que se mejore

y facilite el acceso a los medicamentos esenciales a toda la poblacion'™.

Se considera como medicamento esencial a “aquel que satisface las necesidades
de salud de la poblacion. Que se selecciona teniendo debidamente en cuenta su
pertinencia para la salud piblica, pruebas de su eficacia y seguridad, y su eficacia
comparativa en relacion con el costo. Los medicamentos esenciales deben estar
disponibles en los sistemas de salud en todo momento, en cantidades suficientes,
en las formas farmacéuticas apropiadas, con garantia de la calidad e informacion
adecuada, a un precio que los pacientes y la comunidad puedan pagar. La
aplicacién del concepto de medicamentos esenciales ha de ser flexible y adaptable
a muchas situaciones diferentes; la determinacion de los medicamentos que se

consideran esenciales es responsabilidad de cada pais™'”

La seleccion cuidadosa y de variedad limitada de medicamentos esenciales permite
mejorar la calidad de la atencion, la gestion y el aprovechamiento costo-eficaz de
los insumos sanitarios, asi mismo, esto se lraduce en el aumento de beneficios
sanitarios reales y de la confianza en los servicios de salud'™

Cuando estan disponibles, son asequibles y de usan de forma racional, los
medicamentos mejoran la salud, aunque por otra parte, la falta de acceso a tos

medicamentos esenciales sigue siendo un problema grave de salud piblica



mundial. Mejorar el acceso a los medicamentos y vacunas esenciales se podrian

salvar aproximadamente 10 milfones de vidas cada afio'™.

Desde el afio 2008, la OMS ha estado realizando serios esfuerzos por renovar la
atencion primaria en salud, en donde &l componente principal es el acceso universal
a la atencion en salud, el cual, incluye el acceso universal a los medicamentos.

esenciales'™

El derecho a la salud y Ia garantia del derecho 2 ella tiene una vision economica y
politica y, a su vez, el derecho a la salud liene tres dimensiones: una individual, en
donde cada uno pueda acceder a la combinacion mas efectiva de insumos y

recursos curalivos

; una dimension social, que se refiere a lograr la combinacion de

insumos y recursos menos costosos y por tltimo, una dimensién social, en donde

todos tengan acceso a la salud'™

Por o tanto, uno de los retos de los SS es lograr un balance razonable enlre estas
tres dimensiones y el derecho a la salud, con el objetivo de lograr una plena
cobertura con la mayor efectividad al menor costo y, en la practica, esto se refiere
a lograr las combinaciones de recursos e insumos que tengan la capacidad de
ampliar en su méaximo la cobertura, la eficacia. la efectividad y la utiidad con los

recursos disponibles'™.

El mercado de los medicamentos tiende a ser muy imperfecto, esto se debe a que
el mercado no garantiza por si mismo el acceso a los medicamentos para lodos
aquellos que los necesitan, de tal modo que los mercados de los medicamentos no
son equitalivos ni eficientes. Una de las principales fallas de estos mercados tiene
que ver con la asimetria de la informacion, la cual yace del hecho de que los
usuarios lienen poco o nulo conocimiento sobre las ventajas, peligros y
equivalencias de los medicamentos que deben adquirir, de tal forma que deben
confiar en la decision de un tercero, sea este el medico o el dependiente de la
farmacia, quien al mismo liempo posee un nivel inferior de informacion que el

productor'™,

Muchas estralegias de mercadeo de los productores y distribuidores de

medicamentos, como es el caso de la entrega de estimulos y beneficios a los
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prescriptores y a las farmacias, lienen el proposito de promover el uso de

que no son i los mas. los mas eficaces ni
los mas costo-efectivos, aprovechandose de la urgencia que se asocia & la
enfermedad y de la desinformacion que los usuarios tienen sobre las posibilidades

de suslilucion'™,

Para que los medicamentos esenciales contribuyan a mejorar la salud, los paises
deben garantizar ei acceso a los mismos mediante el desarrollo de politicas
farmacéuticas nacionales, fortalecer la reglamentacion y mejorar el URM, tanto por

parte de los prescriptores como de los consumidores finales''®.

Las pollticas publicas con el objelivo de lograr una prescripcion optima y controlar
las practicas comerciales en beneficio de los usuarios y la sociedad tienden a
promover el uso de la denominacion cienlifica de los medicamentos, estimular el
ion de nuevos modelos

uso de protocalos de tratamiento y prescripcion, la implanta
de formacion profesional de médicos en los que se corrija el sesgo curativo actual
que se contrapone al enfoque preventivo y de promocion de la salud y a la tendencia

abuso de los medicamentos, el estimulo de mecanismos de informacion

de la IF de forma para los médicos en ejercicio y en
algunos paises existen tendencias a la “desfetichizacion” de los medicamentos, en
donde se pretende eliminar la vision del medicamento como un producto al que se

le atribuyen poderes magicas y curativos'®.

Pero, a diferencia de otros paises de América Latina, México no cuenta con una
Politica Farmacéutica Nacional coherente y explicita y, en este mismo pais se ha
documentado el uso no seguro e ineficiente de medicamentos, con 1o cual no solo
se pone en riesgo la vida de los consumidores sino que se lraduce en un gasto
innecesario de los hogares y de las instituciones publicas'®"

La literatura disponible sugiere que existen muchas inequidades en el acceso a los

medicamentos debido a un inadecuado gasto publico, fa falta de cobertura en

pobre y i de esenciales y

un allo gasto de bolsillo y de los hogares y, en parte, se debe significativamente &



los altos costos de fos medicamentos de patente eh comparacion con los genéricos

en el sector privado'®.

Sin un extenso beneficio de acceso a los medicamentos, la cobertura en salud no
puede mejorar el acceso universal a los mismos. De hecho, si el aseguramiento
cubre los servicios médicos de los pacientes internos y externos pero no os costos
de los medicamentos prescritos durante las consultas, la cobertura en seguridad
puede empeorar el acceso a los medicamentos y tiende a incrementar la carga
financiera a causa del gasto de bolsillo de los hogares por la necesidad de pagar

por los medicamentos prescritos'™.

Debido a que los medicamentos son productos quimicos més informacion, es un
cometido muy importante del organismo regulatorio asegurar que la informacion
sobre medicamentos sea imparcial, correcta, actualizada y facilmente accesible

para los prescriptores y la comunidad que los utiliza'™.

abjetiva, y evaluada sobre los medicamentos
dirigida a los profesionales sanitarios, gestores y usuarios, constituye una de las
bases fundamentales de cualquier programa encaminado a la mejora de la

ulilizacién de medicamentos™.

Como parte del conocimiento y la relevancia de los medicamentos en el
funcionamiento de los sistemas de salud, la OMS recomienda a todos los paises
que formulen y apliquen una Politica Farmacéutica Nacional Integral, debido a que
la experiencia de muchos paises ha demostrado que la mejor manera de abordar
estos problemas es hacerlo dentro de un marco comin'’.

Ante esto, existen a nivel internacional esfuerzos como el de la Sociedad Espafiola
de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFyC), en cuya declaracion sobre el acceso
alas fuentes de informacion cientifica para el médico de familia, se concluye que el
acceso a la mejor informacion posible y en el mismo punto de la atencion debe

valorarse como un elemento esencial y que se le debe conceder fa misma

que el acceso a prueb 6 oa
intervenciones terapéuticas, la SEMFyC considera también que los servicios de

salud deben garantizar acceso @ Internet rapido y sin limitaciones desde las
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consultas y que se debe facilitar el acceso a los profesionales medicos a recursos
como Guias clinicas de Fisterra, UpToDate, Clinical Evidence, Dynamed, First
Consult y Essential Evidence Plus al igual que a la biblioteca Cochrane Plus. Por
Gltimo, para rentabilizar la inversion en recursos documentales desde los servicios
de salud debe ofrecerse formacion en habilidades de gestion de la informacion a
todos los profesionales sanitarios'*2

Los del Sistema L y del Caribe de Informacion en

Ciencias de la Salud, reunidos en el Noveno Congreso Regional de Informacion en
Ciencias de la Salud (CRICS 9) y en la Sexta Reunién de Coordinacion Regional de
la Biblioteca Virtual en Salud, que "la ony el

son bienes publicos cuya produccion y circulacion universal y equitativa representan
un reto para superar las inequidades regionales” y que “es responsabilidad de los
gobiernos nacionales garantizar que la poblacion tenga acceso libre a la informacion
y al conocimiento”. También se considerd que *la Biblioteca Virtual en Salud, asi
como LILACS, DeCS y SCAD, representan poderosos instrumentos para facilitar el
acceso libre a la informacion técnico-cientifica de buena calidad en salud y para la
democratizacion del conocimiento y; que la Region de las Américas cuenta con
estrategias y planes de accion dirigidos a la produccion y al acceso equitativo de la
informacion, los cuales son relevantes para cerrar la brecha entre el conocimiento y

la toma de decisiones sobre salud"'**

Para los profesionales sanitarios que se enfrentan a diario con enfermos y heridos.
la importancia de los medicamentos es obvia, sin embargo, es imperativo examinar
las razones por las cuales los ministros de salud, los gestores de los programas
sanitarios. los donantes y olras personas involucradas en el sector sanitario deben
preocuparse por ellos. Los servicios sanitarios accesibles y personal cualificado

constituyen componentes necesarios de cualquier sistema de salud, pero a los

les una especial debido al menos a cinco
razones: 1) los medicamentos salvan vidas y mejoran la salud; 2) los medicamentos
fomentan la confianza en los servicios sanitarios y favorecen la colaboracion con

ellos; 3) los medicamentos son costosos; 4) los medicamentos se diferencian de



olros productos de consumo y; 5) es posible llevar a cabo considerables mejorias

en el suministro y en la utilizacion de los medicamentos'*.

Los grandes voli de sobre nuevos o ya

comercializados exhorta a disponer de unidades de que provean de informacion
especializada en este ambito, con la intencion de que tanto los profesionales de la
salud, como la poblacion en general accedan a efla de manera confiabie. Ante esto,
la OMS hace un llamado a los paises miembros, para que cada hospital sin

importancia de su lamasio cuente con un CIM, con el objetivo de ayudar a resolver

conjuntamente con los médicos, los suticos, las ylas
hospitalarias todas las dudas relacionadas con la cadena de suministro de

medicamentos™ ™

Por lo mencionado anteriormente y desde el érea de posicionamiento conceplual,

y uso de los se propone incenlivar y apoyar en la

necesidad de i efectivas de para promover y
monitorear el uso adecuado de los farmacos, con el objetivo de oplimizar el acceso

a los medicamentos y la alencion a la salud.

