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RESUMEN
La profesion médica ha limitado sus esfuerzos por establecer vinculos criticos entre el gran

cumulo de informacion oculta en la literatura médica y la informacién requerida en un
momento determinado de la atencion médica. Esta falla no sélo significa la pérdida de muchas
oportunidades de mejorar la atencion al paciente y el aprendizaje continuo, sino que también se
ha desperdiciado gran parte del esfuerzo, la creatividad y el dinero invertido en la investigacion
biomédica. Varios estudios demostraron que los programas de bibliotecario clinicos son,
efectivamente, eficientes y eficaces (12-17). La mayoria de las veces agregan conocimiento a los
galenos, afectan las decisiones clinicas y hasta mejoran algunos resultados, tales como la
reduccion en el tiempo de hospitalizacion de un paciente. Estos nuevos profesionales también
pueden jugar un papel crucial mejorando los sistemas de busqueda de informacion disponibles
actualmente y creando nuevos sistemas al determinar cuando y como los médicos clinicos,
pacientes y las familias requieren informacién, cual es la mas requerida y de qué manera es mas
dtil para ellos.
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Para los médicos siempre ha sido una obligacion profesional fundamentar sus decisiones en la
mejor informacion disponible. Por décadas, cuando los médicos deseaban salber acerca de la
literatura publicada, confiaban excesivamente en los bibliotecarios o en asistentes de oficina
para realizar la buUsgueda. El advenimiento de los indices computarizados como Medline
prometidé cambiar esta situacion, al colocar directamente en las manos del galeno las
herramientas basicas de recuperacion de datos.

Sin embargo, lo desconcertante es que en realidad, generalmente, los doctores aun no realizan
las busquedas ellos mismos, ni solicitan ayuda profesional toda vez que la requieren. Debido a
esto, muchas dudas surgidas en encuentros clinicos que pueden, y deberian, responderse de
acuerdo a las evidencias publicadas, nunca fueron aclaradas. Es muy sencillo explicar este
problema. En primer lugar, toda la evidencia publicada requerida por los médicos clinicos se
encuentra dispersa en miles de revistas, libros de texto, monografias, reportes, guias y lo mas
probable es que no haya sido catalogada. En segundo lugar, la manera como se clasifican
electronicamente los articulos estd muy lejos de ser la ideal (4,5) y las técnicas de busqueda
electréonica siguen siendo muy complejas y anticuadas. Como consecuencia, este tipo de
busqueda con mucha frecuencia no produce resultados o generan avalanchas de citas
irrelevantes (6). En tercer lugar, la mayoria de los médicos en ejercicio hoy en difa no adquirieron
las habilidades de Indagacion de literatura durante su aprendizaje. Aunque el 80% de los
estudiantes de medicina afirman que sus habilidades de averiguacion son adecuadas al
momento de graduarse (7), éstas rapidamente desaparecen a menos que los galenos las utilicen
regularmente, algo que pocos logran hacer.

Finalmente, aun utilizando los sistemas electréonicos actuales, encontrar y seleccionar los datos
basados en la literatura médica existente para resolver un sélo caso, puede significar una o mas
horas (8). Los doctores no disponen, ni dispondrian, de ese tiempo para hallar respuestas a las
situaciones por ellos tratadas.

Otro punto que complica la busqueda de literatura médica es la necesidad de juzgar la calidad
de la misma y extraer la informacion esencial, usando técnicas de apreciacion critica. Estas no
son faciles de ensefar y se requiere de cierta dedicacion para ponerlas en practica. AUn mas, una
vez que se han obtenido los datos, la siguiente tarea es relacionarlos con el caso de estudio. Por
esta razon, no es dificil imaginarse que los galenos prefieran lograr respuesta, a sus muchos
casos clinicos, de colegas expertos. Hasta este punto todo marcharia bien, particularmente
cuando estos Ultimos manejan bien la evidencia publicada. Pero la opinion médica no es
infalible, ni tampoco es siempre accesible con facilidad.

En resumen, esta profesion ha limitado sus esfuerzos por establecer vinculos criticos entre el
gran cumulo de informacién oculta en la literatura médica y la informacién requerida en un
momento determinado de la atencion médica. Esta falla no sélo significa la pérdida de muchas
oportunidades de mejorar la atencion al paciente y el aprendizaje continuo, sino que también se
ha desperdiciado gran parte del esfuerzo, la creatividad y el dinero invertido en la investigacion
biomédica.



Ciertamente algunos investigadores han tratado de abrir caminos que permitan reducir la
brecha entre la literatura y la practica, pero sus innovaciones generalmente han permanecido
excluidas del ejercicio clinico. Hace treinta afos, guiada por este mismo interés de estrechar el
vinculo entre ambos elementos, Gertrude Lamp, bibliotecaria médica, decidid llevar a los
bibliotecarios de referencias médica fuera de los estantes para trabajar en los servicios clinicos,
creando asi lo que se denominaria el programa de biblioteca clinica. (11) Los asistentes en estos
primeros programas descubrieron rapidamente que su presencia en las rondas médicas a los
pacientes y durante las conferencias fueron de gran apoyo a los médicos clinicos en la budsqueda
de la solucidn a un caso el cual, de otra manera, hubiera permanecido sin respuesta.
Frecuentemente ayudaban a los doctores a formular sus preguntas con mayor claridad. Una vez
identificada la necesidad de informacion, ofrecian la mejor que pudieran hallar, usualmente en
un dia, otras veces en horas. Y con el tiempo, hasta comenzaron a inferir posibles dudas durante
una discusion y ofrecer posibles respuestas por su propia cuenta.

