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RESUMEN

En el ambito sanitario los medios sociales constituyen un nuevo entorno para
la obtencion y el intercambio de informacion que ha facilitado que las personas se
transformen en consumidores y productores de contenido a través de la generacion,
uso y difusion de esta informacion. Este hecho es particularmente significativo en
el segmento de poblacién conocido como “nativos digitales”, en el que estarian los
miembros mas jovenes de la profesion medica, los médicos residentes que son los
que mas probabilidades tendran de adoptar los medios sociales en el desempefio
profesional. En este contexto, esta tesis tuvo como objetivo, por una parte, conocer
qué investigaciones se han realizado a nivel internacional sobre el comportamien-
to informacional de los médicos internos residentes en los medios sociales, por
otra, investigar el comportamiento informacional de estos médicos en el Hospital
Clinico Universitario de Valencia (HCUV), en general, pero especialmente también
con relacion a los medios sociales. Conforme a estos objetivos, en primer lugar, se
realizé una revision de alcance o scoping review a partir de la cual conocer qué se
ha investigado en este campo. Los aspectos en lo que se ha centrado la investiga-
cién internacional han sido: la presencia y el uso de estos medios, el intercambio de
informacidn, las relaciones sociales establecidas y, finalmente, la bisqueda y el uso
de la informacién. Para alcanzar el segundo objetivo, se disefid un estudio de en-
cuesta que reveld, por una parte, que al igual que en la literatura internacional, los
médicos en formacion del HCUV utilizaban estos medios habitualmente pudiendo
promover su adopcion en el entorno del hospital. No obstante, para ello, antes en
dicho hospital deberia haber mayor sensibilidad hacia el establecimiento de estruc-
turas estables para la provision de informacion médico-cientifica. También, a nivel
individual, deberian ponerse en marcha acciones de sensibilizacion para fomentar

) 15
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un mayor clima de apertura e intercambio y de informacion y formacion sobre los
beneficios de los mecanismos actuales por los que es posible acceder y compartir
informacion, ademas de los medios tradicionales.

PALABRAS CLAVE: medios sociales, comportamiento informacional, médicos
internos residentes, informacion médica.
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ABSTRACT

In healthcare, social media is a new environment that enables the acquisition
and sharing information. This enables the individual to become a consumer and
producer of content, through the generation, use and dissemination of this informa-
tion. This is particularly significant for the part of the population known as “digital
natives”, which would include the youngest members of the medical profession, the
medical residents. These doctors are the most likely to adopt social media in their
professional practice. In this context, the aim of this thesis was, on the one hand,
to find out what research has been conducted internationally on the information
behaviour of resident doctors in social media, and on the other hand, to investigate
the information behaviour of these doctors in the Hospital Clinico Universitario de
Valencia (HCUV), in general, but especially also in relation to social media. In ac-
cordance with these objectives, firstly, a scoping review was carried out to find out
what has been researched in this field. The aspects on which international research
has focused were: the presence and use of these media, the exchange of informa-
tion, the social relations established and, finally, the search for and use of informa-
tion. To achieve the second objective, a survey study was designed which revealed,
on the one hand, that, as in the international literature, doctors in training at the
HCUV used these media regularly and that they could promote their adoption in
the hospital environment. However, in order to do so, the hospital should first be
more sensitive to the establishment of stable structures for the provision of med-
ical-scientific information. Also, at the individual level, awareness-raising actions

) 17
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should be implemented to foster a greater climate of openness and exchange, and
information and training on the benefits of the current mechanisms by which it is
possible to access and share information, in addition to the traditional ones.

KEYWORDS: social media, information behaviour, medical residents, medical
information.
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- INTRODUCCION -

1.1 DEFINICION DE MEDIO SOCIAL

La expresion medio social se refiere a los servicios de Internet basados en la
tecnologia Web 2.0 que facilitan a las personas “colaborar, conectarse, interactuar
y construir comunidad al permitirles crear, co-crear, modificar, compartir e interac-
tuar con contenido generado por el usuario facilmente accesible “(McCay-Peet y
Quan-Haase, 2017, p. 17). Por otra parte, el término Web 2.0, acunado por primera
vez por Tim O 'Reilly en 2004 (O’Reilly, 2007), se refiere a una serie de herramien-
tas disefiadas para facilitar la colaboracion, el intercambio y la creacion de conoci-
mientos (Lau, 2011).

En el contexto sanitario, los medios sociales constituyen un nuevo entorno para
establecer contacto entre pacientes, profesionales de la salud e investigadores bio-
médicos (Eysenbach, 2008), asi como para compartir conocimiento y acceder a
la educacion médica continua, entre otros (Panahi, et al., 2016). También se han
descrito como una tecnologia que permite a cada usuario acceder al contenido mas
util, compartiéndolo y difundiéndolo a través de varios canales y en diferentes for-
matos, dependiendo de la herramienta utilizada para este propdsito y del publico al
que se dirige, todo dentro de un entorno de colaboracién donde cualquiera puede
participar (Hamm, et al., 2013). En resumen, los medios sociales han expandido el

) 21
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horizonte en cuanto a los recursos de obtencion de informacién de la comunidad
médica facilitando que el individuo se transforme en un prosumer (consumidor y
productor de contenido), a través de la generacion, uso y difusién de informacion
(Kaplan y Haenlein, 2010).

Existen distintos tipos de medios sociales y los criterios para su clasificacién
difieren entre los distintos autores que tratan esta cuestion. Asi Kaplan y Haenlein
(2010) los clasifican en base a dos variables. Por un lado, el grado de visibilidad,
es decir, de auto-representacion de los individuos que permite el medio social. Por
otro, segun la capacidad del medio para transmitir informacion, es decir, del gra-
do de interaccién y de la riqueza del medio. Se distinguen asi seis tipos de me-
dios sociales (tabla 1). En el nivel menor de ambos criterios estarian los proyectos
colaborativos como Wikipedia y en el mayor los mundos sociales virtuales como
SecondLife, que permiten un feedback rapido, el uso de lenguaje natural, la trans-
mision de informacion no verbal y la expresion de sentimientos y emociones. Los
blogs y los proyectos colaborativos ofrecen poca capacidad de interaccion y se
basan en contenidos textuales, y en un término medio estan las redes sociales y las
comunidades de contenido que tienen posibilidades de interaccion (Serra Folch y
Martorell Castellano, 2017).

GRADO DE INTERACCION Y RIQUEZA DE RECURSOS DEL MEDIO SOCIAL
| Bajo 7 - Medio ~ Alto

Servicios deredes | Mundos sociales
Blogs sociales virtuales

AUTO-REPRESENTA- (p. €. Facebook) = (p. &j. SecondLife)

CION QUE PERMITE EL [ e : , , , i , ,
MERIO SOCIAL ‘ ‘ - Mundos de juegos

Proyectos . Comunidades de virtuales
Bajo colaborativos contenido (0. €. World of War-
(p. &. Wikipedia) (por gj. Youtube) P- € oraft)

Tabla 1. Clasificacion de los medios sociales
(adaptado de Kaplan y Haeinlein, 2010; Serra Folch y Martorell Castellano, 2017)
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Para Kietzmann, et al. (2011) muchos usuarios desconocen qué son y qué posi-
bilidades ofrecen exactamente los medios sociales, las diversas formas que pueden
adoptar y como interactuar con o en ellos. Partiendo de esta premisa, Kietzmann
et al. (2011), definen los medios sociales como plataformas para crear, modificar,
compartir y discutir contenidos a través de diversas funcionalidades que plasman
en un diagrama en forma de panal de abejas como muestra la figura 1. Asi, los
medios sociales, se definen en base a siete funciones o caracteristicas que no son
mutuamente excluyentes. Estas son: identidad, conversacién, compartir, presen-
cia, relaciones, reputacién y grupos (Kietzmann et al., 2011).

COMPARTIR

IDENTIDAD

CONVERSACION REPUTACION

Figura 1. Funcionalidad de los medios sociales (Adaptado de Kietzmann et al. 2011)

Para estos investigadores, la identidad se refiere a la medida en que los usua-
rios se dan a conocer y revelan esa identidad (nombre, edad, sexo, profesion, ubica-
cion, etc...) con las consiguientes implicaciones para su privacidad. Por otra parte,
la conversacion es la manera en que se comunican los usuarios en el entorno del
medio social. Esta comunicacion puede tener motivaciones individuales, (por ejem-
plo, conocer personas o estar al dia de la actualidad), o puede ser el medio para

. 23
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hacer oir un mensaje (por ejemplo, una causa humanitaria o ecoldgica). Dada la
cantidad y variedad de conversaciones que pueden tener lugar, cada medio social
presentara un formato y protocolo para esta conversacion. Asi, mientras Twitter se
centra en el intercambio rapido de mensajes cortos sobre cuestiones de actualidad,
en los blogs no se mantiene una conversacion sincrona, sino mas bien una conver-
sacion mas rica, larga y menos efimera.