Desde el punto de vista de la innovacion, contar con CIM, que genere y difunda

fica, fidedigna e permitira
transformar fos procedimientos de trabajo y mejorar tanto la comunicacion como la
interaccion y la gestion del riesgo, asi como la seguridad del paciente, o anterior se
fundamenta en que las decisiones clinicas basadas en evidencia cientifica,
generalmente aumentan la seguridad del paciente. Siguiendo con esto, desde el
punto de vista sociosanilario, esta tecnologia aplicada a los procedimientos
sanitarios, contribuye a mejorar la calidad de vida de los pacientes y de la poblacion
v. los servicios de salud se caracterizaran por ser més personalizados, integrados y
continuos. Por Gltimo, desde la dimension econdmica, las ventajas de aplicar la
tecnologia en materia de salud, mejora la eficiencia en el uso del tiempo y los
recursos, se aumentan 10s insumos para la toma de decisiones complejas y se

permite |a asignacion de prioridades fundamentadas en pruebas cientificas'*®



Capitulo 6
OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Identificar las de sobre medi y salud pablica de
los médicos del Hospital Civil de Tepic, Nayarit “Dr. Antonio Gonzélez Guevara’.

6.2 Objetivos especificos

Identificar los tipos de informacion sobre medicamentos y salud publica que

necesitan los médicos

Identificar las fuentes de informacion que utilizan médicos frente a los flujos

de informaci6n sobre medicamentos y salud publica

Identificar el nivel de satisfaccion de los médicos en cuanto a los flujos de

informacién sobre medicamentos y salud publica



Capitulo 7

METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio y disefio general

Se realizé un esludio

de corte

poblacicn meta

7.2 Definicién operacional d

e las variables

y de enfoque
el que se empled el método de encuesla administrado de manera personal a la

. en

e Tiempo que ha vindo | ANos cumpidos. | Anos. Conma | 1
wna persona
£ Carscinrsices Canactersicas Fomtre o |2
biciigicas y | teicos sexuales | Mujer
foioibgcas  que
defneon @ hombres y
mujores. I _
Famacin Currcutum grafeaional | Ui 7ivel 6 giads | Lioanziatua Grdal |3
academica quedescre scaderico speciaidad
Wayectona fomativa | slcanzadc .
Dociorado
Teracn b | Vincila caiablecids o | Siuagon boral que | Base [ o
conolbospial | ¢l ambito kboral con el | guarda el medcs | Hamolagado
hosgilal Zon el hospital
[Tom oo WNimaws e savicos | Himero @ aen B | 8
consutas @ ave s | consulias
Glongudus por | ofcrgan en una orada
Tumo aborat | laberal
Nomer Ge s | ARG Bl | ©
nador s ntemer | T B
en ol drea de abalo | Ninguna de las dos
0lo computadora,
Sola inernet
Tomo o bR Tumo Ge Gbores | Wawino Gl
sespertino
Jomaga weurviads
Drsampens 0t Funciones docentes | Realza tuncionss | Nominal |8
tonciones ocontes.
on o reaza  funsones
aocentes

slguna  decisién en
ey

WNecesidad _sentida
e informacion




ampora Paroao o0 o1 que e | Temporaided _ar | Do mmedis G ||
to s | et s nlomaa | oqvermiris e | Enla s rrass
equans e 36 | ilarmacion un semana |
nocs a oustance Wi do una serana
G ncaridumbia . L
S e | 51 7
tomatis nomacién o
T S Preferancia dar | Espanal Namnal |7
nformscion i ngiés
infomacién oo
necasiaca
[Funis = e s Womna ||
iormacin riomacin Morgrafiss
Sooro o e mﬂsmm..m Biloteca sspecitzsa
e | esorics o mulimeds | scced | EBooks
Cabas s | an s que oamusera | conocimients G de pracica e
(a5 quo acude of | n  comporiamiento | aimacenado Uit
medco informaliva
TRastipars | Arguments e | Esca da ierancial Tl |7
wtizar  "ise | axpona o1 respaldo | comimiio
luenios e | haca sl maivo. G
nformacié uiear s ‘om0
informacion Catda do conteicos
Facildaa do
Parinencia L
SHEE co | Gado o soradon e | Evcands oo | Wy salsacio G |75
s e | plnitad que e en Steiors
Diormaan % areneis 1 v oo salstscioia, i
ojos 48 nfomacian my.mus«a cioia
insatstactor
- Moy nasisiacors
Tases o derory | Besen i Gals G | Bases 0u dnios que | Libes Temea | 1€
rpostorios | mismo contexo o3 | ulliza Sciso
dgiaos o los | s scudo ol medco Wesine
ave acue Aemia
Scopu
oo
Scance Direct
Todas o sipoes
- Ovas
Wofivoporarqua | Arguriontoaue | Gareras por I que | igom Tos | Rominal |7
noconsita | oxpone el respado | no iza bases do | publcacionas.
basos do dutos o | hacia o motvo de o | Gaos o reparris o vohumen de
rpastonos | iz 1a Vente nfoimacion
Ggtaes Informacin Ro ot a0 s
pubicar |
Sahrsconda serunaace |
senicos asislencale



Fals @ oqupo @
bmputo e smet

esconocmiento de coma.
u.m.a.m o catos

Tipo. G6 | Coracieristicas da 1a | Tipo de informacion -muwmwu!mhtd ol 8
informacien | inlormacs Sobre | ganeral  raquenca

sobra medicamantos que | sabre medicamentos

medcamontos | necasta el madco

quenocesta | para_satistacer sus

necasi:
on

indcacen)
Medicamentos gendricos

Otros
Caraciorsticas do Ta | Y156 a6 larmacin | Consd pobiacioral Nomal |10
informacion sobro | gereral | requorida | Estadisiicas de nalatoac
Selud  pibica que | sobre medicamentos | Esiadisicas do mortalida

cosita o médico Vglarc endemsae
o salistaces sus P,
necesidades o entamedates
nformacién Gonlrol e enfarmedades
| 1o ensmisiles
Conrol do enfermedades
| wansmicbios
| grescs nopialarios
(morbidad)
| inticacires saritarios
Encusstas de salud
| Enfarmersa
[T —
Salud Piblca Basada en
Evdancin
Toma de cecisiones en
salus publca
romocidn da a sai
Programas y camparias
oras
Frablamas do | Pioblema elaconado | Problema ds saiud | Dabeies Mallius o2y | Nemial | 20

st s on | o ol et | il w08 an o | s com
1o salud ilca s | mécco " conldors | Hetarson arrl

formacian | demar n | necesiar sitémica y 5o
adioonal | vnmnqmmmma Informacion complcationes
nfomativa adicional Cancer

| Enfermedads

wansmidas por vacior
Incoenesde vsiema

20 adciscenie

Hesatpaias
lancia materna
iy




Wierdeduras y picadurss

(siperinos, ardcnidos
sl

Adicc

[

Haiene

ncia alos
antoisicos.
Desnuincan

5.

instiucion on a que se
iabora

Dolar
Automedicacion
Depresion

[Forcontaje de | Tario por cenio ael | Forceniaie [ Cuidads dol paciante Tminca |21
tompo "de s | emso de la Jumads T soruuna | Evkrssy APt
Joads aborl | do b ssgnade a | deleminace rocod
Godicado 3 | una aciidad u | nves
sctiidaces ‘amada oo o] Do
‘Opinion sabrsTs | ReMexGn ssbre 1 | Informacicn 6o | S1 Tomaa | 22
wticed do la 1o | Gentiea per tevar | No
iformacien | informarion  téenco | & cabo achwidades
técrico certica | cinllica e | iaboralos

reakzacen

scividuoes lsborsios |
Eaucacion Fomacion destnada a | Educacon médica | ST Tamal | %
madca dosarmolor .| duranta ol simo ano | No

capacidad itelaciual

moral y afect!

proporcsnac

nattucion durants ol

limo a0
Satsfaccln G | Sensscen o pleniid | Saistacon de s | ST Nomnal |27
necesioates de | de fas necosidades do | nacesidades o

7.3 Universo de estudio

El universo se conformé por los 210 profesionales médicos del Hospital Civil de

Tepic, Nayarit “Dr. Antonio Gonzalez Guevara”.

7.4 Seleccion y tamafio de muestra

Para conformar la muestra se acudio a la oficina de Subdireccion Médica, asi como

al departamento de Recursos Humanos del Hospital, en donde se recabo el censo

de médicos que laboran en la institucion, en el que se detallan: nombre, apellidos,

especialidad, departamento y turno laboral. También se le asigné a cada médico un

nmero progresivo del 1 al 210.



Célculo de tamario de muestra para poblaciones finitas

Heza?
i nezat

Donde:

n= Tamaiio de la muestra ‘
N=Tamafio de la poblacion (210)

2= Valor correspondiente  la distribucion de Gauss, Z,~s = 1.96
= Proporcion esperada (0.5)

q=1-p(0.5)

d= Precision (0.05)

Operacién:

n=210"3.8416°0.5°0.5/ 0.0025 (209) + 3.8416°0.570.5
n=201.684/0.5225 + 0.9604

n=201.684/1.4829

n=136

Después de obtener el marco muestral, se procedio a la seleccion de los elementos
muestrales, lo cual se realizé mendiante la creacion de una lista de nimeros
aleatorios en el programa informatico Excel de Microsoft™, en dénde se generaron
al azar los 136 elementos y se localizaron en el censo proporcionado por la

Subdireccion Médica del Hospital.
7.5 Unidad de andlisis y observacion
7.5.1 Unidad de analisis

Para la presente investigacion. se toma en cuenta como unidad de analisis a las

de 6n sobre y salud publica.




7.5.2 Unidad de observacion
Para fines de esta investigacion, se define como unidad de observacion a la
comunidad de médicos del Hospital Civil de Tepic, Nayarit “Dr. Antonio Gonzalez
Guevara”
7.6 Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion
7.6.1 Inclusion
* Hombres y mujeres
+ Aceplen participar
* Que sean adscritos, de contrato o residenles
« Cualquier edad
7.6.2 Exclusion
+ Médicos que no acepten participar en el estudio de manera expresa
+ Médicos que no se encuentren laborando por periodos vacionales,
enfermedad, materninad, bajas definitivas, descanso anual extraordinario,
licencias y comisiones
7.6.3 Eliminacion
« Encuestas incomplelas
+ Encuestas ilegibles
7.7 Diseiio del cuestionario
Para llevar a cabo este cometido, en primera instancia, se realizo una amplia

revision de literatura en refacion con las necesidades de informacion, con el objetivo
de elaborar el de on de on. Después de haber

los sobre este tipo de se
las variables que se querian conocer y se elabord un instrumento que se remitié a
concenso con especialistas experimentados en el lema de la informacion sobre
medicamentos de la Academia de Farmacologia de la Universidad Autonoma de
Nayarit y de una catedratica experta en el tema de medicamentos del Departamento

de Investigaciones Clinicas det Instituto de Oncologia y Radiobiologia de Cuba,
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se llevo a cabo una fase piloto, la cual se expone en el siguiente apartado.