En consecuencia, varios estudios demostraron que los programas de bibliotecario clinicos son,
efectivamente, eficientes y eficaces (12-17). La mayoria de las veces agregan conocimiento a los
galenos, afectan las decisiones clinicas y hasta mejoran algunos resultados, tales como la
reduccion en el tiempo de hospitalizacion de un paciente - lo que mas se puede mencionar en
muchas intervenciones clinicas practicadas comdnmente.

Recientemente, los bibliotecarios clinicos en algunos programas han comenzado a proyectarse a
si mismos como 'ofertantes' de informacioén, quienes persiguen al equipo no en calidad de
auxiliar sino como parte integral del grupo con una experticia que puede contribuir vitalmente
en situaciones clinicas (16). Este nuevo tipo de profesionales lee los articulos pertinentes en su
totalidad, identifica y extrae la informacioén relevante, realiza breves sinopsis de sus hallazgos y las
presenta en rondas y conferencias. Sin embargo, salvo en notables excepciones, mayormente en
grandes centros académicos, el bibliotecario clinico echa raices y se desarrolla.

¢Por qué un programa obviamente prometedor es mantenido al margen en los centros de
medicina?. Parte del problema, como siempre, es la carencia de recursos econémicos. Aunque la
atencion médica en Estados Unidos que no pertenece al sistema continUa invirtiendo billones de
dolares sencillamente en informacion generada por millones de pruebas clinicas innecesarias e
inapropiadas (18), desafortunadamente se niega a poner un centavo especificamente para
trasladar el enorme y sofisticado conocimiento ofrecido por la literatura médica a las camas de
los pacientes, donde no soélo podria mejorar la atencion sino que contribuiria efectivamente a
ahorrar dinero. La reducciéon presupuestaria cronica, la cual es cada vez mayor, en las bibliotecas
médicas, consecuencia de la falta de apoyo por parte del sistema, evita el reemplazo de personal
en las instalaciones de las mismas, recurso vital para mantener el programa, cuando es
trasladado al servicio clinico. Peor aun, estas prioridades perversas han conllevado a la completa
eliminacion de muchas bibliotecas médicas en los hospitales por reducciéon de costos.”

Otro aspecto del problema es la ambivalencia de los médicos sobre la necesidad de ayuda en la
busqueda de informacion clinica. Después de todo, la posesion de conocimiento complejo y
altamente especializado es el corazén de la identidad del galeno, la principal fuente de su poder
y prestigio. Pero aunque los médicos desgraciadamente sub-utilizan ese conocimiento, parecen
sentir la necesidad de controlarlo completamente, una posicion que recuerda la negativa a
compartir con las enfermeras la medicion de la presion sanguinea cuando la técnica fue
introducida (19).



Creemos que es el momento de enfrentar el hecho de que los médicos no pueden, y no
deberian, tratar de hacer toda o la mayoria de la busqueda de informacion pertinente por ellos
mismos. En nuestro medio actual, esta situacion no tiene sentido, esto equivaldria a pedirles que
realizaran los examenes clinicos, electrocardiogramas, tomografias computarizadas, etc. Seria
mejor si dedicaran su limitado tiempo a leer, discutir y reflexionar de una manera orientada
hacia la profundizacion de la practica de la medicina y su comprension conceptual en vez de
dedicarse a la mecanica de la bdsqueda, seleccion y sintetizar la informacion publicada.

Pero si los doctores en ejercicio no recuperan la informacion de la literatura producida por ellos,
cquién lo hara?. Los grupos profesionales y editores comerciales ya estd generando compendios
sindpticos, tales como ACP Journal Club, Biblioteca Cochrane y Clinical Evidence (Evidencia
Clinica)(20), publicaciones secundarias de evidencia clinica, extraida de la literatura médica
original divulgada, disponible tanto de manera impresa como electronica. Ademas, cientos de
lugares sobre medicina en la web ofrecen un enorme conjunto de contenido tanto a médicos
como a pacientes. Algunas de estas nuevas fuentes podrian, de hecho, contribuir en la solucion
de problemas clinicos, pero pocas estan realmente disefadas para ofrecer informacion al
momento de la atencidon médica. Pero, su cantidad -sin mencionar la variedad de calidad en el
contenido- y la dificultad de mantenerlas actualizadas, puede significar mas un problema en la
recuperacion de la informacién que una solucion.