Junto con la identidad y la conversacion, para Kietzmann et al. (2011) la funcién
de compartir es la medida en que los usuarios pueden intercambiar, distribuir
y recibir contenidos. La presencia representa la posibilidad de que los usuarios
puedan saber si otros usuarios son accesibles a través de la comunicacion de su
ubicacién, normalmente a tiempo real, o de si estan disponibles con el fin de in-
teractuar sincronicamente. La funcion de relaciones se refiere precisamente a
eso, a la capacidad de relacionarse con otros usuarios, en forma de conversacion,
compartir objetos (por ejemplo, musica, imagenes o videos) o simplemente como
componentes de una lista de amigos o seguidores.

Las dos tultimas funcionalidades que Kietzmann et al. (2011) contemplan son la
reputacion y los grupos. La reputacion es la medida en la que los usuarios iden-
tifican la posicion social de los demds usuarios en el entorno del medio social, por
ejemplo, en forma de visualizaciones o valoracion del contenido de un perfil en un
medio social. Por tltimo, los grupos se refieren a la posibilidad de que los usuarios
formen entre si comunidades anélogas a un club del mundo presencial, abiertos a
cualquier persona o cerrados en los que para participar se requiere la aprobacion
de un administrador.

Conforme a estas siete funcionalidades los medios sociales poseen distintas ca-
racteristicas. La figura 2 presenta tres medios sociales conforme a ellas. Asi, en
LinkdIn, una red social orientada al mundo empresarial y de bisqueda de empleo,
la funcion de identidad seria la mas destacada seguida de la de relaciones y reputa-
cion. Youtube, plataforma inicialmente desarrollada para compartir videos, tendria
esa como su funcion mas destacada seguida de la de conversacion, grupos y repu-
tacion. Por ultimo, Facebook tendria como caracteristica mas importante la de las
relaciones, seguida de presencia, identidad, conversacion y reputacion.

M@ [sabel Campos Pelaez
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COMPARTIR . RELACIONES

LinkedIn YouTube Facebook

IDENTIDAD

REPUTACION REPUTACION

REPUTACION

IDENTIDAD
Acion O
GRUPOS

Figura 2. Funcionalidad de Linked|n, Youtube y Facebook

Mas allé4 de estas clasificaciones generalistas, Nentwich y Kénig (2012) sistema-
tizan los medios sociales desde el punto de vista de las herramientas de la Web 2.0
para usos académicos y cientificos segin su funcion, distinguiendo cuatro catego-
rias y los servicios que engloban:

- Produccion de conocimiento: marcadores sociales, motores de bisqueda
como Google, wikis y escritura colaborativa, bibliotecas compartidas como
Zotero o Mendeley, laboratorios virtuales como MyExperiment o servicios
de traduccion automatica como Google Translator.

- Procesamiento de conocimiento (comunicacion directa y colaboracion):
microblogging como Twitter, videoconferencia como Skype, chats, wikis, si-
tios de redes sociales, espacios de trabajo y bibliotecas compartidas online.

- Distribucion de conocimiento y publicacion: blogs cientificos, micro-
blogging como Twitter, open peer review, mundos virtuales como SecondLife,
podcasts, videoblogs, agregadores de informacién como por ejemplo Red-
dit, portales de divulgacién como TED, sistemas de recomendacién como
Amazon, repositorios de pre-prints como Nature Precedings, plataformas de
open data sharing o plataformas de e-teaching como ScienceCourseware.
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- Entorno institucional: sitios de redes sociales como por ejemplo Acade-
mia.edu, mundos virtuales y plataformas de crowdfunding.

Finalmente, Aichner y Jacob (2015) distinguen trece tipos distintos de medios
sociales. La tabla 2 recoge todos ellos y su definicion con ejemplos de cada uno. En
el contexto de la presente tesis, se consideraran medios sociales los contemplados
por Aichner y Jacob (2015), dejando de lado otros servicios, como por ejemplo los
de mensajeria instantdnea, que en algunas ocasiones son considerados también
medios sociales. Igualmente, en el contexto de esta tesis el término medio social
sera considerando la expresion genérica que incluird, entre otros, las redes socia-
les, a pesar de que en la bibliografia en ocasiones ambos son tomados como expre-
siones equivalentes.
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MEDIO SOCIAL

Blogs

Redes
empresariales

Proyectos
colaborativos

Redes sociales
corporativas

Microblogs

Plataformas
para compartir
fotos

Revision de
productos/
servicios

Marcadores
sociales

Juegos
sociales

Redes sociales

Plataformas para
intercambiar
videos

Mundos virtuales

WWW. casi?necﬁcos. com/
ro, .
www.medicosresiden-

EJEMPLO

Saludcomunitaria.
wordpress.com
DocTUtor

- INTRODUCCION -

DEFINICION

Lista cronoldgica de publicaciones, que los visitantes pueden
leer y comentar.

LinkedIn
Doc2doc
Medicalia.org

Redes para establecer y mantener contactos profesionales don-
de los usuarios registrados crean un perfil personal y comparten
datos personales como educacion y experiencia profesional.

Wikipedia
Eduteka

Reunion de internautas con un interés comun y/o determina-
dos conocimientos para planificar, desarrollar, mejorar, analizar
/0 probar proyectos tecnoldgicos, académicos, cientificos o
Udicos. Los resuftados (por ejemplo, programas, codigos, ha-
llazgos, resultados, juegos) generalmente se djstribuyen como
codigo abierto y se ponen a disposicion del publico sin cargo.

SocialCast
Yammer

Redes abiertas para el registro solo de empleados de una
empresa o grupo especffico, ofreciendo caracteristicas simi-
lares a las redes sociales. Las empresas quieren asegurarse
de que sus empleados se conozcan e intercambien experien-

cias e ideas. Esto ayuda a aumentar la eficiencia de la gestion
del conocimiento dentro de la empresa.

tes.com

Plataforma de discusion virtual donde los usuarios pueden
hacer y/o responder las preguntas de otros usuarios e inter-
cambiar pensamientos, opiniones o experiencias. La comuni-

cacién no es en tiempo real.

Los microblogs restringen la longitud de las publicaciones

a 140 caracteres. Pueden incluirimagenes o enlaces Web.
Los usuarios pueden suscribirse a noticias de otros usuarios,
empresas, marcas o celebridades.

Servicios como la carga, el alojamiento, la administracion y
el intercambio de fotos. A menudo, se pueden editar en linea,
organizar en albumes y comentarlas.

Upwork

Proporcionan informacion sobre productos. Los clientes
pueden evaluar productos o ciertos atributos (por ejemplo,
calidad del producto) y escribir o leer resefias de productos.

Digg

Permiten guardar y organizar los marcadores de Internet en
una plataforma centralizada para compartirlos con amigos y
otros usuarios.

Juegos en linea que permiten o requieren interaccion social
entre jugadores.

Conectan a personas que se conocen, comparten intereses
comunes o les gustaria participar en actividades similares. Los
usuarios tienen un perfil individual; otros usuarios pueden encon-

trarlos usando su nombre completo, y cargan imagenes y videos.

Permiten a los usuarios cargar y compartir videos persona-
les, comerciales 0 académicos. Ademas, permiten comentar
estos videos.

Tabla 2. Tipos de medios sociales (Adaptado de Aichner y Jacob, 2015)

Coni'unto de usuarios que pueden crear un avatar personal y

explorar de forma simulténea e independiente el mundo vir-

tual, participar en sus actividades o comunicarse con otros. A

diferencia de los juegos, el tiempo continda incluso cuando el
usuario no esta conectado.
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1.2 IMPLICACIONES DE LOS MEDIOS SOCIALES EN EL
ENTORNO SANITARIO

Tal y como se mencionaba en el anterior epigrafe, los medios sociales han su-
puesto la expansion del horizonte de informacién y comunicacién de los médicos
gracias a la introduccion de la tecnologia Web 2.0 que ha facilitado la generacion,
uso y difusion de informacion sin los intermediarios que eran necesarios en el en-
torno de la web 1.0. Ni los que eran necesarios en un pasado mas remoto en el que
no estaba generalizado el uso de internet para estos propositos. Por otra parte, la
progresiva implantacion de los medios sociales en el ambito sanitario ha generado
denominaciones especificas para este contexto como son las de Salud 2.0 o Me-
dicina 2.0. Para Eysenbach (2008) el concepto de Medicina 2.0 es mas amplio e
incluye la medicina dirigida al consumidor que corresponde al término Salud 2.0.
En cambio, hay autores como Hughes, et al. (2008), para los que no hay diferencias
relevantes entre ambos conceptos. Asi, Van De Belt, et al. (2010) a partir de una
exhaustiva revision de trabajos que utilizaban ambas denominaciones como equi-
valentes, identificaron siete temas recurrentes: Web 2.0 y tecnologia, pacientes,
profesionales, redes sociales, informacion y contenidos en salud, colaboracion y
cambios en la atencion médica. Por lo tanto, asumiendo que no existen diferencias
significativas entre Salud 2.0 y Medicina 2.0, en el contexto de esta tesis se utiliza-
ra el segundo que fue el empleado por Eysenbach (2008) para delimitar el universo
de los medios sociales en el ambito sanitario.
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Eysenbach (2008), defini6 la Medicina 2.0 como los servicios web dirigidos a
consumidores de atencion médica, pacientes, cuidadores, profesionales de la salud
e investigadores biomédicos, que utilizan tecnologias Web 2.0 y/o herramientas de
realidad virtual y web semantica, para permitir y facilitar el mantenimiento de una
red social, la participacion, la apomediacion, la colaboracion y la apertura dentro y
entre estos grupos de usuarios (figura 3).