El cuestionario estuvo compuesto por un total de 25 items y se dividio en cualro

apartados: en el primero, se i las del

informante y de su puesto de trabajo (edad, sexo, formacion académica, relacion

laboral con el hospital, consultas otorgadas por turno de trabajo, antigiledad con el

puesto, disponibilidad de equipo de computo e Intermet en el servicio, turno laboral,

una cuestion con la en de educacion médica

continua y por Gllimo una cuestion sobre la vinculacién con actividades docentes

universitarias).

En el segundo apartado se incluyeron ientos acerca de las

de informacion sobre medicamentos y salud piblica sentidas, en el que se
incluyeron preguntas relacionadas con la temporalidad con las que los médicos
necesitan la informacion para llevar a cabo sus actividades, el idioma preferido para
obtener la informacion necesitada y los problemas de salud publica en los que el

médico consideraba necesitar informacion adicional,

En el tercer apartado se englobaron las preguntas relacionadas con el

de los médicos, esla seccion incluia
cuestiones acerca de la realizacion o no de la bisqueda de la informacion
necesitada, las fuentes de informacion a las que el médico acude a satisfacer sus
necesidades de informacion, las bases de dalos y repositorios digitales a los que el

médico acude y por ltimo, una cuestion relacionada con los motivos por los cuales

el médico no acudia a repositorios digitales y bases de datos.

En el cuarto apartado se englobaron las preguntas encaminadas a identificar el
grado de satisfaccion que perciben los médicos frente a los flujos de informacion
que utilizan y frente a los recursos y servicios que proporciona la institucion en la
que laboran.

7.7.4 Fase piloto

El objetivo de esta prueba piloto fue el de detectar debilidades en cuanto a la

comprension y orden de las preguntas. la categorizacion de las respuestas, la
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adecuacion de las preguntas conforme a los objetivos que se pretendian aicanzar y
por titimo, el tiempo que se necesita para ser contestado durante la entrevista. Esta
fase se llevo a cabo en el mes de diciembre de 2015, en donde se acudio (previo
consentimiento el Director de la institucion) a la Unidad de Especialidades Médicas
de los Servicios de Salud de Nayarit, dado que comparten caracteristicas similares
con el Hospital Civil de Tepic. En esta fase se entrevistaron 20 médicos y la
localizacion de los mismos fue gracias al Director de la institucion, quien sefial6 al
personal que se enconlraba laborando, una vez contactado el médico, se e
explicaba el objetivo del estudio y se le preguntaba si deseaba participar, a lo cual
todos accedieron, la recogida de datos se llevé a cabo en dos dias y el tiempo
promedio que duraba el llenado del cuestionario fue de 20 minutos.

De esta fase se obtuvieron una serie de conclusiones derivadas de Ia aplicacion de

la prueba piloto y se enumeran a continuacion

) Se encontro que las preguntas relacionadas con la identificacion, estaban
correctamente formuladas y los médicos podian comprenderias.

b) Los médicos no comprendian las preguntas relativas a las fuentes de
informacion a las que acuden y el idioma con la que necesitan Ia informacion,
esto debido a que expresaban necesitar una explicacion adicional, por lo
tanto, se decidio cambiar el sentido de la pregunta y ser més explicito.

¢) Encuantoalas pr i referian alos proble de salud individual

y de salud publica mas habituales en los que consideraban que necesitaban
mas informacion, nos percatamos que estos items limitaban las respuestas,
por lo tanto se decicdio modificarlas, de manera que quedaron abiertas y con
la oportunidad de informar hasta diez respuestas para la pregunta.

d) Se comprobo que el orden de las preguntas era el mas adecuado, ya que
fos médicos no tenian problema en el seguimiento de las preguntas.

e) Se identifico la dificultad para la realizacion de la entrevista debido a la
interrupcion de Ia rutina laboral del médico, esto debido a que el tiempo

promedio que duraba la recogida de datos era de 20 minutos.

60



Dicho lo anterior y, por lo que se encuentra en la literatura especializada en
metodologia de la investigacion ™, se decidio que la forma mas adecuada de aplicar
el cuestionario seria por entrevista personal y no en forma de cuestionario
autoadministrado, con esla modificacion se pretendia elevar la lasa de respuesta,
evilar que los cuestionarios lerminados contuvieran errores por falla de comprension
de los médicos y evitar que los cuestionarios se entregaran incompletos, ilegibles o

que no se devolvieran.

Ante lo expuesto, se decidié disenar un cuademillo de apoyo para el entrevislador
y para el entrevistado, en el que se incluyd informacion adicional sobre los flems y
ejemplos de como se debia contestar el cuestionario de forma adecuada, esto en
caso de que el médico aun después de habersele hecho una pregunta no
comprendiera el sentido de ia cuestion o la dinamica de responder una cuestion
particular, ademés servia de apoyo cuando habia que elegir respuestas de entre las
multiptes opciones posibles, en donde el entrevistador mostraba el cuadernillo para

que el eligiera sus y se las al

entrevistador, esto evitaba que el proceso de entrevista se extendiera a causa de

hacer y leer al todas las posibles, por

el proceso de del se hacia mucho méas
eficiente. Tanto el cuestionario final como el cuadernillo de apoyo se exponen a

continuacion,



7.7.2 Cuestionario final

Folio,
Tiempo,
Visita ﬂ

U

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT
AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Estimado compafiero:

El presente cuestionario forma parte de un estudio que servira para la elaboracion
de una tesis profesional y tiene el objetivo de identificar las necesidades de
informacion sobre medicamentos y salud publica de los médicos del Hospital Civil
de Tepic, Nayarit "Dr. Antonio Gonzélez Guevara'.

Dicho proyecto de investigacion se deriva del Trabajo Recepcional de Titulacion,
dirigido desde la Maestria en Salud Pablica de la Universidad Autonoma de Nayarit
y contando para ello con el respaldo del Hospital Civil de Tepic “Dr. Antonio
Gonzalez Guevara®.

Las personas que fueron seleccionadas para el estudio se eligieron al azar y la
informacién individual recabada a partir de este documento serad tratada con
confidencialidad, por lo tanto le pedimos que conteste el cuestionario con la mayor
sinceridad posible. A continuacién se deja un espacio para que plasme su firma de
consentimiento para participar en este trabajo. Por ultimo, se agradece su
colaboracion en esta investigacion con la seguridad de que el tiempo dedicado y la
informacion proporcionada nos seran de gran utilidad

Firma de consentimiento
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. IDENTIFICACION DEL INFORMANTE Y DEL PUESTO DE TRABAJO
POR FAVOR CONTESTE LO SIGUIENTE, MARCANDO CON UNA "X" EN
LOS ESPACIOS DESIGNADOS PARA ELLO Y CON NUMERO O LETRA
EN DONDE SE REQUIERE.

»

1. Edad
2. Sexo
3. ¢Cual es su formacién académica?

4. ¢Qué relacion laboral tiene con el hospital?

_Base
. Homalogado
ontrato
uplente

edico residente | |

5. 4Cusl es el total de consultas otorgadas por turno laboral?

6. (Qué antigitedad tiene con el puesto de trabajo?
(anos)
7. ¢Cuenta con computadora e Internet en el servicio?
T Ambos | |2 Solo computadora__ || 3. Soloinfernel | |4 Ninguno |

8. ¢En qué tumo labora?

1. Mawtne |

2. Vesperino 1

3. Jomada acumulada |
9. ¢Realiza funciones docentes en alguna universidad publica o privada?

Si
7o

B. INFORMACION NECESARIA

10.D te el fo de sus ivi laborales ordinarias ¢Ha
sentido la necesidad de obtener informacién adicional para tomar
decisiones en salud?

1.5
2.No




11.Cuando usted necesita informacién adicional para tomar decisiones, la
requiere:
1. De inmed\alo

3.Enuna semanu
4_Mas de una semana

12.¢Realiza una busqueda para obener la informacion que necesita?

13. ¢En qué idioma prefiere usted obtener la informacion?(Jerarquice del 1
al 3, donde 1 es el idioma que mas prefiere)
2
N ——

Il MARQUE CON UNA X" LA CASILLA QUE RESPONDA A LA RAZON DEL
USO DE LA FUENTE DE INFORMACION.

14.Cuando necesita informacién sobre medicamentos y salud pablica ;A
qué fuente acude y cudl es la razon? Elija hasta 5.
(Fijese en el ejemplo del cuadernillo adjunto antes de contestar)

‘Comoaidat | Bajo costo. | Accosiiidad | Rapidez | Galdad de.
T | contendos

chond | Porinenca

‘ovisias modicas especiaizadas

‘Monograllas

Eibloteca espociaizada

EBooks
‘Gula do pracica clca.
T)

Gola

s
Nomenciaiuras y casifeacionos
i

Colega do 1a misma especialdad

ad

Confarancis. Seminarios,

Ropostorcs dgiaies y 63405 40
atos

Visladores G5 Ta indusia
oo

it e
Insorlos do los medicamenios

v

reglament




ll.  ASIGNE UNA VALORACION DEL 1 AL 5 A LA(S) FUENTE(S) DE
INFORMACION QUE MENCIONO EN LA PREGUNTA ANTERIOR, EN
DONDE 1 ES MUY INSATISFACTORIA Y 5 ES MUY SATISFACTORIA E

INDIQUE SU FRECUENCIA

DE USO.

15.5,Qué valor le asigna a la informacién que obtiene de las fuentes y con

qué frecuencia las utiliza?

