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INTRODUCCI

Los profesionales de la salud, cada vez mas, utilizan motores de busqueda, como Google 0 Yahoo!, para obtener la informacién cientifica necesaria en su practica diaria, en vez de buscadores de caracteristicas
tan especificas como PubMed.

Se han hecho eco de este fenémeno diversas publicaciones dirigidas a los profesionales de la salud (1,2,3) donde se cuestionan cuales son las necesidades de informacion en relacion a las herramientas que
se utilizan en la investigacion para poder llegar a los conocimientos especificos que demandan los usuarios a nuestros servicios de informacion. Los estudios publicados por el New England Journal of Medicine
(3) y por el British Medical Journal (1y 4) también destacan el imparable crecimiento en la utilizacién de Google.

Desde el Grupo de “Gesti6 de la Informacié en Ciencies de la Salut” se pensé que seria interesante analizar la gestién y la accesibilidad de la informacion desde el punto de vista de los diferentes profesionales
dentro del ambito biomédico en relacion a la toma de decisiones diarias a las que estan sometidos, asi como el papel que tienen los bibliotecarios desde el punto de vista de sus propios usuarios.

La disponibilidad, alta calidad y accesibilidad de las fuentes de informacion son valores indispensables para conseguir que sea efectiva la toma de decisiones diarias; asi como su nivel de comprension, que la
confianza en las mismas y, al mismo tiempo, que la informacién que aporten sea relevante.

Por todas estas cuestiones los pasados 30 de marzo de 2006 y 20 de septiembre de 2007 se organizaron las mesas redondas que han dado lugar a este péster. Se convocaron en total a ocho ponentes: una
enfermera, una licenciada en farmacia y tecnologia de los alimentos, un psicélogo clinico y docente, un médico que se dedica a la investigacion, un economista de la salud, un epidemiélogo, un médico residente
y una farmacéutica hospitalaria. A los diferentes ponentes se les pidi6 que presentasen sus diferentes tareas profesionales, que explicaran su experiencia en la gestion y la accesibilidad a la informacion
cientifica y cuales son sus necesidades de informacion, qué herramientas son las que utilizan habitualmente, y también una reflexion acerca de las consultas y peticiones que harian a los servicios de
documentacién biomédica.

Este poster presenta un resumen de los principales temas que se trataron en esta mesa asi como algunas de las conclusiones.

DIFICULTAD ECURSOS UTILIZADOS PETICIONE

Poca disponibilidad de tiempo para encontrar la informacién mas
relevante debido a la alta carga asistencial.

Paginas web de sociedades de referencia en su especialidad Formacion para intentar acercar el cambio tecnoldgico a los
usuarios. Seria necesario simplificar los procesos de

busqueda.

Medline a través de Pubmed.

Pocos recursos econémicos y dificultad para encontrar fuentes
valiosas ya que estas son generalmente de pago.

Cribado de las publicaciones para buscar informacion a través
de autores o temas similares en otras publicaciones que han
sido clave en el pasado.

Formacion en los programas gestores de las referencias
bibliograficas.

Insuficiencia de revistas especializadas estatales dentro de sus
ambitos.

Orientacion en el procedimiento de planificacion de la
busqueda previa y la conexion a la informacién, para saber
cémo, dénde y con qué lo buscan. La mayoria quieren que les
realicen las bisquedas y que se les facilite de inmediato el
texto completo de los articulos.

Bases de datos especializadas estatales aunque expresan
poca confianza en lo que les pueden ofrecer. En alguno de los
casos utilizan EBSCO.

Bases de datos de ambito estatal que no son muy competitivas
en relacion a las internacionales.

La especializacion de los profesionales sanitarios conlleva a la
descontextualizacién de la informacién.

ISI Web of Knowledge (basicamente la seccién del Journal
Citation Reports).

Necesidad de incorporar un documentalista en los grupos de
investigacion para poder gestionar la informacion.

Falta de herramientas para realizar consultas transversales. Google: para identificar un articulo del cual solamente tienen
una parte, para llegar a la URL de una revista en concreto, y

para acceder a informacion de tipo para-cientifico.

Que cambie el rol del profesional de la informacion:
 Redefinicion de la funcién, cambio de rol, que sea una
figura mas activa con mas especificidad.

Mas pro-actividad : en la orientacion y en el procedimiento

Localizacion de la literatura gris (internet invisible).

Normas legales, normas técnicas especificas, informes

técnicos, libros, publicaciones y articulos dentro de cada
especialidad, publicaciones internas y los boletines de
legislacion (BOE, DOGC, DOUE, Aranzadi).

de la planificacion de las bisquedas ayudando en el como,
doénde y con qué motor de bisqueda se encuentra, en la
formacion para acercar a los cambios tecnolégicos, como

filtro en la valoracion y codificacion de la informacion, etc...
Implicacion en los grupos de investigacion, como un
miembro mas.

Creacion de productos a medida, mas rentables (“clubs de
usuarios”).

CONCLUSIONES

Bibliotecarios y usuarios han de ir de la mano en el momento de exigir/pedir mas recursos. Es necesario que las instituciones respondan con mas herramientas a la informacion que los profesionales solicitan.

Es necesario ayudar a realizar la blisqueda, asi como en la codificacién y la valoracién de la informacién, siendo el filtro. Generalmente el usuario dispone de poco tiempo para consultar las diferentes
fuentes de informacién, y normalmente el tiempo que dedica es de su propio tiempo libre. Por este motivo necesita una orientacién en el procedimiento de planificacién de la busqueda que le ayude en el
cémo, dénde y con qué motor de blsqueda la realiza.

Los profesionales necesitan acceder a la informacién desde cualquier punto.

Los cambios en las diferentes plataformas de acceso a la informacién molestan al usuario. Es deseable unificar y estabilizar.

Pocos son los usuarios que quieren Gnicamente las referencias: desean el documento final. Existe mucha informacién gratuita pero la mas importante y contratada se ha de pagar.

Google lo ven como un controlador de la informacién sin demasiado criterio, aunque lo consideran de las pocas herramientas vélidas para realizar blisquedas transversales. Esperan que la bisqueda a
través de Google sea bastante &gil, con més especificidad, utilizando filtros més potentes y selectivos. Es necesaria méas formacion sobre las utilidades y limitaciones de este (y otros) motores de blsqueda.

Es necesario definir de nuevo el rol del profesional de la informacién. A los usuarios les gustaria que fuese una figura mas activa con mas especificidad y que participase en les tareas de los grupos de
investigacién como un miembro mas.

Formacion: Se debe acercar el cambio tecnolégico a los usuarios. La innovacién continua en los sistemas de obtencion de la informacién en linea hace que se modifiquen rapidamente los lenguajes de
busqueda, URLs nuevas, etc...
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Seminario: Enfermeria basada en la evidencia (Noviembre 2006)

estion y acce: lad a la informacion cientifica (Marzo 2006)

Curso: Recuperacion de informacién en Med
Mesa redonda: El usuario tiene la palabra: gestion y accesi

a Basada en la Evidencia (Mayo 2007)
lad a la informacion cientifica, 22 edicién (Septiembre 2007)