Otra respuesta obvia, por consiguiente, es el establecimiento de un programa nacional,
modelado de acuerdo a la experiencia de las bibliotecas clinicas, para entrenar, acreditar y pagar
los servicios de especialistas en informacion. Estos nuevos profesionales deberian llamarse
informacionistas(no es un término gracil pero establece un paralelo con especialidades como
nutricionistas), o trabajadores del conocimiento clinico“(parecido al término frabajador social).
Particularmente, no vemos razén para que después de todo no formen parte de los servicios y
del personal vinculado a la medicina, tan ubiclos como los jefes de enfermeria o gerentes de
oficina. Sus servicios deben estar disponibles para todos lo miembros del equipo de atenciéon
médica: doctores, enfermeras, técnicos, administradores, asi como a pacientes y familiares. Los
detalles operativos de estos programas requeriran estudio durante su desarrollo, pero desde

nuestra perspectiva, existen cuatro principios generales que deben guiarlos.

En primer lugar, los informacionistas deben tener una clara y sélida compresion de la ciencia de
la informacion y los fundamentos del trabajo clinico. Por consiguiente, en este rol habrd dos
caminos a seguir, UNo para quienes comienzan su entrenamiento como especialistas en este
nuevo campo vy el otro para quienes comienzan los conocimientos médicos. Sin importar qué
camino decidan escoger, quienes quieran ser informacionistas deberan poseer un curriculum
estandar, desarrollado con aportes de médicos clinicos, bibliotecarios clinicos, informaticos
meédicos, educadores y epidemiodlogos clinicos. Esta experiencia de aprendizaje multidisciplinario
incluird un nucleo de conocimientos médicos basicos, principios de epidemiologia clinica,
bioestadistica, evaluacion critica y manejo de la informacion.

En segundo lugar, ademas del conocimiento conceptual, el informacionista debe adquirir las
habilidades practicas de la busqueda, sintesis y presentacion de informacidn médica v,
obviamente, las habilidades necesarias para trabajar con un equipo de atencion clinica. Esto se
puede llevar a cabo soélo a través de una practica supervisada, como lo exigen actualmente
algunos programas de bibliotecas clinicas (15, 16).



En tercer lugar, los programas de entrenamiento para los informacionistas deberan realizarse
mediante créditos y certificacion, en agencias nacionales, como ocurre actualmente con todos
los profesionales que laboran en casi todas las disciplinas clinicas.

Finalmente, aun los informacionistas bien entrenados y altamente capacitados no pueden
contribuir significativamente en la atencion al paciente a menos que los médicos clinicos, los
equipos de atencidn médica, y todo el sistema de salud reconozcan su importancia,
comprendan su papel y sean incluidos activamente en el proceso de atencion médica. A este fin,
el informacionista deberia, en la mayoria de los escenarios, responder directamente a los
directores clinicos y los jefes de personal, y sus servicios deben ser pagados de la misma manera
gue se hace con otros especialistas de la salud.

Menos obvia, pero no menos importante, es la oportunidad que producira un programa de
informacionistas a fin de obtener informaciéon de la informacion; es decir, una retroalimentacion
sistematica y completa sobre el tipo de preguntas clinicas mas frecuentes y cuales carecen de
respuesta satisfactoria. Esta meta-informacion ‘podria contribuir de manera significativa en la
definicion de las agendas de investigacion clinica, a nivel local y nacional.

Estos nuevos profesionales también pueden jugar un papel crucial mejorando los sistemas de
busqueda de informacion disponibles actualmente y creando nuevos sistemas al determinar
cuando y como los médicos clinicos, pacientes y las familias requieren informacion, cual es la
mMas requerida y de qué manera es mas Util para ellos.

A pesar de su evidente atractivo, la creacion de un programa informacionista no sera facil. Por un
lado, se deberan resolver las potenciales confusiones que surgen en relacidn con la
bibliotecologia, la informatica médica y la medicina clinica. Desde nuestro punto de vista, es mas
probable que se pueda llevar a cabo un programa de este naturaleza si se comienza con
proyectos pilotos los cuales sirvan de demostracion a nivel nacional. Estos primeras experiencias
deben incluir un componente de evaluacidn cuidadosa, capaz de demostrarnos si la
participacion de estos nuevos profesionales en la atencion clinica, tanto en hospitales como en
consultorios, efectivamente mejora la calidad de la asistencia, la hace mas eficaz y es efectiva,
desde el punto de vista de costos. De no poderse documentar claramente un beneficio
significativo se le debera dar un entierro decente al proyecto. Si, por el contrario, se demuestran
sus bondades, y obviamente creemos que sera asi, esta documentacion serd crucial a la hora de
establecer el sueldo adecuado para los servicios de quienes desee apuntarse en este nuevo
campo laboral.

Creemos inaceptable que la buUsqueda de informacion médica permanezca en esta éra de la
informaciénen el actual estado de desorden y descuido, con una pobre relacion en la familia de
la investigacion biomédica y el ejercicio clinico. El concepto del informacionista es una idea
oportunamente generada. Retamos a cada persona relacionada con la salud a hacer este
concepto una realidad.
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