(Fijese en el ejemplo del cuadernillo adjunto antes de contestar)

nay
satstactoria

m

lnsausaciona

@

Nimuy
sanslactora

wy
nsatistactona
@)

Sutstactonia

)

Moy
satsfactona

)

Rousios  medcas
as

3 Bibioteca especaizads

T EBoon

5. Gula de pracica dinca

Reposioros Gpiales ¥
bsas do datos

mas

camantos
16 Loyes, normias, 3408 7
regiamantos




IV.  MARQUE CON UNA X LAS OPCIONES QUE CREA NECESARIAS.
16.5i en sus respuestas a las preguntas 14 y 15 contesté que acude a
repositorios digitales y bases de datos (opcién 12), a continuacion
mencione cul o cuales y en caso de no haber seleccionado la opcién
12, pase directo a la pregunta nimero 17.

—

1.
: —— |
3.

[ 4.

17..Gual es el motivo por el que no le es posible acudir a repositorios
digitales y bases de datos?

Tdioma de las publicaciones - |
Exceso de volumen de informacion
Alto costo de las publicaciones
Saturacion de demanda de servicios, |
Falla de equipo de computo e internet }
B
]

de como realizar la busqueda

[ . Olro(s) especifique: _ T

18..Qué tipo de informacion sobre medicamentos necesita para el
de sus

jucacién sanitaria

egistacion
Evaluacién de nuevos

o|o| |

1 enéricos

0. 9
1. Otro(s) especifique: —

[
 off Jabel {fuera de indicacion) J
|
]



19.;Qué tipo de informacion sobre salud
desarrollo de sus actividades laborales?
Censo poblacional
] i de natalided
de mortalidad

piblica necesita para el

Vigilancia
Prevencion de enferr .
Control de enfermedades no transmisibles

Egresos

dicadores sanitarios
ncuestas de salud
nfermedades de nolificacion obligatonia
alud Publica Basada en Evidencia

‘oma de decisiones en salud publica
romocion de Ia salud

. Programas y campanas
16. Otro(s) especifique:

morbilidad)

20.¢Cuales son los problemas de salud piblica habituales en los que
considera necesitar mas informacién para la toma de decisiones?
Mencione hasta 10:

L
21.A asigne un alas

les segun refleje su
dedicacion durante sus horas de trabajo. (Fijese en el cuadernilio adjunto
antes de contestar)

~1._Cuidado del paciente
. Gestion Al
. Tareas
Dacencia_ %
Estudio y aprendizaje %
FotaL —100%



22.;Considera usted que tener informacién técnico-cientifica fidedigna y
de calidad es importante para realizar sus actividades laborales?

23.¢En el altimo ano ha recibido educacién médica para el desarrollo de la
profesion?
1.8f

24.;La institucion en la que labora le ofrece recursos y servicios que
sus de i i6

25.Si su respuesta a la pregunta anterior fue negativa, explique ;por qué?

GRACIAS POR SU TIEMPO DEDICADO, S| ESTA INTERESADO EN RECIBIR
LOS RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACION, POR FAVOR DEJE SU
CUENTA DE CORREO ELECTRONICO EN EL SIGUIENTE ESPACIO:

E-mail:
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7.7.3 Cuadernillo de apoyo
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUADERNILLO DE APOYO PARA EL CUESTIONARIO DE LAS

NECESIDADES DE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS Y

SALUD PUBLICA DE LOS MEDICOS DEL HOSPITAL CIVIL DE
TEPIC, NAYARIT “DR. ANTONIO GONZALEZ GUEVARA”

TEPIC, NAYARIT, MAYO DE 2016



CUADERNILLO DE APOYO PARA EL CUESTIONARIO DE LAS NECESIDADES
DE INFORMAGION SOBRE MEDICAMENTOS Y SALUD PUBLICA DE LOS
MEDICOS DEL HOSPITAL CIVIL DE TEPIC, NAYARIT “DR. ANTONIO
GONZALEZ GUEVARA”.

Ejemplos de respuestas para contestar el cuestionario.

INDICACION Il MARQUE CON UNA "X’ LA CASILLA QUE RESPONDA A LA
RAZON DEL USO DE LA FUENTE DE INFORMACION.

Pregunta 14. Cuando necesita informacién sobre medicamentos y salud
plblica ¢A qué fuente acude y cudl es la razén? (En este caso se elegirén hasta
cinco respuestas de la columna izquierda y a cada fuente de informacion que
acudan se le tiene que seleccionar solo una razén de uso, en las columnas de la
derecha).

R 75
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Conferencas,  seminanas.
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INDICACION I1I: ASIGNE UNA VALORACION DEL 1 AL 5 A LA(S) FUENTE(S) DE
INFORMACION QUE MENCIONO EN LA PREGUNTA ANTERIOR, EN DONDE 1
ES MUY INSATISFACTORIA Y 5 ES MUY SATISFACTORIA E INDIQUE SU
FRECUENCIA DE USO.

Pregunta 15. ;,Qué valor le asigna a la informacién que obtiene de las fuentes
y con qué frecuencia las utiliza? (En este caso se deben seleccionar las mismas
respuestas que en la pregunta anterior, es decir, en el ejemplo anterior so
seleccionaron 5 respuestas, aunque pueden ser menos y las cuales tienen que
coincidir en esta pregunta, cade una de Jas respuestas debe tener una valoracion y
también una frecuencia de uso).

Nienuy
Wuy | Insafstacora | sausfaciana o
nsatstscioria muy
nsaistactons
3;

T ——
5 Nermancis

7



Pregunta 17. ¢Cual es el motivo por el que no le es posible acudir a
repositorios digitales y bases de datos?

idioma de Tas publi
Exceso de volumen de informacion

Alto costo de las

Saturacion de demanda de servicios 2
Falta de equipo de computo e intemet
D de como realizar la bisqueda

14.0tro(s) |
Pregunta 18. ;Qué tipo de informacion sobre medicamentos necesita para el
de sus laborales? todas las que crea
) — -
3 i |
14. Educacion sanitaria

n
de nuevos
9. Epidemiologia de los medicamentos

egisla

20.Prescripciones off label (fuera de indicacion)
genéricos
. Otro(s) especifique:
Pregunta 19 LQue tipo de Informacion sobre salud publica necesita para el
laborales? todas las que crea
17.Censo i I
1 i de natalidad |
1 i de mortalidad I
. Vigilancia 5 |
cion de |
Conlrol de |
Conlrol de enfermedades (ransmls\h\es I
sanitarios T
5 Encueslas de salud
de  obligatoria.
alud Publica Basada en Evidencia {

‘oma de decisiones en salud publica
. Promocion de la salud

1. Programas y campanas__ i
32.0tro(s) especifique: -




Pregunta 20. ;Cules son los problemas de salud piblica habituales en los

que considera necesitar mds informacion para la toma de decisiones?
Mencione hasta 10:

Pregunta 21. A asigne un
refleje su dedicacién durante sus acti

je a las acti segin
dades laborales. fticne que tomar en
cuenta su jornada laboral como tn 100 %, y ponderar a cada actividad segiin o que

realice en ta jornada,

._Cuidado del paciente 50% |
. Geslion 5%
Procedimiento 5%

I
Tareas 20% |
Docencia |
{ Estudio y —10% |
TOTAL ~ 100% |




7.8 Recogida de la informacién

Después de haber elaborado el cuestionario final y el cuademillo, se realizo Ia
seleccion y formacion de los entrevistadores: cuatro estudiantes de segundo afo
del programa de Licenciatura en Medicina de la Universidad Auténioma de Nayarit,
una estudiante de la Maestria en Salud Publica de la Universidad Aulsnoma de
Nayarit y el investigador principal de esta investigacion, estudiante de la Maestria

en Salud Publica de la Universidad Auténoma de Nayarit

La capacitacion para la correcta aplicacion de fos cuestionarios se llevd a cabo en

lres sesiones, que consistieron en la explicacion def estudio y sus objetivos, de la

misma forma se explicé Ia forma de on del yse
todas las dudas con respecto al mismo. También se llevaron a cabo
representaciones practicas lealrales sobre la forma en que deberian llevarse a cabo
las entrevistas en el ambito hospitalario, haciendo énfasis en que no deberian
sesgar o influir en las respuestas, que deberian mostrarse neutrales, serviciales,
cordiales y se destaco la importancia de transmitir a Ios encuestados que no habia
respuestas correctas o incorrectas y de la misma forma se les pidio que
agradecieran la colaboracion de antemano asi como la importancia de su
participacion en ef estudio.

Posterior a esto, se acudio al Hospital durante los meses de mayo, junio, julio,
agosto y septiembre para realizar el Irabajo de campo, en donde se localizé a los
médicos mediante el censo que proporciond Ia direccion del Hospital. Las primeras

tres encuestas aplicadas por cada encuestador fueron supervisadas por el

principal de esta para verificar que cumplieran con las
recomendaciones y para apoyar en caso de que surgiera alguna duda o
inconveniente.
Cuando se localizaba al facultativo, cada entrevistador saludaba coordialmente y,
tratando en la manera de lo posible de no interferir con sus labores, se presentaban

e como de dicho estudio, a conti se procedia a

esbozar al médico de manera general el abjelivo de la investigacion y se hacia

énfasis en la importancia de Ia participacion en la misma, después se le preguntaba



si deseaba contribuir en el estudio y de ser asi se buscaba un lugar cémoda y sin
distractores, una vez que el médico aceptaba participar, se precisaba que si en
algin momento tenfan alguna duda o comentario, lo externaran para dar respuesta
¥ no dejar dudas e incertidumbre, asi también se les dej6 en claro que las preguntas
no tenian respuestas correctas o incorrectas y que no se harian juicios de valor ante
1o que extemaran, por Lltimo se comenzaba a cuestionar y a dar registro de las
respuestas obtenidas.

Cuando el médico se mostraba interesado de participar pero no estaba en la mejor
disposicion para atender a los encuestadores en ese preciso momento, se le pedia
que propusiera ¢l o ella mismo(a) el momento adecuado, el cual podia ser en el
mismo dia o postergario para una fecha diferente. Los médicos que postergaron su
participacion fueron abordados en las fechas que ellos mismos propusieron y, en
caso de sequir interesados y de no estar en disposicion en la fecha propuesta, se
volvia a proponer otra fecha y asi sucesivamente hasta que el medico accediera
En caso de que el médico ya no estuviera interesado y lo dejara en claro después
de habérsele explicado todo lo anteriormente expuesto, se le agradecia y se

despedia coordialmente.