Consumidor/paciente

Comunicacion
en redes sociales

Web 2.0

Profesional sanitario Investigador biomédico

Figura 3. Marco de referencia de la Medicina 2.0 (Adaptado de Eysenbach, 2008)

Para este investigador, la Medicina 2.0 tiene cinco aspectos principales (circulo
central de la figura 3): la comunicacion a través de redes sociales, la participa-
cion, la apomediacion, la colaboracion y la apertura. Ademas, los consumidores/
pacientes, los profesionales sanitarios y los investigadores biomédicos forman un
triangulo, siendo los tres actores principales de la Medicina 2.0 (vértices del tridn-
gulo de la figura 3). Cada uno de ellos estara capacitado en un aspecto. El paciente
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sera el experto en experimentar la enfermedad, el profesional en diagnosticarla
y el investigador en descubrirla, y entre todos generaran conocimiento colectivo
(Eysenbach, 2008).

Para Eysenbach (2008), la comunicacion a través de medios sociales es funda-
mental para la Medicina 2.0 porque genera relaciones entre personas que permi-
ten la creacién y construccion colectiva facilitando la comunicacion, el intercambio
de informacion y las relaciones interpersonales. Ademads, permiten el filtrado de
informacion relevante en cada momento y el fomento de la difusion viral de infor-
macion. Por otra parte, los medios sociales son una herramienta poderosa para
atraer a los usuarios, ya que proporciona incentivos de caracter social para publi-
car, actualizar y administrar informacion personal, como seria el caso de la PHR
2.0 (Personal Health Record) o Registros de Salud Personal, creados en EEUU e
ideados como una segunda generacion de historias clinicas personales que permi-
ten el acceso de los pacientes a su historia clinica electronica y compartir partes de
ella creando redes sociales en torno a ciertos problemas de salud. En cuanto a la
participacion, este investigador parte de la teoria de que cualquier persona tiene
algo que comunicar de forma publica, por lo que, sin participaciéon no hay Web 2.0
y ademas, cualquier persona puede acceder a esta tecnologia. Es por ello, que la
participacion es otro aspecto esencial y central de la Medicina 2.0, relevante para
los tres actores de ese escenario. La participacion se ejemplifica en herramientas
como las wikis, en las que todos los grupos interesados pueden aportar contenidos
que pueden ser utilizados por profesionales, investigadores o usuarios.

Junto con la comunicacion a través de medios sociales y la participacion, Eysen-
bach (2008) introduce el concepto de apomediacion (“apo” del latin “separado”)
como el tercer componente de la Medicina 2.0. La apomediacion se caracteriza por
ser un proceso de desintermediacion, donde el consumidor tiene un acceso mas
directo a la informacion. Es una nueva forma de obtener la informacion en red por
medio de un filtrado colaborativo. Es decir, hay personas y herramientas que guian
al usuario hacia la informacion, pero es el propio usuario el que va seleccionando
la informacion y el que decide cudl selecciona. El modelo tradicional estaba basado
en la obtencion de informacion a través de intermediarios que iban guiando en la
busqueda. Por lo tanto, el intermediario hacia su propio filtro de credibilidad y ca-
lidad y al usuario le llegaba la informacion filtrada por otro. Ademas, la colabora-
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cion significa conectar grupos de personas entre si, del mismo o diferente ambito.
Se parte de la idea de poder entrar en contacto con personas de cualquier parte del
mundo permitiéndose asi una cooperacion entre profesionales y otros usuarios, sin
limites geograficos. Por ultimo, la apertura se refiere a la transparencia, interope-
rabilidad, codigo e interfaces abiertas de la Web 2.0. Esta apertura y transparencia
permitirian el acceso a informacion inaccesible hasta ahora para algunos de los
actores de la Medicina 2.0 como son, entre otros, los datos de investigacion o las
publicaciones cientificas.

Tomando el modelo de Eysenbach como referencia y centrandonos en el vértice
de los profesionales sanitarios, Ventola (2014) describe los seis usos mas frecuen-
tes de los medios sociales en el contexto sanitario (Tabla 3).

REDES PLATAFORMAS
SOCIALES BLOGS DE MICROBLOGS FOROS
CONTENIDOS

Promocion de ~ . :
organizaciones : X . X : X

médicas ~ . .

Atencion al < ‘ ,
paciente : | | X

Educacion de | : : :
A e W

Desarrollo de : ‘ :

programas de ‘ ‘ i X

salud publica

Comunicacion a ; ; :
través de redes 4 , X : X
profesionales 4 . ;

Formacion médica X

Tabla 3. Uso preferente segtin funcion de los medios sociales en el entorno sanitario (Ventola, 2074)
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En primer lugar, para Ventola (2014) las organizaciones sanitarias, incluyendo
los hospitales, los sistemas de salud, las sociedades profesionales, las empresas
farmacéuticas, los grupos de defensa de los pacientes y las empresas farmacéuti-
cas han ido dando un uso creciente a los medios sociales para su promocion
debido a que son un instrumento muy eficaz para aumentar su visibilidad y proyec-
tar una imagen corporativa. Para conseguir este objetivo, los medios sociales méas
empleados son las redes sociales como Facebook, plataformas de intercambio de
contenidos como YouTube, los blogs y los microblogs como Twitter. En el caso de
los microblogs, y tomando como prototipo Twitter que es la forma mas conocida,
ademas de para usos meramente promocionales, se han descrito mas de 140 usos
en el ambito sanitario, siendo los principales: educacion médica creando debates
en temas de interés relevante, en congresos y conferencias generando a tiempo
real comentarios de los congresistas lo que enriquece la calidad del evento, es-
tudios epidemioldgicos, grupos de apoyo para pacientes y familiares, alertas de
seguridad alimentaria y en telemedicina, entre otros (Grajales et al., 2014).

El segundo uso de los medios sociales que describe Ventola (2014) es el de la
atencion al paciente donde los medios sociales son utilizados para fomentar su
educacion en salud y mejorar el nivel de satisfaccion que percibe el usuario, uti-
lizando para esta finalidad las redes sociales y los microblogs. Pero la atencion al
paciente va estrechamente unida a la educacion de pacientes, porque una buena
atencion genera una buena educacion sanitaria, ya que la informacion proporcio-
nada por los profesionales sanitarios a través de blogs, microblogs, plataformas de
contenido y foros, es percibida por el usuario como verosimil y por ello, es probable
que genere cambios de comportamiento. Por lo tanto, todo ello esta estrechamente
relacionado con otro de los usos de los medios sociales en el ambito sanitario como
es el desarrollo de programas de salud publica.

Por otra parte, para Ventola (2014) como medio de comunicacion entre pro-
fesionales se utilizan preferentemente las redes sociales, plataformas de conte-
nido y microblogs proporcionando un canal de comunicacion para compartir e
intercambiar informacion de forma dindmica, que a través de la creacion de redes
profesionales y comunidades de practica online les permite compartir conocimien-
tos clinicos, de bioética, investigacion y de gestion sanitaria. Pero no solo es impor-
tante para la comunicacion entre profesionales, sino también para la comunicacion
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con el paciente. En este sentido, Grajales et al. (2014) refiriéndose a los blogs de
forma especifica, consideran que son instrumentos que permiten crear-espacios
de didlogo que pueden ser entre profesionales o entre profesionales y pacientes,
lo que puede resultar util a distintos niveles. Por ejemplo, entre profesionales fa-
cilitando el intercambio de conocimientos de casos clinicos, de guias clinicas, de
procedimientos y de actualizaciones. Y a nivel de pacientes, los blogs pueden ser
de utilidad para realizar consultas a los profesionales o bien para compartir sus
vivencias con otros pacientes.

Por ultimo, para Ventola (2014) en la formacion de profesionales sanitarios, los
medios sociales como las redes sociales y las plataformas de contenido son herra-
mientas que facilitan el aprendizaje, sobre todo en los grupos mas jovenes, como
estudiantes y médicos en formacion. Para Chan y Leung (2018) en el ambito de la
educacion y formacion, los medios sociales son de gran utilidad porque facilitan
la interaccion de los alumnos, completan el aprendizaje a través de herramientas
faciles de usar, potencian la ensefianza fuera del entorno hospitalario o académico,
crean un ambiente social positivo y les permite mantenerse al dia de las actualiza-
ciones de sus especialidad o de sus temas de interés.

Sin embargo, a pesar de los beneficios que pueden llegar a proporcionar los
medios sociales en el entorno sanitario, principalmente como dispositivo amplifica-
dor de informacion entre diferentes actores, también se trata de un medio que ha
introducido en ese entorno algunos peligros relacionados con su uso inadecuado.
Este hecho ha provocado que, junto con los beneficios, la cuestiéon del profesiona-
lismo en los medios sociales sea un tema recurrente en la literatura especializada.

