CARTAS DE INVESTIGACION

Fuentes de informacion
para basar decisiones
médicas, diagndsticas y
terapéuticas en medicina
familiar

Objetivo. Conocer las diversas fuentes de
la literatura médica u otros recursos de
profesionales de atencién primaria para ba-
sar las decisiones médicas.

Diseifio. Se trata de un estudio transversal,
tipo encuesta, en el que se estudié una
muestra de médicos de familia pertene-
cientes a la Sociedad de Residentes y Es-
pecialistas en Medicina Familiar, durante
junio de 2006.

Emplazamiento. México.

Participantes. La encuesta se aplic, du-
rante una de las reuniones mensuales de
educacién médica continuada, a todos los
asistentes, previa explicaciéon de estudio y
autorizacién verbal de la aplicacién de la
encuesta.

Palabras clave: Atencién clinica.
Informacién médica. Medicina
basada en evidencia.
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TABLA 1 Fuentes de informacion médica para diagnéstico

y tratamiento en la practica clinica

Utilidad
Fuentes de informacion Duda del Duda del Duda del Otros usos
diagnéstico, tratamiento, diagnéstico (dosis, prondstico
n (%) n (%) y tratamiento, n (%) y etiologia), n (%)
Libro de texto 16 (29,1) 5(9,1) 21(38,2) 13 (23,6)
Revista médica en papel 2 (3,6) 14 (25,5) 14 (25,5) 25 (45,4)
Apuntes de clase 1(1,8) 3(5,5) 4(7,3) 47 (85,4)
Uso de PDA (ordenador personal) 1(1,8) 1(1,8) 1(1,8) 52 (94,6)
Internet (MBE) 3(5,5) 7(12,7) 17 (30,9) 28 (50,9)
Internet diferido (en casa u otro sitio) 6(10,9) 6(10,9) 17 (30,9) 26 (47,3)
Propaganda médica 0(0) 3(5,5) 1(1,8) 51(92,7)
Consulta a un colega 5(9,1) 3(5,5) 24 (43,6) 23 (41,8)

n=>55.

Mediciones principales. Se evaluaron las
caracteristicas demogrificas, datos sobre su
préctica médica, especialidad, lugar de tra-
bajo etc. Las fuentes de informacién médi-
ca a la que generalmente los profesionales
recurren ante la duda diagnéstica o de tra-
tamiento. Se valora también el acceso a
medios electrénicos de informacién. El
plan de anilisis contempla el uso de por-
centajes y frecuencias y como estadistica
inferencial se usé la prueba de la ? para
variables categéricas con p < 0,05.
Resultados. Del total de médicos de fami-
lia encuestados se estudié sélo a 55 (6 ex-
cluidos); de ellos el 45,5% eran varones y el
54,5%, mujeres. Promedio de edad, 44,2 + 9
afios. Los resultados aparecen en la tabla 1.
Lo mis frecuente es que se utilice mas de
una base de datos. Aisladamente la de ma-
yor frecuencia es MEDLINE con el
23,4%, seguida de PubMed con el 8,5%.
Mis de la mitad de los médicos de familia
tienen una suscripcién al menos a una re-
vista en papel, y un tercio de ellos afirmé
utilizar la medicina basada en evidencia
(MBE) en su prictica clinica.

Discusidn y conclusiones. Se ha informa-
do que un porcentaje importante de mé-
dicos de familia se apoya en sus colegas
como fuente de consultal. En este estu-
dio, el dato coincide con el estudio de Da-
wes et al? que refieren que un 40% de los
médicos consulta a colegas. Casi la mitad
de los entrevistados buscan informacién
médica en material escrito (libros y/o re-
vistas). Sin embargo, es algo digno de lla-
mar la atencién ya que, sobre todo, los li-
bros de texto acusan obsolescencia hasta
de 10 afios>*.

Sélo un tercio de los médicos de familia di-
cen usar la MBE en respuesta a la pregunta
directa, corroborado por la afirmacién de usar
la consulta de internet en el momento mismo
de estar con el paciente. Este porcentaje con-
cuerda con el estudio de McColl et al®.

En nuestro medio la adopcién de guias cli-
nicas puede constituir una alternativa via-
ble para mantenerse actualizado, mientras
se generaliza el adiestramiento de los mé-
dicos de familia en la técnica de MBE.
En la era de la MBE, un porcentaje consi-
derable de médicos de familia siguen usan-
do el libro de texto y la consulta al colega
como recurso de informacién para decisio-
nes médicas en cuanto a diagndstico y tra-
tamiento, y un tercio de ellos afirmaron
utilizar la medicina basada en evidencia en
su préctica clinica. MEDLINE fue la base
de datos mds frecuentemente utilizada.
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