Cuando el médico desde el p

cipio se negaba a participar en el estudio, de iguat
forma se le agradecia y el entrevistador se despedia coordialmente. EI tiempo
promedio de duracion de las entrevistas fue de 14 minutos y 49 médicos (43.8 %)
participaron en la primer visita, 43 (38.4 %) lo hicieron en la segunda visita y un total
de 20 medicos (17.9 %) accedieron a participar en la tercer visita

7.9 Analisis de la informacion

Se realizé un anlisis descriplivo de los datos recolectados con ¢l paquete

estadistico SPSS de 1BM en la version 21 y se encontraron las Irecuencias, moda,
mediana, etc. para las variables

7.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos

La coordinacion de la Maestria en Salud Piblica de la Universidad Autonoma de
Nayarit (UAN), previa solicitud, expidio un documento de presentacion para solicitar
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conforme al convenio establecido enlre el Hospital y la UAN, el apoyo para que esta

investigacion pudiese ser llevada a cabo en las instalaciones del nosocomio.

Posteriormente, se entrego copia del protocolo de investigacion a la Jefatura de
Ensefianza y el Comité de Bioélica y Etica del Hospital para el analisis y la
aprobacion del mismo, resultando aprobado e inmediatamente después. se entrego
copia del documento aprobatorio a la subdirectora del Hospital Cicvil de Tepic,
Nayarit, firmando de recibido (anexo 1).

En el cuestionario se incluyo, en la hoja de presentacion, un espacio designado para
que los medicos plasmaran su firma de consentimiento para participar en el estudio
y se les informaba que los datos oblenidos se tratarian de manera confidencial,
debido a que el nombre no era un requisito y que no habia preguntas delicadas que

daiiaran o afectaran al entrevistado,



Capitulo 8

RESULTADOS
8.1 Tasa de respuesta
De los 136 médicos que conformaban la muestra, 112 (82.35 %) aceplaron
participar y cumplimentaron con la encuesta. El resto, es decir 24 médicos no
participaron por los siguientes motivos: 10 (7.35 %) no aceptaron explicitamente, 4
(2.94 %) estaban jubilados al momento de encuestar, 2 (1.47 %) tenian permiso por
maternidad, 2 (1.47 %) por enfermedad, 2 (1.47 %) bajas definitivas, 2 (1.47 %)
comisionados y por Gllimo 2 médicos (1.47 %) estaban laborando en otras
instituciones por cambios.
8.2 Caracteristicas sociodemograficas
8.2.1 Sexo y edad
La poblacién que atendio la entrevista fue de 112 médicos y se compone de 63
hombres (56.3 %) y 49 mujeres (43.8 %). La base de la piramide esta ocupada
mayoritariamente por los hombres y la edad promedio es de 42.83 afios (gréficos 1
y2).

Grificns




Grafico 2. lstribucion de tos medicos por sexo y edsd
Sexo

Hombre Mujer
@ b

Fracuenchs Frecusncha

Fussit s papacon s

8.2.2 Formacién académica de los médicos

Segun la formacion académica, el 50 % de los encuestados tienen alguna
especialidad, el 33.9 % liene solo estudios de licenciatura, el 10.7 % tiene una
maestria y el 5.4 % restante tiene estudios de doctorado (grafico 3).

Graficod.

Fracumnes

Fuente elberacion propia con dstos de 13 encuesta



8.2.3 Relacién laboral con el hospital

En lo que respecta a la relacion lagoral con el Hospital Civil de Tepic, e) 57.1 % de
los médicos dijeron ser trabajadores de base, el 22,3 % son homologadas, el 17.0
% son médicos residentes, el 1.8 % son trabajadores de contrato y el 1.8 % son

suplentes (grafico 4).

Fresuanes

8.2.4 Caracteristicas del puesto de trabajo
En cuanto la informacion recabada sobre el nimero de consullas que lo médicos
otorgan durante una jornada laboral, en promedio el total de consulas fue de 14.09
por tuno faboral. En lo gue se refiere a la antigiiedad con su puesto de trabajo, en
promedio e total fue de 12.49 afios.

En lo que respecta a la disponibilidad tanto de servicio de Internet y de equipo de
computo en el servicio de trabajo, el 54.5 % dijo solo tener acceso a un ordenador
mas no a servicio de Internet, el 26.8 % expres lener tanlo servicia de Internet
como ordenador, el 17.9 % expresé carecer tanto de Internet como ordenador en el
area de trabajo y, un médico (0.89 %) refiri6 tener servicio de Internet mas no un

ordenador (grafico 5).



Grarico sl servicio

Frecuancia

g
Fusnta: elaberacion propla con datos de s encuests.

En lo que se refiere al tumo de trabajo, el 46.4 % de los médicos laboraban en el
turno matutino, el 29.5 % laboraban en jornadas acumuladas y el 24.1 % restante o

hacia en el tuno vespertina (grafico 6)

Gréfico 6. Turno laboral

Fracusneis

Fusnte: slaboracibn propia con gacos de 1s encussta



En cuanto a las caracteristicas del puesto de trabajo, el 72.3 % de los médicos
refirieron no desempeiiar funciones dacentes y el 27.7 % manifestaron lievar a cabo

funciones docentes en alguna universidad publica o privada (grafico 7).

Fusnie: eloboracin propla con datos de I3 encuesta,

En lo que respecta a qué porcentaje de la jomada laboral le dedican los médicos a
Ias diversas lunciones, en promedio, sutiempo se distribuye de la siguiente manera:
42 % de su jomada esta destinada al cuidado del paciente, 15 % se destina a
realizar procedimientos, 11% se destina a realizar funciones administrativas, 10 %
a las actividades de gestion, 8 % al estudio y aprendizaje, 8% a la investigacion y
por ultimo un 6 % de su tiempo se deslina a realizar funciones docentes dentro la

institucion (grafico 8).
Grafco 8. Aciividades realizadas en una jornads labors)
= CUIDADO DEL
PACIENTE
WGESTION

= PROCEDIMIENTO

W INVESTIGACION

Fucnie: claboracion propla con datos de 13 encucsta.



Continuando con las caracleristicas del puesto de trabajo, el 50.9 % de los médicos

refirieron no haber recibido educacion médica para el desarrollo de la profesion

durante el Gltimo ano y el 49.1 % haber en de

educacion médica continua en el ltimo afio (grafico 9)

Fuants: slabaracion propia con datos da 1a encuesta.

8.3 i de ion sobre y salud publica

8.3.1 Necesidades sentidas de informacién

Del total de los médicos que participaron, el 94.6 % expresé que en el Gltimo mes
habian 6n adicional sobre y salud piblica para

tomar decisiones y el resto, es decir, 6 médicos (5.4 %) dijeron no haber necesitado

adicional (grafico 10),

Fusnte: elaboracién propla con dates de 1a sncuosta



8.3.2 Temporalidad con la que se requiere la informacién

En cuanto a la informacion requerida y el plazo para obtenerla y tomar decisiones
en salud, el 48.2 % expresé necesilar la informacion de inmediato, el 32.1 % dijo
necesitarla durante la misma jormnada laboral en la que surge fa necesidad de
informacion, el 9.8 % refirio necesitar la informacion en el plazo de una semana, el
3.6 % expreso necesitaria en un plazo mayor a una semana y por Gltimo, os siete

médicos restantes (6.25 %) y que se englobaron en “otros”, respondieron que no

necesitaban informacion (grafico 11).

Grinco 11, Tamporaaad d aitarmacton rguerts

8.3.3 Idioma preferido para obtener la informacion necesitada

Del total de los médicos que expresaron realizar una busqueda para encontrar la
informacion que necesitaban, el 56.25 % dijo buscaria en primer lugar en espariol y
en segundo lugar en inglés, 19.64 % solo busca informacion en idioma espaiol,
11.60 % busca en primera instancia en el idioma inglés y en segundo lugar en
espariol, 3.57 % busca solo en el idioma inglés, 1.78 % busca en primer lugar
informacion en idioma espariol, en segundo lugar en idioma inglés y en tercer lugar
en idioma italiano, el 0.89 % busca informacion principalmente en idioma espariol,
secundariamente en idioma inglés y terciariamente en idioma portugués, y por
iltimo, en “otros” se engloban los siete (6.25 %) médicos que expresaron no realizar

un comportamiento de busqueda de la informacion (grafico 12).



Gréfico 12. Jerarquizacién del idioma preferido para buscar
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8.34 i6n sobre

En lo que se refiere a la informacion sobre medicamentos en general que los
médicos necesitan para llevar a cabo sus aclividades, se obtuvieron un tolal de 319
respuestas, debido a que el médico tenia la posibilidad de elegir desde una opcion
hasta 11, lo encontrado fue Io siguiente: 1 65.17 % de los médicos dijeron necesitar
informacion sobre Farmacoterapéutica, el 48.21 % sobre Farmacocinética y

o1 40,95 % sobre Evaluacion de Nuevos 27.67 %
sobre ia, 22.32 % sobre Genéricos, 18.75 % sobre

Epidemiologia de los Medicamentos, 17.85 % sobre Prescripciones Off Label, 16.94
% sobre Legislacion, 16.07 % sobre Farmacoeconomiz, 9.82 % sobre Educacidn
Sanitaria y por Gitimo, el 3.57 % de los médicos dijeron no necesitar informacion

adicional sobre medicamentos (grafico 13).

Grafico 13, Informacion necesaria sobre medicamentos

Fuente: elaboracién propia con datos de 1a encuesia.



8.3.5 Informacion sobre salud publica necesitada

En cuanto a las necesidades de informacion sobre salud publica que los médicos

requerr, total 499 . debido a que la pregunta
era de respuesta miltiple y los médicos tenian la oportunidad de elegir desde una
hasta 17 opciones, las cuales fueron las siguientes: el 47.32 % expreso necesilar
informacion sobre Vigilancia Epidemiologica, 41.96 % sobre Control de
Enfermedades Transmisibles, 38.39 % sobre Salud Publica Basada en Evidencia,
37.5 % sobre Prevencion de Enfermedades en general, 36.6 % sobre Egresos
Hospitalarios, 30.35 % sobre Estadisticas de Mortalidad, 29.46 % sobre Control de
Enfermedades no Transmisibles, 29.46 % sobre Enfermedades de Notificacion
Obligatoria, 28.57 % sobre Indicadores Sanitarios, 26.78 % sobre Promacion de la
Salud, 22.32 % sobre Programas y Campanas, 22.32 % sobre Toma de Decisiones.
en Salud Publica, 20.53 % sobre Esladisticas de Nalalidad, 17.85 % sobre Censo
Poblacional, 13.39 % sobre Encuestas de Salud y el 2.6 %, fueron las menciones
que se englobaron en "otras” en donde los médicos expresaron no necesitar

informacion sobre salud publica (grafico 14).