La Organizacion Médica Colegial de Espana define el profesionalismo como el
“Conjunto de principios éticos y deontoldgicos, valores y conductas que sustentan
el compromiso de los profesionales de la medicina con el servicio a los ciudadanos,
que evolucionan con los cambios sociales, y que avalan la confianza que la pobla-
cion tiene en los médicos” (Organizacion Médica Colegial, 2018). El profesionalis-
mo y la ética son la base del ejercicio de la medicina. Para realizar una atenciéon
médica de calidad, el médico ademas de tener unos conocimientos y habilidades de
alto nivel adquiridas con el estudio y la practica clinica asistencial, debe tener una
conducta que sea acorde a los principios éticos y deontoldgicos del desarrollo de
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su actividad clinica, y que esté en consonancia con los cambios que experimenta la
sociedad. Si el profesionalismo lo llevamos al terreno de los medios sociales, sur-
ge el concepto de e-profesionalismo o profesionalismo electrénico, que se define
como las actitudes y los comportamientos del profesionalismo tradicional pero que
se manifiestan a través de los medios sociales y que determinan nuestra identidad
profesional (Chang y Leung, 2018). Asi los principales peligros de los medios socia-
les para el e-profesionalismo se relacionan principalmente con la confidencialidad,
la exposicion inapropiada de la propia imagen y los limites entre el ambito profe-
sional y personal.

Respecto a la confidencialidad, para Alleje, et al. (2019) las distintas plataformas
online, los foros y las aplicaciones de mensajeria han facilitado la consulta sobre
pacientes entre colegas. Sin embargo, la seguridad no est4 garantizada totalmente
en ninguna plataforma por lo que cualquier revelaciéon de informacion sobre estos
pacientes, aun siendo de forma no intencionada, violaria la necesaria relacion de
confidencialidad. Puesto que la posible vinculacion de un dato con una identidad no
estd plenamente asegurada, cualquier intercambio de informacién potencialmente
sensible no deberia poder hacerse por cualquier medio, a no ser que se tratara de
informacion convenientemente anonimizada.

Sobre la exposicion inapropiada de la propia imagen en el contexto de los medios
sociales, es un hecho que puede tener consecuencias negativas para la relacion
médico-paciente, incluso si no tiene que ver con la revelacion de comportamientos
en el entorno laboral. Para Macauley, et al. (2021) la propia naturaleza de este
medio puede invitar a publicar informacién inadecuada pues el anonimato puede
generar desinhibicion. Estos mismos autores sefialan como ejemplo de exposicion
de la propia imagen los selfies de médicos sonrientes que posan con armas duran-
te una mision humanitaria, comentarios dirigidos a pacientes o relacionados con
el empleador o los tuits o publicaciones desde el trabajo, pues pueden percibirse
como una falta de atencion a los deberes del médico.

Igualmente, la cuestion sobre los limites entre el ambito profesional y personal
o mejor dicho, la falta de limites entre ambos ambitos, también es un peligro que
los medios sociales han introducido y se relaciona principalmente con los posibles
vinculos de “amistad” que médico y paciente puedan establecer en ese entorno.
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En este sentido, si bien existe mayor facilidad para establecer estos vinculos y mu-
chos pacientes parece que se sienten inclinados hacia el establecimiento de estas
relaciones, para Macauley, et al. (2021) estas relaciones desdibujan los limites de
la relacion profesional, no solo aumentando la posibilidad de una auto-revelacion
inapropiada del médico sino también introduciendo un nivel de reciprocidad que
puede socavar la privacidad del paciente y las interacciones médico-paciente.

Asi, las principales directrices sobre el comportamiento de los médicos en el
contexto de los medios sociales afirman que el profesionalismo se debe mantener
tanto en los perfiles profesionales como en los personales, porque el limite entre
ambos suele solaparse creando una huella digital que es imborrable y que puede
tener una repercusion negativa a nivel profesional si se tienen conductas inade-
cuadas (Chan y Leung, 2018). Ante un comportamiento inapropiado en los medios
sociales, se podria incluso llevar al incumplimiento de derechos constitucionales
como son la libertad de expresion o la falta de privacidad en la relaciéon médico-pa-
ciente, con el agravante de la huella digital permanente que se mantiene indefini-
damente (Ventola, 2014).

En este sentido, el uso de los medios sociales sin una adecuada configuracién
de los perfiles y la privacidad supone un riesgo para el médico al existir la posibili-
dad de exposicion de su vida privada en el entorno profesional. Por ello cualquier
usuario de un medio social deberia tener control sobre esta reputacién, ademas
de controlando sus opciones en la plataforma utilizada, realizando busquedas de
identificacion personal y comprobando qué informacion propia circula en la red
internet. Igualmente, otra forma de mantener la privacidad es evitar el contacto en
medios sociales con los pacientes a través de perfiles privados y hacerlo solo por
medios oficiales de la institucion de trabajo que estén protegidos y dispuestos para
dicha comunicacion. Pero existe una condicion esencial y es que en el uso de estos
canales debe mantenerse en todo momento la privacidad del paciente, no revelan-
do datos personales, imagenes o comentarios que puedan identificarlos, ya que
estas actuaciones podrian dificultar o romper la relacion médico-paciente (Ventola,
2018). Pero ademas, un uso descuidado de cualquier plataforma puede acarrear
problemas legales, llevando a sanciones econdémicas o inhabilitacién del ejercicio
profesional. Por ello, es importante conocer los aspectos legales del uso de medios
sociales de las distintas plataformas sabiendo ademas, que éstas podrian utilizar la
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informacién publicada en caso de requerimiento de la autoridad judicial (Ventola,
2018).

Junto con los peligros descritos, otro de los peligros del uso de medios sociales
es la falta de calidad y fiabilidad de la informacién en ocasiones publicada de forma
anonima y sin referencias solventes o de forma incompleta. Bajo estas condicio-
nes sin duda dicha informacién es poco fiable y es consecuencia de la posibilidad
que ofrecen los medios sociales de que cualquier persona publique, algo que en la
practica también viene acompanado de los consiguientes perjuicios si no se hace
de forma responsable. Esto sucede porque cualquier persona cuando publica algo
en la red, incluso siendo poco relevante y sin confirmarse su veracidad, puede ser
compartida y repetida rapidamente tomando una magnitud que no le corresponde,
lo que supone un gran peligro para todos los actores (Ventola, 2014).

Ante las implicaciones que podria tener un uso inadecuado de los medios so-
ciales en el entorno sanitario, es necesario poner en marcha estrategias al menos
en dos ambitos: desarrollar politicas institucionales y conocer qué actividad de-
sarrollan los médicos, y en especial los médicos en formacion, en el contexto de
los medios sociales para facilitar una posterior intervencion en el contexto de la
informacion o de la formacion.

En lo que respecta a las politicas institucionales en Espafa, hay una falta de
politicas institucionales especificas para regular la forma de transmitir la infor-
macion, mas alla de la legislacion sobre proteccion de datos de caracter personal.
Unicamente, la Organizacién Médica Colegial (OMC) de Espafia publicé un Manual
de estilo para médicos y estudiantes de medicina sobre el buen uso de medios so-
ciales que profundiza en la relacion de los profesionales de la salud con este medio
desarrollando cuestiones del cédigo ético y deontoldgico de la profesion aplicadas
al uso de medios sociales, haciendo especial referencia a la privacidad del pacien-
te, la confidencialidad, el secreto médico no publicando ningtn tipo de informacion
escrita, imagenes o datos que puedan identificarlo, tener una imagen virtual profe-
sional correcta y la legislacién de los derechos y obligaciones sobre informacion y
documentacion clinica (Organizacion Médica Colegial, 2014).
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Junto con las politicas institucionales, otras estrategias que deberian ponerse
en marcha son las relacionadas con la informacion y la formacion de los médicos,
especialmente de los mas jovenes y de los futuros médicos, en un uso responsable
de los medios sociales. En la actualidad, a pesar de la importancia que ha adquiri-
do este medio en la vida cotidiana y laboral de cualquier ciudadano, es un aspecto
todavia descuidado tanto en los estudios de grado como en los de posgrado y la
formacion MIR. Es en esta linea en la que se presenta esta tesis focalizando la in-
vestigacion en la observacion del comportamiento informacional en ese entorno de
los médicos en formacion.
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1.3 MEDIOSSQCIALESY COMPORTAMIENTOINFORMACIONAL
DE LOS MEDICOS EN FORMACION

La flexibilidad y facilidad de uso que ofrecen los medios sociales ha permiti-
do aumentar la autonomia de sus usuarios en la generacion, gestion, bisqueda y
difusién de informacion. Esto es particularmente significativo para el segmento
de poblacién denominado por Prensky (2001) “nativos digitales” para quienes la
tecnologia es parte de la vida cotidiana, constituye su entorno natural en el que
mantienen relaciones sociales, buscan y comparten informacion, realizan activi-
dades de ocio o simplemente pasan el tiempo (Whiting y Williams, 2013). En un
contexto profesional, las plataformas colaborativas basadas en la Web 2.0 atraen a
los médicos mas jovenes por su facilidad de uso y por su capacidad para dar acce-
so a nueva informacion (Hughes, et al., 2009). Es por esta razon por la que estos
nativos digitales, entre los que se incluyen la mayoria de los médicos en programas
de residencia, son los que tendrian mas probabilidades de adoptar plenamente los
medios sociales en un contexto profesional (Weinstein, et al., 2011).