Grafico 14. Informacion necesaria sobre salud publica
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8.3.8 Problemas de salud publica en los que se necesita informacion adicional
De los problemas de salud publica en los que los médicos consideraban necesitar
mas informacion, se obtuvieron 233 respuestas, esto debido a que cada médico
tenia la oportunidad de mencionar hasta 10 respuestas. Los resultados fueron los

sig
lipo 2 y sus complicaciones, 15.17 % dijo necesilar mas informacion sobre los

ientes: el 18.75 % dijo necesilar informacion adicional sobre Diabetes Mellitus

diversos tipos de cancer, 15.17 % sobre Enfermedades Transmitidas por Vector,

entre las que se incluyen Dengue, Zika y Chikungunya, el 15.17 % menciono

necesitar mas 6n sobre del sistema entre fas que
se incluyen Infecciones de Vias Aéreas Allas, Infecciones de Vias Aéreas Bajas e
Influenza, el 14.28 % expreso necesitar informacion adicional sobre Enfermedades
de Transmision Sexual, ¢ 14.28 % necesita informacion adicional sobre
Hipertension Arterial Sistémica y sus complicaciones, 13.39 % sobre mortalidad
materna, 12.5 % sobre VIHisida, 9.8 % sobre Tuberculosis, 8.0 % sobre accidentes,
7.14 % sobre Insuficiencia Renal Cronica, 7.14 % necesita informacion sobre el
sistema de salud y la incficiencia en cuanto a recursos humanos en salud y
suministros medicos, entre ellos medicementos y material de curacion, 7.14 %
necesitan informacion sobre afecciones cardiovasculares, 7.14 % sobre mortalidad

infantil, 7.14 % sobre embarazo adolescente, 5.35 % sobre obesidad, 5.35 % sobre

hepatopatias, entre las que se incluyen aft yno
4.46 % sobre lactancia malerna, 3.57 % sobre inloxicaciones por quimicos y alcohol,
3.57 % sobre mordeduras por viperinos y aracnidos, asi como por picaduras de
alacan, 2.67 % sobre adicciones, 2.67 % sobre el Virus de Papiloma Humano, 1.78
% sobre higiene, 1.78 % sobre la resislencia a los antibidticos, 1.78 % sobre
desnutricion, de igual forma con tan solo una mencion los medicos necesitan
informacion sobre dolor (0.89 %), 6n (0.89 %) y 6(0.89 %)
(grafico 15)
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8.4 Sobre el comportamiento de busqueda de la informacion

s

1

Joracl6n propla con gatos do la encuesta

1

Del total de médicos que participaron, el 93.8 % expreso haber buscado informacion

cuando se les presentaba la necesidad y el 6.25 % dijo no realizar la bisqueda. Es

importante mencionar que uno de los médicos que expreso no realizar la busqueda
habia dicho con anterioridad haber sentido la necesidad de obtener informacion

pero no llevo a cabo el comportamiento informativo (gréfico 16).
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8.4.1 Fuentes de informacién a las que acude el médico

En cuanto a las fuentes a las que acude el medico cuando surge una necesidad de
informacion, se obtuvieron un total de 421 respuestas, debido a que la pregunta era
de opeion miltiple y con la oportunidad de elegir desde una hasta cinco opciones,
en esta misma pregunta se les pedia a los médicos que describieran la razon por la
cudl utiizaban la fuente, pudiendo seleccionar de enire siete opciones de un
diferencial semantico. Lo encontrado fue lo siguiente: el 66.1 % dijo buscar en
revistas médicas, las principales razones mencionadas por los encuestados para
acceder a esta fuente fueron por: calidad de contenidos (64.86 %), accesibilidad
(1351 %) y pertinencia (10.81 %). E1 60.7 % dijo buscar en Guias de a Practica

Clinica, las les razones por los para acceder a

esta fuente fueron por: calidad de contenidos (2841 %), accesibilidad (25.0 %) y
comodidad (16.17 %). 50.9 % busca en Intemet, entre las razones para hacerlo se
encontraron: comodidad (31,57 %), rapidez (29.82 %) y accesibilidad (19.29 %). El
31.3 % busca en PLM, el 25.71 % lo hace por comodidad, olro 26.71 % o hace por
accesibilidad y el 20 % lo hace por fa rapidez, E1 29.5 % acude a buscar en normas,
leyes, codigos y reglamentos, donde el 36.36 % lo hace por cansiderarlo pertinente
¥ un 21.21 % o hace por la calidad de sus contenidos. EI 23.2 % acude a una
biblioteca especializada. en donde el 57.69 % lo hace por la calidad de los
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contenidos y un 15.38 % por accesibilidad. EI 19.6 % consulta a colegas de la misma
especialidad, donde el 36.36 % lo hace por comodidad y el 22.72 % por
accesibilidad. EI 15.17 % acude a E-Books por comodidad en el 35.29 % de los
casos y por la facilidad de su uso en el 29.41 %. EI 15.7 % acude a conferencias,
seminarios y congresos, donde el 64.70 % lo hace por la calidad de los contenidos
¥ el 17.64 % por considerarlo pertinente. E1 11.6 % acude a monografias (46.15 %
por la calidad de los conlenidos, 15.38 % por comodidad y 15.38 por rapidez). El
11.6 % a colegas de olra especialidad, donde el 46.15 % lo hace por comadidad y
€l 30.76 % por accesibilidad. EJ 9.8 % acude a boletines (45.5 % por accesibilidad y
36.36 % por calidad de contenidos). Ef 9.8 % acude a nomenclaturas y

(36.36 % por y 18.18 % por la calidad de sus

contenidos). EI 9.1 % acude a bases de datos y repositorios digitales (54.54 % por
la calidad de sus conlenidos y 18,18 % por considerario pertinente). E1 4.5 % acude
avisitadores de la industria farmacéutica, donde el 80 % lo hace por comodidad. Et
0.9 % acude a los insertos de los medicamentos (100 % por la calidad de sus
contenidos) y, el 6.9 % restante, son los médicos que mencionaron no tener
necesidades de informacion y por lo tanto no acuden a ninguna fuente de

informacion (grafico 17).

Grafico 17. Fuentes de informacion sobre medicamentos y salud piblica
alas que acuden los médicos.

Fupnta: elaboraclén propia con dates de a encuesta



8.4.2 Bases de datos y repositorios digitales consultados

Del 9.1 % de los médicos que afirmaron consultar informacion en repositorios
digitales y bases de datos, el 45.5 % dijo consultar en Pubmed/Mediine, 18.18 %
consulta en los recursos de la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud, y en igual numero se mencionaron en solo una
ocasion los recursos del Hospital General de México (9.09 %), los recursos del
Institulo Mexicano del Seguro Social (2.09 %), fa biblioteca Cochrane (9.09 %), los
recursos de Elsevier (9.09 %), los recursos del Instituto Nacional de Salud Pblica
{9.09 %) y por dltimo la base de datos Cassandra {9.09 %)(grafico 18).

Gréfico 18, Bases de datosy repositarios digitales a las que acceden
los médicos
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8.4.3 Causas para no acudir a repositorios digitales y bases de datos

Enlo que se refiere a los motivos por los cuales los médicos no consultan en bases
de datos y repositorios digitales, se obtuvieron 152 respuestas, debido a que el
médico tenia la posibilidad de escoger hasta seis opciones, de lo anterior se
obtuvieron los siguientes resultados: el 64.3 % expresd no consultar bases de datos
¥ repositorios debido a la carencia de equipo de computo e Internet en el servicio,
&l 20.5 % no cansulta por el alto costo de las publicaciones, el 18.8 % por la
saturacién de demanda de servicios asistenciales, el 11.6 % no accede a los
recursos por considerar como una barrera el exceso del volumen de informacion
existente, el 116 % por el desconocimiento de como se realiza una bisqueda y por
Gltimo, el 8.9 % considera que el idioma de las publicaciones es una barrera para

acceder a bases de datos y repositorios digitales (grafico 19).



Gréfico 19. Motivos para no consultar en bases de datosy
repositorios digitales

Fuente: olaborucisn propi con datos de 13 encuesta.

8.5 Satis ion de las de i

8.5.1 Percepcion del nivel de satisfaccian frente a las fuentes de informacién

alas que acceden los médicos

Alos médicos también se les cuestiont acerca de su nivel percibido de satisfaccion
frente a las fuentes de informacion a las que acudian cotidianamente, en total se
obtuvieron 421 respuestas, debido a que por cada fuente de informacion que
mencionaban, asignaban una valoracion mediante una escala tipo Likert que se
dividio en cinco rubros: 1) Muy insatisfactoria, 2) Insatisfactoria, 3) Ni muy

ni muy 4) ¥, 5) Muy Lo
encontrado fue lo siguiente: el 56.57 % de los encuestados espresaron estar muy
salisfechos con las revistas médicas y un 39.18 % dijo estar solamente salisfecho.
€169.23 % dijo estar satisfecho con las monografias y un 23.07 % dijo estar ni muy
satisfecho ni muy insatisfecho. En cuanto a la biblioteca médica, el 53.84 % dijo

estar satisfecho y el 38.46 % estaba muy satisfecho. En lo que se refiere a los E-
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Books, el 64.70 % dijo estar satisfecho y el 23.52 % estuvo muy satisfecho. E1 41.17
% considerd que estaban salisfechos con las Guias de la Practica Clinica y un 39.70
% dijo estar muy satisfecho, el 48,57 % mencioné eslar satisfecha con el PLM y el
28.57 % estuvo muy satisfecho por esta fuente de informacion. EI 36.36 % refirio
estar salisfecho con los boletines, y otro 27,27 % estaba muy satisfecho con esta
fuente de informacion. En cuanto a las nomenclaturas y clasificaciones, los médicos
refirieran estar muy satisfechos en el 36.36 % de los casos y solo satisfechos en
otro 36.36 %. De los encuestados, el 40.9 % menciond estar satisfechos con sus
colegas como fuente de informacion y el 36.36 % dijo estar muy satisfecho. E146.15
% de los participantes estaban muy satisfechos con sus colegas de ofras

como fuente de 6ny €1 30.76 % estaba salisfecho. £1 58.82

considers a las conferencias, seminarios y congresas como fuentes de informacion
muy satisfaclorias y un 35.29 % consideré que eran solo salisfactorias. EI 54.54 %
de los participantes considero a las bases de dalos y repositorios digitales como
muy satisfactorios y otro 36.36 % considero que eran salisfactorios unicamente. En
cuanto a la informacion proporcionada por los visitadores de la industria
farmacéutica, el 60 % dijo estar ni muy satisfecho ni muy insatisfecho y el restante
40 % refirio que esta fuente de informacion era muy insatisfactoria. E 38 59 % de
los médicos dijo estar satisfecho con Intemet, otro 31.67 % dijo estar muy
satisfecho. El 45.45 % de los estar con las
leyes, normas, cdigos y reglamentos como fuente de informacién y un 33.33 % dijo

estar muy satisfecho

8.5.2 Sati ion de las de i 6n frente a los recursos y

servicios que proporciona el Hospital Civil de Tepic, Nayarit
En lo que se refiere a la opinion acerca de si con los recursos y los servicios que
oferta la institucion se satisfacen las necesidades de informacion, se encontsé que
del total de los medicos, el 76.8 % consideraron que ef Hospial Civil de Tepic no
proporciona aquellos recursos y servicios que satisfagan las necesidades de
informacion, por otra parte, la percepcion de los médicos restantes, es decir el 23.2
% consideraron que la instilucion si satisface esas necesidades de informacion (

grafico 20)



Gréfico 20 Satisfacclon de fas necesidades de Informacion
4

Fusnte: slaboracisn propla con datos de 3 encuesta.



Capituio 9
DISCUSION

La presente investigacion obtuvo una tasa de respuesta valida del 82.35 %, lo cual
coincide con olros estudios, como el que realizaron Shabi IN y colaboradores™, en
el que llevaron a cabo un estudio transversal y en donde se aplico una encuesta a
540 médicos y en cuyo trabajo se obtuvo una tasa de respuesta de 82.2 %. Este
estudio difiere en cuanto a la tasa de respuesta con trabajos como el de Adeola
Oshikoya K y colaboradores™ quienes realizaron un esludio para identificar las
fuentes de informacion y su influencia en el comportamiento de preseripcion de los
médicos en un hospilal, en ei que se aplicé una encuesta, con una tasa de respuesta
del 40.8 %.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, se encontrd que el 94.6 % de
los médicos habian senlido la necesidad de obtener informacion adicional sobre
medicamentos y salud publica para tomar decisiones en salud, lo cual se asemeja
a los resultados del estudio realizado por Gallardo Pérez U y colaboradores®™, en
donde se encontro que el 98 % de los encuestados expresaron la necesidad de
recibir informacion sobre epidemiologia. Asi también se asemeja a los hallazgos

108

reportados por Raj, S y colaboradores'™, en donde el 92 % de los participantes

reconacieron la necesidad de obtener informacion en Ia practica diaria

En cuanto a las fuentes de informacion a las que los médicos mencionaron acudic
para salisfacer sus necesidades de informacion, de ellos, el 70.47 % dijo buscar en
revistas medicas, dato que coincide con fo enconlrado por Gonzdlez de Dios J y

1

colaboradores'™ cuyos resultados sugieren que los médicos leen preferentemente

revistas especializadas

Del total de los encuestados, el 50.89 % dijo buscar en Interet {paginas Web, blogs,
etc.). este dato coincide con lo encontrado Shabi IN y colaboradores'™ en cuyo
estudio el 63.8 % de los médicos habian usado recursos de Internet al menos una
vez en las dos semanas anteriores a la investigacion y se contrapone con lo que

o1

encontraron Louro Gonzélez A y colaboradores™ quienes obtuvieron que ¢l 81.5

% de los encuestados no utilizaban nunca Intemet durante la consulta médica. E}
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23.21 % de los médicos dijeron acudir a una biblioteca especializada, o cual se
acerca al resultado obtenido por el estudio llevado a cabo en Cuba por Bermello
NR, Quintero SC, y Kessel SI”, en donde se encontré que el 41 % de los
encuestados acudia a buscar informacion a la biblioteca de su unidad, el resultado
obtenido puede deberse a que el Hospital Civil de Tepic no dispone de una

biblioteca médica a la cual los médicos puedan acudir.

E119.64 % de los médicos consultan a un colega de la misma especialidad y el
11.60 % acuden a colegas de otra especialidad, es decir, el 31.24 % de los médicos
consultan a sus colegas, lo cual difiere a lo recabado por Adecla Oshikoya K y
colaboradores’®, quienes encontraron que en su poblacion, el 98.8 % de los

encuestados oblenian informacion de sus colegas.

El 31.25 % de los encuestados dieron buscar informacion en PLM, el 4.46 %
expresaron acudir a visiladores de la industria farmaceutica y. ef 0.89 % refirié que
acude a los insertos de los medicamentos, o cual difiere con estudios como el de
Adeola Oshikoya K y colaboradores™, en donde los médicos obtenian informacion
de los visitadores de la industria farmacéutica en un 93.2 % de los casos y a
materiales informativos de la industria farmacéulica en el 92.6 %, por otra parte se
encuentra lo obtenido por Loza Garcia MI y colaboradores® en donde la ficha
técnica es utilizada por los farmacéuticos en el 80 % de los casos. Las
inconsistencias anteriores entre los resultados de este estudio y los de referencia
pudo deberse a que los médicos son conscientes de que las relaciones con la
industria farmacéutica son una constante de conflictos de intereses y por lo tanto no
se considera éticamente aceptable. a lo cual pudieron haber omitido informacion por

considerarlo amenazante.

Otra cuestion que cabe mencionar es que solo el 9.82 % de los médicos expresaron

que acuden a buscar informacién en bases de datos y repositarios digitales, los

cuales son una estrategia para acceder al que se
encuentra almacenado y aun cuando se han hecho esfuerzos como el de la
Biblioteca Virtual en Salud, en donde se puede consultar de manera graluita. Dichos.

resultados se asemejan a los encontrados por Loza Garcia Mi y colaboradores®



quienes concluyeron que el acceso a las fuentes de informacion en formato
electronico es todavia escaso. Lo anterior difiere en gran numero de lo que
encontraron Shabi IN y colaboradores'™, en donde la totalidad de los médicos
habian usado bases de datos médicas en Internel durante las dltimas cuatro

semanas del estudio.

De la cuestion anterior también se pudieron conocer las razones para no realizar
busquedas en bases de datos y repositorios digitales, entre las cuales se
encontraron en primer lugar, barreras por carecer de un computador e Internet en
1 47.4 % de los casos y en un 8.6 % por no saber utilizar esos recursos, lo cual se
asemeja a los resultados oblenidos por Garcia Jiménez E y colaboradores”, en el
que se encontré que la mayoria de los médicos no utilizaban bases de datos por
considerar dificil su utilizacion y por desconocimiento de como. realizar una
busqueda. La institucion, ademas de no proporcionar los servicios y recursos

bésicos como es el acceso a las Tecnologias de la Informacion y las

tampoco ha acciones eficientes para paliar [0s retos
que constituyen dichas tecnologias, lo cual se puede apreciar cuando el 50.9 % de
los médicos refirieron no haber recibido intervenciones de educacion médica para
el desarrollo de la profesion
E£n cuanto a la cuestion sobre la informacion en general sobre medicamentos
necesitados se encontrd que el 65.17 % dijo requerir informacion sobre
farmacoterapéutica, 48.21 % sobre farmacocinética y farmacodinamia, 38.39 %
sobre de nuevos 27.67 % sobre yel

6.6 % sobre epidemiologia de los medicamentos, lo cual se asemeja alos resultados
obtenidos por Loza Garcia MI y colaboradores® en donde se encontré que los
médicos utilizaban las fuentes de informacion para buscar informacion sobre

iones adversas el 46.5 % de las veces, indicaciones y

interacciones y reac
posologia en el 36 % de las veces y sobre evaluacion de nuevos medicamentos el
17.4 %,

Olra cuestion que se investigo y se considera innovadora, fue la de identificar las

necesidades de informacion sobre salud publica, en donde el 47.32 % de los



dijeron necesitar 6n sobre vigilancia 41.96%
sobre control de enfermedades transmisibles, 38.39 % sobre salud piblica basada
en evidencia, 37.5 % sobre prevencion de enfermedades en general, y el 36.6 %
sobre egresos hospitalarios. Cabe mencionar que muchos de los entrevistados son
profesionales médicos que ademas de realizar actividades asistenciales, son
también tomadores de decisiones no tan solo a nivel individual, sino también a un
nivel en el que sus disposiciones, fundamentadas en evidencias cientificas pueden
innovar y potenciar los beneficios a nivel local y global, y por consiguiente fortalecer
el sislema de salud y mejorar la salud de la poblacion.

Oftro aspecto indagado fue el de identificar los problemas de salud publica en los
que los médicos consideraban necesitar mas informacion y cada médico tenia la
oportunidad de mencionar hasta 10 respuestas y se encontré que el 18.75 % dijo
requerir informacion adicional sobre Diabetes Melitus lipo 2 y sus complicaciones,
15.17 % sobre los diversos tipos de cancer, 15.17 % sobre enfermedades
transmitidas por vector, entre las que se incluyen Dengue, Zika y Chikungunya,
15.17 % sobre infecciones del sistema respiratorio, entre las que se incluyen
infecciones de vias aéreas allas y bajas e influenza, 14.28 % sobre enfermedades
de transmision sexual, 14.28 % sobre Hiperlension arterial sistémica y sus
complicaciones, 13.39 % necesilan informacion sobre mortalidad materna, y el 12.5
% sobre VIHisida, entre otros. En esta cuestion se pudo evidenciar que los médicos
tienen dificultades para identificar problemas de salud publica, lo cual se dejo al
descubierto por la baja responsiva y por expresar en diversas ocasiones que
requerian de informacion adicional para poder dar contestacion a este

cuestionamiento.