Tal es el ritmo de adopcion de las distintas plataformas de medios sociales que,
ya en 2011, Weinstein et al. (2011) afirmaron que, a la vista de las tasas de adop-
cién que se estaban produciendo, se podia estimar un aumento de seis veces en
el nimero de usuarios de estos sitios en la préxima generacion de médicos. A la
vista de este fendmeno es a partir del cual podriamos considerar que los médicos
residentes podrian actuar como agentes de cambio en sus organizaciones o insti-

M@ [sabel Campos Pelaez



- INTRODUCCION -

tuciones, en los términos en los que lo define Rogers (1983), como personas invo-
lucradas en la adopcion de innovaciones que inducen y ayudan al resto del grupo
social a adoptar también dichas innovaciones. De esta manera, para determinar
mejor como estas nuevas herramientas y tecnologias podrian integrarse en la vida
laboral del médico, es necesario buscar las perspectivas de los usuarios de medios
sociales porque “sus puntos de vista y prdcticas pueden representar un referente
para las tendencias futuras en la medicina” (George y Green, 2012, pdg. 155). Y
es en este contexto, donde es necesario conocer el comportamiento informacional
de este segmento de poblacion, con el objetivo de tomar las mejores decisiones
en cuanto al disefio, gestion y evaluacion de servicios de informacion y el disefio
de programas de formacién en este nuevo escenario. En el marco de esta tesis,
el comportamiento informacional hara referencia a cualquier experiencia de un
individuo o grupo de individuos relacionada con la necesidad, busqueda, gestion,
difusion y uso de informacion (Fisher; et al., 2005), es decir, a la observacion de los
usuarios con relacion a la informacién en cualquier escenario, incluido el de los
medios sociales.

Tal y como se ha visto, los medios sociales en el sector sanitario han planteado
dilemas relacionados con la “gobernabilidad, ética, profesionalismo, privacidad,
confidencialidad y calidad de la informacién” (Grajales et al., 2014), entre otros.
Numerosas revisiones sistematicas publicadas en los tltimos afios han investigado
aspectos generales como el uso de los medios sociales por parte de los profesio-
nales de la salud (Hamm et al., 2013), o la adopcién de los medios sociales por
parte de los médicos (Muhlen y Ohno-Machado, 2012). Otros se han centrado en
aspectos mas especificos, como el intercambio de conocimientos en comunidades
virtuales (Rolls et al., 2016), la utilizacion de sitios de redes sociales para la comu-
nicacién entre profesionales de la salud (Chan y Leung, 2018), el uso de aplicacio-
nes de escritura colaborativa (Archambault et al., 201.3), el uso de sitios de redes
sociales en la educacion médica (Cartledge, et al., 2013), microblogging para el
desarrollo profesional (Roberts et al., 2015) o los medios sociales para la comuni-
cacion sanitaria (Moorhead et al., 2013).

Una caracteristica comun de todas estas revisiones es que se refieren a los mé-
dicos en general, sin proporcionar datos especificos sobre los miembros mas jove-
nes de la profesion al comienzo de su formacion especializada, es decir; los médicos
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residentes. Solo Hamm et al. (2013) incluyen entre sus objetivos a los profesionales
sanitarios en formacion, aunque sin diferenciarlos en los resultados. Por otro lado,
solo tres revisiones abordan especificamente dos aspectos del comportamiento in-
formacional. El primer aspecto es la comunicacion entre profesionales (Chan y
Leung, 2018) o entre profesionales y pacientes (Moorhead et al., 2013), ya que esta
comunicacién es una via potencial para obtener informacién. El seqgundo aspecto
es el intercambio de informacién entre profesionales (Rolls et al., 2016), que a
menudo es la estrategia preferida para obtener informacion en el lugar de trabajo
(Younger, 2010). Con respecto a este tltimo aspecto, Rolls et al. (2016) consideran
que los resultados de la investigacion sobre el intercambio de informacién entre
los profesionales de la salud en comunidades virtuales apoyan la viabilidad del uso
de los medios sociales para el desarrollo de comunidades de practica en linea. El
concepto de comunidad de practica se basa en una teoria del aprendizaje social y
se refiere a “grupos de personas que comparten una inquietud, un conjunto de pro-
blemas o una pasion por un tema, y que profundizan su conocimiento y experiencia
en esa area al interactuar de manera continua” (Wenger, et al., 2002, p. 4). Las
comunidades de practica se componen de una combinacion de tres elementos: un
dominio de conocimiento que define un area de interés creando un espacio comun;
una comunidad que teje una red de aprendizaje social y un conjunto compartido de
ideas, herramientas, informacion, estilos, lenguaje, historias y documentos (Wen-
ger et al., 2002). Es la coordinacion de estos tres elementos lo que convierte una
comunidad de practica en una estructura de conocimiento ideal, en el sentido de
una estructura social que desarrolla y comparte el conocimiento. Desde esta pers-
pectiva, el desarrollo de proyectos de este tipo, que utilizan la tecnologia Web 2.0,
es una oportunidad para mejorar el acceso a la informacion y a la formacion mé-
dica. Pero la mera identificacion de esta oportunidad no es suficiente, puesto que
iniciativas de este tipo no se pueden imponer (Ellis, et al., 2004) y su éxito depende
en gran medida del grado en que satisfagan los requerimientos de sus potenciales
integrantes. En este sentido, un ejemplo de estudios que partié del conocimiento
de estos requerimientos fue el de Ekberg et al. (2010) en el que observaron el com-
portamiento informacional de los usuarios potenciales de una comunidad virtual
de practica que se centraba en el manejo de la diabetes tipo 2. Posteriormente vin-
cularon este comportamiento informacional a los requisitos de una aplicaciéon web
disefiada para apoyar a la comunidad de practica en términos de las posibilidades
de comunicacion, participacion e informacion.
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Ademas del trabajo de Ekberg et al. (2010), numerosas investigaciones han es-
tudiado diversos aspectos del comportamiento informacional en los medios socia-
les, utilizando como base diferentes disefios de investigacion. Asi, el trabajo de
Hsu, et al. (2015) se centrd en las motivaciones y diferencias culturales que inciden
en el uso continuo de los medios sociales. Adoptaron la teoria de los usos y grati-
ficaciones para explicar porqué las personas adoptan ciertos medios sociales para
satisfacer una variedad de necesidades. La misma teoria sirvié como referencia en
el disefio de la investigacion de Chen y Behm-Morawitz (2018), que se centrd en
las motivaciones que influyen en los habitos de lectura de blogs por parte de los
millennials. Por otro lado, Oh y Syn (2015) analizaron las motivaciones para com-
partir informacion y apoyo social en los medios sociales, para lo cual desarrollaron
un marco de referencia derivado de la jerarquia de necesidades de Maslow, entre
otros. Cheng (2017) también utiliz6 la teoria de redes sociales y la de la difusion
de las innovaciones para estudiar la difusién de publicaciones en blogs y conteni-
do generado por los usuarios. Finalmente, Kim, et al. (2014) estudiaron el uso de
plataformas de los medios sociales como fuente de informacion y discutieron las
razones para elegir tales plataformas.

La mayoria de los estudios anteriores utilizaron encuestas, el método de inves-
tigacién mas ampliamente adoptado para la investigacion del uso de los medios
sociales (Waheed, et al., 2017). Sin embargo, también se han utilizado otros enfo-
ques metodoldgicos. Por ejemplo, Himelboim y Han (2014) reconstruyeron la red
de relaciones que establecen los mensajes de Twitter sobre cancer de prostata
y mama, con un analisis de redes sociales. Utilizaron este método para detectar
grupos de usuarios con mayor cohesion y aquellos con més seguidores, lo que les
permitié identificar las fuentes de informacién favoritas de otros usuarios. Savo-
lainen (2010) utilizé un analisis de contenido cualitativo de publicaciones de blogs
que contenian informacion dietética para investigar la necesidad de informacién
y de apoyo emocional. Por tultimo, un estudio realizado por Chandler-Coley, et al.
(2017) utilizé preguntas de focus group basadas en vifietas de adolescentes que
mostraban conductas sexuales de alto riesgo para investigar la idoneidad de los
mensajes disefiados para prevenir las enfermedades de transmision sexual. Si bien
metodologias de este tipo no permiten una extrapolacién de resultados, pueden
profundizar en el conocimiento del objeto de estudio en determinadas poblaciones
y contextos.
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1.4 OBJETIVOS Y ESTRUCTURA DE LA TESIS

Como se ha descrito, mas alla del uso ludico o social de los medios sociales,
estos se han convertido en un nuevo medio en el que generar, compartir, utilizar y
difundir informacién. Este nuevo entorno permite la comunicacion rapida y eficaz
entre profesionales, el trabajo colaborativo en la practica clinica independiente-
mente de la ubicacién geogréfica de los equipos de trabajo y una mayor facilidad
para participar en programas de educacion continuada, entre otros. Sin embargo,
a la vez que surgen nuevas oportunidades, también surgen nuevos retos que pasan
por la integracion de los valores tradicionales como son la privacidad y la confi-
dencialidad, que ha regido el trabajo de los profesionales en ciencias de la salud,
con otros que son propios de la cultura que rige los medios sociales como son el
intercambio, la apertura, la conexion y la transparencia.