Del total de los médicos que dijeron realizar una busqueda para encontrar la
informacion que necesitaban, el 60.0 % dijo buscarla en primer lugar en espafiol y
en segundo lugar en inglés y solo el 3.8 % buscan Gnicamente en el idioma inglés,
en este sentido, Gonzalez de Dios J y colaboradores'® encontraron que al 80 % de
los encuestados en su estudio les resultaba mas facil leer articuios en espariol que

en inglés. Por ultimo, se encontré que del total de los medicos, el 76.8 % considera



que el Hospital Civil de Tepic no proporciona recursos y seivicios que satisfagan
sus necesidades de informacion

Enlo que se refiere a Ias limitaciones de este estudio, se puede mencionar que por
el hecho de que los entrevistadores aplicaran el cuestionario, estos pudieron haber
recogido informacion selectiva, e inclusive algunos pudieron dar explicaciones
adicionales en mayor parte que otros y por o tanto influir en las respuestas. Durante
Ia recogida de la informacion por los entrevistadores pudo ocurrir un sesgo por
motivacion, en donde los encuestadores, al no recibir una remuneracion economica
o simbélica, mostraran una escasa motivacion y por lo lanto provocaran fa misma

reaccion al entrevistado, que pudo responder de cualquier manera

También pudo haber sesgo del entrevistado, debido a que en algunas ocasiones el
médico accedia a parficipar, pero a veces eslo ocurria en escenarios en donde
habia presencia tanto de otros profesionales de la salud, asi como de estudiantes o
pacientes. Siguiendo con esto, pudo haber ocurrido que el médico accediera a
pacticipar por cortesia pero no por un interés genuino y por 1o tanto responder solo
aquello que se considera deseable o ideal, es deir, los médicos pudieron haberse
sentido indispuestos a revelar lagunas de conocimiento y algunos otros pudieron
haber dado responsivas para complacer al entrevistador, o cual podria tener un

impacto en la validez interna y externa del estudio.



Capitulo 10
CONCLUSIONES

Los recursos humanos en salud, son uno de los recursos mas valiosos con los que
cuentan los sistemas de salud, lo anterior se debe a que de ellos depende el éxito
o fracaso en el logro de sus objetivos y, en los sistemas de salud tienen mayor
relevancia porque de ellos depende la salud o la vida de la poblacion. Ante esto, las
nuevas tecnologias y los fiujos de informacion tienen grandes ventajas para el
desarrollo de los profesionales en salud, debido a que esta conjuncion impacta

directamente en la préctica clinica y la calidad asistencial.

La garantia de calidad de fos medicamentos, su uso racional y el acceso a los
mismos, constituyen un imperativo para asegurar la equidad y la eficacia de la
prestacion de los servicios de salud. El papel y el uso de los medicamentos se
presentan de manera habitual a la sociedad de forma distorsionada, a causa de una
gran asimetria en la informacion sobre medicamentos que surte efectos tanto en los
profesionales de la salud como en la poblacion en general, esto se ha podido
observar cada vez més cuando la falta de acceso a medicamentos, las dosis
inadecuadas y la polimedicacion por parle del paciente tienen como consecuencia

un alto indice de morbimortalidad en la poblacion.

La practica actual de la medicina implica costos altos por su mercantilizacion y su
concepto mismo y es bien sabido que estos costos producen inequidades y, aunque
la desigualdad ha existido siempre, es salvo particularidades gigantesca. El
concepto que impera hoy en dia sobre la medicina tiende a propiciar ef incremento
de los gastos por su enfoque curativo, es decir, una salud publica que se enfoca en

el de y aunque el oportuno y el

son indispensables, cuando se habla de prevencién secundaria, hay que hacer
énfasis también en el conocimiento solido de los determinantes sociales de la salud
Los médicos constituyen una audiencia participativa, que debe emplear los medios
de gestion y comunicacion digitales para consolidarse en las nuevas
transformaciones y retos que ha traido consigo el siglo XXI. Solo lograran vencer

dichas transformaciones y retos aquellos profesionales que sean capaces de
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identificar cuales son sus necesidades de informacion, a qué recursos pueden

recurrir, dénde y cémo localizarla, como seleccionarla y apreciarla de forma critica,

y icarla en forma y ética, aunque por

otra parte, se ha tanto en anteriores. como en esta, que
los profesionales de la salud se enfrentan a diversas barreras para utilizar estas
herramientas, lo cual sugiere que los médicos estan informados de manera
deficiente y por ello se considera de suma relevancia que se continue la lucha por

integrar a los en el equipo de salud,

ya que son ellos los actores ideales en o que se refiere a proveer informacion sobre
medicamentos.

Durante las Gltimas décadas, el papel del farmacéutico ha cambiado de ser un
elaborador y dispensador al de gestor de la farmacoterapia, este cambio implica el

tener la de que que se y

utilicen los se . adquieran,

dispensen y administren productos efectivos y de calidad, de modo que contribuyan
ala salud de los pacientes y no a su perjuicio.

Los alcances de la practica del farmacéutico contienen el cuidado centralizado en

el paciente junto con todas las funciones de asesoramiento, provision de

sobre y moni de la . asi como
los aspectos técnicos de los servicios farmaceuticos, que por supuesto incluye la

gestion de la provision de medicamentos,

Aunque las barreras a las que se enfrentan los médicos para acceder a la
informacién pueden ser atenuadas ofertando informacion sobre medicamentos de
forma pasiva, es importante enfalizar que los cambios se tienen que dar desde las
universidades, en donde a los médicos se les deberian ofrecer las herramientas
minimas e indispensables para que cumplan con las exigencias que trae consigo la
sociedad de la informacion y el conocimiento. Es en la formacion de pregrado donde.

las universidades deberian garantizar que sus estudiantes adquieran las

para os recursos de

y transformaria en nuevo conocimiento.



Las competencias adquiridas durante la formacion idealmente deberian fomentar
que el estudiante se mantenga actualizado no solo durante su preparacion, sino
para toda la vida, Io cual constituye un imperativo legal, ético y deontologico, ya que
no es valido actuar o tomar decisiones por terceros sin loda la evidencia disponible
o pensar que con lo que se aprendio en el pregrado basta para practicar la profesion

toda la vida

Por su parte, como protagonistas activos del desarrollo y de aplicacion de acciones

en las ias de gestion del las bibliotecas y en
particular las circunscritas en el campo de la salud y los centros de informacion de

medicamentos tienen la responsabilidad de llevar a cabo trabajos investigativos

para identificar las de 6n que tienen los i ensu
entorno, fo cual no siempre es asi, y en contexlos como en del Hospital Civil de
Tepic, se deja esta al margen esta labor debido a que no se dispone de unidades

de i sobre

Ideaimente, en esta fase las unidades de informacion deberian comprender los

mecanismos a traves de los cuales surgen las necesidades de informacion en los

usuarios, lo cual permitira al p en la on sobre

medicamentos y salud piblica responder con los documentos que sean capaces de

salisfacer a los usuarios. Al quedar las de
los datos derivados de la investigacion seran de utilidad para el desarrollo de las
colecciones documentales, el disefio de servicios de informacion y la atencion
adecuada del usuario.

Lo anterior es un punto de partida esencial para la correcta planificacion y mejora
de los servicios de informacion en el area de la salud. En México, ante la bisqueda
bibliografica en el periodo de la construccion de esta investigacion no se
encontraron estudios sabre las necesidades de informacion en ef ambito de la salud
y en concreto que estuvieran dirigidos hacia la comunidad médica

Ante este vacio en el conocimiento, el presente estudio y sus resultados pueden
servir de antecedente y parteaguas en el momento del disefio y adecuacion de los

diferentes sistemas informacionales en el area de la salud. que seran de apoyo para
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paliar las barreras que impiden a los profesionales acceder a informacién técnico
cientifica y asi mismo, sera de apoyo para subsanar la asimetria de informacion a
Ia que se enfrentan los profesionales médicos y la poblacion en general.

Por otra parte, este estudio aporta un componente muchas veces olvidado, la salud
publica, esto debido a que la mayoria de los estudios encontrados se limitan a
identificar las de 6n sobre y fas fuentes a las

que los profesionales acuden a satisfacer sus necesidades. Es relevante mencionar
o anterior debido a que algunos de los entrevistados son profesionales médicos
que realizan actividades asistenciales. y que fungen también como tomadores de
decisiones no tan solo a nivel individual, sino también a un nivel en el que sus
disposiciones, basadas en evidencias cientificas pueden innovar y potenciar los
beneficios a nivel local y global, y por consiguiente fortalecer el sistema de salud y
mejorar la salud de la poblacion,

De la misma forma, este estudio integro las dimensiones que conforman el
fenémeno de las necesidades de informacion, es decir, no tan solo se identificaron
las necesidades de informacion sino también el comportamiento informativo y la
satisfaccion de la comunidad médica frente a los fiujos de informacion, los cuales
muchas veces son ignorados al momento de realizar este tipo de estudios y lo cual
se denota cuando la mayoria de los trabajos realizados en este ambito dejan al
margen las dimensiones antes descritas, asi también se aprecia en la variabilidad
de los disefios y sus respeclivos resuitados.

Este trabajo constiluyo un esfuerzo para identificar las necesidades de informacion

sobre medicamentos y salud piblica de los medicos del Hospital Civil de Tepi

Nayarit “Dr. Antonio Gonzalez Guevara™. De la misma forma se pudieron identificar
aquellas fuentes de informacion a las cuales los médicos acuden y por tltimo el nivel
de safisfaccion que perciben frente a los flujos de informacion. A decir de los
resultados de esta investigacion, es posible sefalar que los objetivos planteados se
cumplieron en su totalidad.

En el estudio se pudo constatar que los médicos que laboran en el Hospital Civil de

Tepic, Nayarit, necesitan informacion basica sobre medicamentos y salud publica y
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la fuente mas utilizada para buscar es en revistas médicas, lo cual, a decir de olras
investigaciones no ha cambiado mucho en afios, al igual, los médicos lienen acceso

otras fuentes de informacion como son las guias de la praclica clinica e Internet.

El hecho de que los médicos incluidos en este estudio reconozcan que tienen
necesidades reales de informacion y que la institucién en la que laboran no les
provea de servicios y recursos, como es el caso de unidades de informacion, acceso

a Internet, a asi como a ducativas que fomenten la

educacion continuada en maeria de informacion sobre medicamentos que son
dtiles para paliar los retos a los que se enfrentan los profesionales médicos al
momento de usar estas herramientas, es un llamado para desarrollar de forma
imperativa estrategias e intervenciones, como es el caso de los centros de
informacién de medicamentos que funjan de alguna forma como guia para tomar
decisiones basadas en informacion lécnico cientifica, fidedigna, actualizada,
evaluada e independiente, o cual inminentemente se traducira en el mejoramiento

de la salud de la poblacion y en el fortalecimiento del sistema de salud.
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Anexo 1. Autorizacion del protocolo de investigacion



Anexo 1. Autorizacién del protocolo de investigacion

Hospial Ciil ‘Dr. Antonio Gonzalez Guevata
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No. de Oficia: 3051
Asunto: Autorizacion de Prolocolo.

Tepic, Neyar’; 22 de Ostubre de 2015

C.LIG. ENFRIA, JOSE SAMMY LOPEZ GOMEZ
AUTOR DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
PRESENTE
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