Junto con cuestiones de tipo ético, los principales retos a los que nos enfrenta-
mos desde el punto de vista de la gestion de la informacion para el desempeno de
los profesionales en ciencias de la salud, es la necesidad de darle mayor protagonis-
mo a un uso eficaz de los recursos de informacion disponibles, asi como promover
el desarrollo de nuevas habilidades que permitan explotar al maximo las nuevas
oportunidades que los medios sociales nos brindan. Asi, cuestiones como el mante-
nimiento de una identidad digital, la comunicacién electrénica eficaz entre colegas
pero también con los pacientes, conocer las opciones de privacidad de las distintas
plataformas, la evaluacion de la calidad de la informacion generada y accesible a
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través de los medios sociales, las posibilidades de campanas de promocion de la sa-
lud o la creacién de comunidades de practica en linea para un trabajo colaborativo,
son un ejemplo de cuestiones que actualmente no siempre son conocidas.

No obstante, a medio-largo plazo desenvolverse de forma adecuada en el entor-
no de los medios sociales sera un requisito que debera estar presente en las com-
petencias de los profesionales de ciencias de la salud. Como consecuencia de todo
ello, es necesario plantearse estrategias de formacion y de gestion de la informa-
cion en el entorno de las ciencias de la salud que permitan integrar y fomentar una
cultura abierta y de intercambio que favorezca el desempeno, pero también una
cultura responsable con el uso de los medios sociales en un contexto profesional.
Para ello, es imprescindible realizar un diagnostico de la situacion actual en cuanto
al grado de penetracion de los medios sociales entre los profesionales sanitarios,
especialmente los profesionales en formacion, conocer el modo y propdésito para el
que estos medios se utilizan, asi como conocer las posibles barreras que impiden
Su uso.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo general el es-
tudio del comportamiento informacional de los médicos internos residentes en el
entorno de los medios sociales considerado como un nuevo entorno de difusion,
intercambio y uso de la informacion. De este objetivo general derivaron dos obje-
tivos especificos:

1. Conocer qué investigaciones se han realizado a nivel internacional
centradas en el estudio de los médicos internos residentes y el modo en que
generan, comparten y difunden informacion y conocimiento en los medios
sociales y analizar qué enfoques tedricos y metodoldgicos han adoptado, asi
como las evidencias cientificas que se desprenden de los resultados de tales
investigaciones.

2. Investigar el comportamiento y las practicas de informacion de los
médicos internos residentes del Hospital Clinico Universitario de Valencia
en general, pero especialmente en el entorno en los medios sociales asi
como conocer con qué barreras se enfrentan estos profesionales a la hora
de utilizar este nuevo entorno de informacion para propdsitos relacionados
con su trabajo.
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Tras este primer capitulo en el que se han definido los medios sociales en tér-
minos generales, su implicacion en el &mbito sanitario, tanto sus beneficios como
sus peligros, y se ha descrito la necesidad de estudiar las practicas de los médicos
en formacion en el entorno de los medios sociales, la tesis se estructura en dos
grandes epigrafes.

El primero de ellos, el capitulo dos, responde al primer objetivo de la tesis. En
él se expone la metodologia y los resultados de una scoping review o revision de
alcance centrada en el andlisis de la literatura internacional sobre el uso que los
médicos internos residentes realizan de los medios sociales. En el tercer capitulo,
que responde al segundo objetivo de la tesis, se exponen la metodologia y los resul-
tados de la investigacion realizada sobre el uso de los recursos de informacion en
general y de los medios sociales en particular, de los médicos internos residentes
del Hospital Clinico Universitario de Valencia. Cada uno de estos dos capitulos
finalizan con el sumario de los resultados mas relevantes que después se retoman
en el capitulo 4 de discusion y conclusiones. Finaliza la tesis con el epigrafe de
referencias bibliograficas y anexos.
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Este capitulo responde al primer objetivo especifico de la tesis:

Conocer qué investigaciones se han realizado a nivel internacional centradas en
el estudio de los médicos internos residentes y el modo en que generan, comparten
y difunden informacion y conocimiento en los medios sociales y analizar qué en-
foques tedricos y metodoldgicos han adoptado, asi como las evidencias cientificas
que se desprenden de los resultados de tales investigaciones.

Para su consecucion se realizd una scoping review o revision de alcance de la
que a continuacion se expone la metodologia y los resultados obtenidos. Este tipo
de revision sistematica busca identificar la naturaleza y el alcance de la evidencia
cientifica disponible, asi como hacer una valoracion preliminar de la extension y el
alcance de la literatura existente (Grant y Booth, 2009), sin ninguna evaluacion cri-
tica en cuanto a la calidad de dicha investigacion (Booth, et al., 2012). Este enfoque
es util cuando la literatura sobre determinado tema no ha sido todavia revisada de
forma exhaustiva, tiene un gran volumen, es compleja o es heterogénea (Peters et
al., 2015). Por ello se considerd el planteamiento adecuado ya que permitia una pri-
mera aproximacion a un area de investigacion interdisciplinar y con un alto grado
de dispersion en cuanto a las areas bajo cuyo epigrafe podria aparecer la literatura
cientifica disponible.
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2.1 METODOLOGIA

2.1.1 Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Dado que el tema objeto de busqueda esta relacionado tanto con las ciencias de
la salud como con la biblioteconomia y documentacién, para recuperar los trabajos
relevantes se seleccionaron tres bases de datos con cobertura en ciencias de la sa-
lud: PubMed, Embase, CINAHL. Ademas, se incluy6 una cuarta base de datos con
cobertura en biblioteconomia y documentacion, la base de datos LISA (Library and
Information Science Abstract).

La busqueda se limitd a trabajos publicados en inglés y espaiol. El periodo cro-
noldgico que abarcd la estrategia de busqueda fue a partir del afio 2010. Se eligio
este afio como fecha inicial a la vista de los resultados de Coursaris y Van Osch
(2014) y Van Osch y Coursaris (2015). Se trata de dos trabajos bibliograficos en los
que se evidenciaba que el crecimiento de la literatura sobre los medios sociales se
produjo ese afo.

Las tablas 4, 5, 6 y 7 presentan las estrategias de busqueda aplicadas en cada
una de las bases de datos. Estas incluyeron una gama muy amplia de términos
relacionados con medios sociales. Ademas, las busquedas en PubMed incluyeron
los términos MeSH “Social Media”, “Social Networking” y “Blogging”, y las bus-
quedas en Embase incluyeron el descriptor de Emtree “Social media”. Ilgualmente
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las busquedas en CINAHL incluyeron los encabezamientos de materias de CINAHL
“Social Media”, “Social Networking” y “Blogs”. Para garantizar la calidad en los
resultados de la bisqueda, se aplicaron dos limites: a) registros de publicaciones
con abstract en las bases de datos PubMed, Embase, CINAHL ante la evidencia de
que la inexistencia de un resumen indicaba que se trataba de trabajos no relevan-
tes (editoriales, notas, etc,..) y b) publicadas en medios que tuvieran un proceso de
revision por pares en el caso de CINAHL y LISA puesto que esto aseguraba que se
trataba de revistas cientificas que presentaban articulos originales con resultados
de investigaciones, es decir, trabajos relevantes desde el punto de vista de esta
revision.

Por otra parte, en las estrategias de las bases de datos de ciencias de la salud
(PubMed, Embase y CINAHL) se decidi6 no incluir términos referidos especifica-
mente a los residentes, ya que esto podria restringir el resultado. Esto podria haber
ocurrido en el caso de estudios potencialmente relevantes que no incluyeron térmi-
nos en el titulo y/o resumen relacionados con los residentes, o que no se les hubiera
asignado un descriptor especifico en la base de datos, por ejemplo, Internship and
Residency en el caso de PubMed. Sin embargo, en el caso de la base de datos LISA
si se incluyeron términos especificos relacionados con los médicos y los residentes
al no ser una base de datos especifica de ciencias de la salud. La btusqueda y des-
carga de registros se realizo en julio de 2016 y se realiz6 una actualizacion en abril
de 2018.
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(Blog|[Title/Abstract] OR blogging[Title/Abstract] OR facebook(Title/Abstract] OR
flickr[Title/Abstract] OR Linkedin[Title/Abstract] OR myspacel[Title/Abstract] OR
“online social network’[Title/Abstract] OR “second life"[Title/Abstract] OR “social me-
dia"[Title/Abstract] OR “social medium’[Title/Abstract] OR “social network site’[Title/
AT RS Abstract] OR “social network sites”[Title/Abstract] OR “social networking'[Title/Ab-
stract] OR “social networking site’[Title/Abstract] OR “social networking sites’[Title/
Abstract] OR tweet[Title/Abstract] OR twitter[Title/Abstract] OR “virtual worlds’[Title/
Abstract] OR “Web 2.0"[Title/Abstract] OR “Web 3.0"[Title/Abstract] OR wikipedia[Ti-
tle/Abstract] OR wikis[Title/Abstract] OR youtube.[Title/Abstract])

((social media[MeSH Terms]) OR social networking[MeSH Terms]) OR blog-
ging[MeSH Terms]

Since 2000
LIMITS With abstract
In English or Spanish

Tabla 4. Estrategias de busqueda en la base de datos PubMed

‘blog”:ab,ti OR ‘blogging”:ab,ti OR ‘facebook’:ab,ti OR flickr:ab,ti OR ‘linkedin’:ab;ti
OR 'myspace”ab;ti OR ‘online social network”:abjti OR ‘second lifeabjti OR ‘social
media’:ab,ti OR ‘social medium“ab,ti OR ‘social network site:ab,ti OR ‘social network
sites”ab,ti OR ‘social networking”ab,ti OR ‘social networking siteab,ti OR ‘social net-
working sites"ab,ti OR ‘tweet"ab,ti OR ‘twitter:ab,ti OR 'virtual worlds"ab,ti OR ‘Web

2.0"abti OR ‘Web 3.0"ab,ti OR ‘wikipedia“ab,ti OR ‘wikis"ab,ti OR 'youtube'

TITLE/ABSTRACT

OR
EMTREE
‘social media’/exp

Since 2000
With abstract
LIMITS In English or Spanish
Medline documents excluded
[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

Tabla 5. Estrategias de busqueda en la base de datos EMBASE
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TITLE
ABSTRACT

CINAHL Headings

LIMITS

TITLE

ABSTRACT

TITLE

ABSTRACT

LIMITS

Tl ( Blog OR blogging OR facebook OR flickr OR Linkedin OR myspace OR “online
social network” OR “second life” OR “social media” OR “social medium” OR “social

network site” OR “social network sites” OR “social networking” OR “social networking

site” OR “social networking sites” OR tweet OR twitter OR “virtual worlds” OR “Web
2.0" OR “Web 3.0" OR wikipedia OR wikis OR youtube )

OR
AB ( Blog OR blogging OR facebook OR flickr OR Linkedin OR myspace OR “online
social network” OR “second life” OR “social media” OR “social medium” OR “social

network site” OR “social network sites” OR “social networking” OR “social networking

site” OR “social networking sites” OR tweet OR twitter OR “virtual worlds” OR “Web
2.0" OR “Web 3.0" OR wikipedia OR wikis OR youtube )

Since 2000
With abstract
In English or Spanish
Medline documents excluded
Peer Reviewed

Tabla 6. Estrategias de busqueda en la base de datos CINAHL

Blog OR blogging OR facebook OR flickr OR Linkedin OR myspace OR “online social
network” OR “second life” OR “social media” OR “social medium” OR “social network
site” OR “social network sites” OR “social networking” OR “social networking site” OR
“social networking sites” OR tweet OR twitter OR “virtual worlds” OR “Web 2.0 OR
“Web 3.0" OR wikipedia OR wikis OR youtube

OR

Blog OR blogging OR facebook OR flickr OR Linkedin OR myspace OR “online social
network” OR “second life” OR “social media” OR “social medium” OR “social network
site” OR “social network sites” OR “social networking” OR “social networking site” OR
“social networking sites” OR tweet OR twitter OR “virtual worlds” OR “Web 2.0" OR
“Web 3.0" OR wikipedia OR wikis OR youtube

AND

physician* OR “medical resident*" OR doctor* OR clinic* OR medical*
OR

physician* OR “medical resident*" OR doctor* OR clinic* OR medical*
OR

physician* OR “medical resident*” OR doctor* OR clinic* OR medical*
Since 2000
With abstract

In English or Spanish
Peer Reviewed

Tabla 7. Estrategias de busqueda en la base de datos LISA
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2.1.2 Criterios de inclusion y exclusion de los trabajos revisados

Los trabajos considerados relevantes para esta revision fueron aquellos que
recogian una investigacion original con resultados diferenciados con respecto a
cualquier aspecto del comportamiento informacional en los medios sociales de los
médicos residentes. Con relacion al comportamiento informacional se tomé como
referencia la definicion de Fisher et al. (2005) que consideran éste como cualquier
experiencia de un individuo o grupo de individuos relacionada con la necesidad, la
busqueda, la gestion, la diseminacién o el uso de la informacion. Por otra parte, con
relacion a la poblacion objeto de esta revision es necesario seiialar que se incluye-
ron tanto los estudios en los cuales los residentes fueron la tinica poblacion estudia-
da, asi como los estudios en los que estos aparecieron solo como un segmento de la
poblacion, junto con otros médicos, pero que mostraban resultados diferenciados
de la poblacion de residentes. Por otra parte, el término residente, MIR o médico
residente se entendid, en el contexto de esta revision, referido tanto a la poblacion
asi denominada de forma explicita como a los médicos en un nivel similar, es decir,
médicos con nivel de posgrado, pero en la etapa pre-especialista, que trabajan bajo
la supervision de un médico especialista (Van Dijk, et al., 2010, p. 1164). De esta
manera, ademas de residentes, otras denominaciones fueron internos y solicitan-
tes de un programa de residencia (por ejemplo, trainees, foundation year doctors
o registrars). Ademas, los estudiantes ya graduados que solicitaban el acceso a un
programa de residencia también fueron incluidos.

Para delimitar el alcance de los medios sociales se partié de la clasificacion
de Aichner y Jacob (2015). Estos autores consideran medio social los siguientes
servicios: blogs, redes empresariales, proyectos de colaboracion, redes sociales
empresariales, foros en linea, microblogs, intercambio de fotos, revisiones de pro-
ductos/servicios, marcadores sociales, juegos sociales, redes sociales, intercambio
de videos y mundos virtuales.
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En cuanto a los trabajos considerados no relevantes, se excluyeron aquellos
cuyo registro bibliografico aparecia sin autor y los tipos de documentos distintos
a los articulos (resefias, notas, noticias, editoriales, resumen de conferencias, co-
mentarios, cartas y reseiias de libros). Como se puede ver en las estrategias de bus-
queda, no se incluyd ningun filtro para estos campos (autor y tipo de documento)
pues la exclusion de estos registros se hizo después de su descarga. Esto provocd
la recuperacion inicial de un gran nimero de referencias, pero ayud6 a aumentar
la precision del proceso de seleccion de los trabajos relevantes y no relevantes. Por
otra parte, la decision de eliminar los registros sin autoria se tomé después de una
revision exploratoria en la que se comprobo que eran editoriales o documentos sin
interés para esta revision, como era el caso de comentarios o editoriales. Ademas,
se excluyeron también todo tipo de revisiones bibliograficas porque estaban fuera
del alcance de esta revision, aunque si se revisé su bibliografia para determinar si
habia algun trabajo relevante de interés no recuperado por la estrategia de bus-
queda, cosa que no ocurrid. También se excluyeron investigaciones centradas solo
en el uso de dispositivos moviles, aplicaciones de mensajeria y el uso institucional
de los medios sociales. Finalmente, también se excluyeron las investigaciones cuyo
objetivo principal era evaluar la utilidad de un medio social en el contexto de la
ensefianza y aprendizaje, en lugar de observar su uso para generar, modificar, com-
partir o utilizar informacion en un contexto real.

2.1.3 Seleccion de los estudios revisados y analisis de la informacion

Tras la descarga de los registros recuperados, se eliminaron los duplicados, los
registros sin autor y los tipos de documentos excluidos. Posteriormente, se revisa-
ron el titulo y el resumen de cada registro para determinar su relevancia. Luego se
recupero el texto completo de los estudios relevantes y se evalud su relevancia en
relacion con el grupo objetivo de esta revision.

Una vez determinados los trabajos relevantes se analizaron los siguientes aspec-
tos de cada estudio: pais y fecha de realizacion, medio social estudiado, poblacion
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estudiada y disefo de la investigacion, es decir existencia de marco tedrico y meto-
dologia empleada. Posteriormente, se realizé un analisis de contenido de los traba-
jos considerados relevantes. En este analisis de contenido se empled la codificacion
abierta. Siguiendo a Boeije (2010), este proceso comenzo con la lectura completa
de cada documento. Posteriormente, se codificaron los fragmentos significativos
para esta investigacion, es decir, fragmentos que describian aspectos relacionados
con el comportamiento informacional de los residentes. Finalmente, estos cddigos
se compararon entre si y se agruparon en categorias tematicas (tabla 8).

Todo el proceso de busqueda, seleccion, descarga de los registros y andlisis de
la informacion fue realizado por el doctorando, las discrepancias fueron resueltas
mediante consenso con la directora de la tesis y, en caso de duda, un tercer inves-
tigador tomo la decision final.

1 i ASPECTOS DEL COMPORTAMIENTO
CATEGORIAS TEMATICAS INFORMACIONAL

Presencia y uso
Frecuencia de uso
Uso personal o profesional
Medio social mas utilizado
Uso de los medios sociales asociado con la edad

USO DE LOS MEDIOS SOCIALES

, Profesionalismo
INTERCAMBIO DE INFORMACION Informacidn en los perfiles
Otra informacion

RELACIONES ESTABLECIDAS EN LOS ggﬁfgg:
MEDIOS SOCIALES Colegas

’ . Pacientes

BUSQUEDA Y USO DE LA INFORMACION Opiniones

Informacién general

Tabla 8. Categorias tematicas sobre el comportamiento informacional obtenidas del analisis de contenido de
los trabajos revisados
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2.2 RESULTADOS

La figura 4 representa el resultado de la busqueda en las cuatro bases de datos
y el proceso de seleccion de los trabajos revisados.

La busqueda en las bases de datos dio como resultado la recuperaciéon de
18.929 registros bibliograficos después de eliminar los duplicados. Posteriormente
se excluyeron 6.170 referencias, 480 que carecian de autor y 5.690 de tipos de
documentos no relevantes para esta revision. Asi se revisaron los titulos y los resu-
menes de 12.759 trabajos y se seleccionaron 263 de ellos para la revision del texto
completo. De éstos se eliminaron 223 por los siguientes motivos: la poblacion de
estudio no se referia a médicos y/o residentes, en los resultados no se diferencia-
ban los médicos residentes, no se investigaba el uso de medios sociales o se hacia
referencia a un uso institucional de medios sociales. Finalmente, se seleccionaron
39 trabajos relevantes de 38 estudios diferentes.
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Registros identificados por
medio de la bisqueda en la base
de datos
* PubMed (n=10.805)
* Embase (n=7.110)
+ CINAHL (n=3.083)
* LISA (n=299)
&
Registros tras la eliminacién de Reg!strus .
doaication " Sin autor (n=480) )
(n=18.929) * Por tipo de documentos (n=5.690)
Registros de los que revisa titulo No relevantes tras la lectura del titulo y el
y resumen > resumen
(n=12.759) (n=12.496)
Articulos de los que se revisa el Articulos excluidos tras la revision del
texto completo — texto completo (n=223)
(n=263)
* Meédicos pero los resultados no
diferencian residentes (n=167)
* No relacionados con el uso de medios
sociales (n=27)
* Usode internet (n=8)
* Profesionalismo sin relacién con los
medios sociales (n=4)
= Uso institucional de los medios sociales
Articulos incluidos en la revisién (n=8)
(n=39) * Ne médicos ni residentes (n=9)

Figura 4. Proceso de busqueda y seleccion de los trabajos relevantes para su revision

2.2.1 Caracteristicas generales de los estudios revisados

La tabla 9, presenta las caracteristicas generales de los estudios revisados. En
el anexo 1 se incluyen las referencias bibliograficas de los trabajos.

Mas de la mitad de las investigaciones se llevaron a cabo en América del Norte
(25 en los Estados Unidos y cuatro en Canadd), cinco en Europa (tres en Francia,
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una en Turquia y una en el Reino Unido), dos en Australia, una en Iran y otra en
Egipto. La fecha de realizacion de las investigaciones, si aparecia, fue entre 2009 y
2016. El contexto en el que se realizo la investigacion fue el de los medios sociales
en general (17 estudios) y sitios de redes sociales (13 Facebook, 5 en general y uno
relacionado con una red social denominada Edmodo). Un estudio se enfoc6 en apli-
caciones de escritura colaborativa (Google Docs) y solo un estudio incluyé Twitter.

2.2.2 Objetivos, teorias, métodos y poblacion estudiada

El objetivo de la mayoria de las investigaciones fue estudiar los patrones de
uso en los medios sociales en general y con respecto al profesionalismo de los re-
sidentes que utilizaban este medio, incluida la busqueda o difusién de informacion
sobre los pacientes o las relaciones con ellos. Un segundo objetivo mas frecuente
fue identificar los aspectos que facilitan o impiden la adopcion de los medios so-
ciales, incluida una evaluacién de su viabilidad y el uso y su papel en el proceso de
seleccion de futuros residentes. Todos estos estudios contribuyeron con resultados
relacionados con algun aspecto del comportamiento informacional, aunque ningu-
no de ellos tuvo este objetivo especifico.

Respecto al disefio de las investigaciones, s6lo en una ocasion incluyé un marco
tedrico. Se trata de la teoria del comportamiento planificado (Archambault et al.,
2011; Archambault et al., 2015). La investigacion en este caso se centrd en el es-
tudio del uso o suministro de informacion en diferentes aplicaciones de escritura
colaborativa por parte de los residentes.

La mayoria de las investigaciones adoptaron un enfoque cuantitativo con di-
sefios basados en encuestas (24 solo encuestas, dos en combinacion con vifietas
presentando situaciones concretas, una en combinacion con el andlisis de Twitter
y una en combinacién con el andlisis de contenido). Los tamafios muestrales en los
estudios de encuesta variaron de 31 a 2.209 encuestados, con una tasa de respues-
ta del 10% al 93,6%. Siete estudios adoptaron un enfoque no intrusivo basado en
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un andlisis del contenido de los perfiles de redes sociales. Sélo tres investigaciones
se centraron en un enfoque cualitativo basado en entrevistas como técnica para
obtener informacion.

Finalmente, los residentes fueron objeto exclusivo de investigacion en 14 estu-
dios, mientras que cuatro se referian a los solicitantes de un programa de residen-
cia. Los estudios restantes se centraron en los residentes junto con otros grupos de
poblacién (otros médicos y estudiantes).

M@ [sabel Campos Pelaez



- REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA SOBRE EL USO DE LOS MEDIOS SOCIALES POR PARTE DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES -

%ESIL

(pysandsal ap ese}
%01 %Pt) eweibold ap S21010811p %05
(e1sondsa1 ap BSEL %()1) SSIUSPISAI %G |

(soyunfpe sooipau
%L1 A SaIUpISaI S0P %E ¥
‘BUIDIPAW SP SSIUBIPNISS %8'61) %9L

30008084 S3|11ad 1S9

S3S3LU Z 3p olpn)sa ap opojad
[ a)ueInp seisandsal O | A sefesus 4§
'SOAE}|NOB) %06 ‘SAIUSPISA %68

(sepensibal
18- %L 'O SepI|eA Se1sanoud) %z O

Awoao;mEm;owoo.o_ooco
SOUB(NIIO %] PUB 'SOJI0 %9 ‘BUIdIpaW 3p
S3)UBIPNISS %9 ‘SodIdessiolpes SOBojpouUo

%9 'SOUWIN[E %67 'SOBOIPOUO % LS) %t 0E

V1S3NdS3y 3d VSVL

016310 [op SauUsAQ( SoIqUIRIL /907

S00IP3W /6 A SS)USPISal SOOIPSW e1senoug + Sa)uapIsal +
/16 ‘BUIOIPSW 9P SAUBIPNISA 16 i

[474

£60|00UO Sp SaUBpISaI O |

el11eIpad ap euROLBWY SEIRUIA

BILLISpEOY B[ 3p S2IUSPISaI 0S8'6 - esonoug SOWSPIS3Y -+ f00qe9ed - gL0C - N33
| B — B SSRSOOOOOS ST: R
© BIoUSpISal ap sewelboid ap sa10308lI] SoIUBpISAI +
: 2L A sobojoied ap ouedLBWwyY - G sojuNfpy SOOIPIN SN SN nn33

SaJueIpniss

$9[e100s
sopay

sojuNfpy SOOIPaIN

S)UBPISAL
A BUIDIPBWL 3P SBIUBIPNISS 875

%00020e4
ipad vO

SaJueIpniss

+S91UapISaY w00g0ed B N33

eoidelsioipel

Elsandu3y

. ugudo
© 9P EISANIUS :
f Sa]UBPISAI + :
S2]UBPIS3I 9E A SOABYNI.Y |7, . Jouaisod opoun | 10z .
 Koopd | SOWNfpy SOoIPON .

BUIOIP3LL 3P S3)UBIPNIS3 1§ A :
S2)UaPISa 9| | ‘Sojunfpe SooIpaLL €89

salosinedns ¢ A sopensibal /

salosiniedns gz A sopensibal pg |

ewelboid

sajuelpniss
+S9)UapISal +
sonfpy soolpg

S9UBPISA +
soun(py SooIpay

S9)UPISA +
son(py SooIpa

ElSinelug elensny

e)senouy ellessny

3|6009)
sejouablows
: SoIUPISD BAIJRIOgE|0D epeue
3P BUIDIPSW 3P S3UBPISAI G AUSpISY Sm“:omw _8 epeue)
moco_omo__g,q
T @% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,
e|60j0ouo ap sounje A sobojoleway S9)UBPISa +
$0B0j0ouO Souelnuio A ‘sooidesjoper - SR M3 L sounfpy soopay Mﬂﬂww,_m BPBUED

5060]00UO 'SOIIPRW 089

03¥LSINN 0ao1an | Noovigod | SIIVIO0S

SOIGaN _ Sivd

(£102)
‘[e 19 ‘supjmeq

(£102)
‘|e 19 anassug

(LL02)
[e 19 ‘19|ssog

(0L02)
[e 19 Ye|g

(¥1L02)
‘|19 neqig

(¥102)
‘[e 1@ pleussg

(SL02) B
19 ‘AoyeA-uag

(agL02)
‘[e 1@ ‘nauieg

(e€1L02)
‘[e 1@ ‘Nauieg

. (swoz
‘LL0T) e 1®
}nequieyoly

(9102)
‘[e 1 uew|ipy

olanits3

59

M? |sabel Campos Pelaez



<
&)
z
23|
=
<
=
I
a
=
<
T
2]
[~
&3]
=
4
jen]

000308} 3p S3|qeauUap! S3|ikad pLE BIBN1I0 Bp SIUBpPISaI 966 wv_oo.w“wwm@o SIUBPISAY 0002084 SN nn33
%ly ap mc_o_cwmgowm@wﬂ%n_wg 8/1 E1sanoL3 SAapISaY S ued
SRS S R B
se|qeoynuspl sodlqnd sajipad L0z - mmEoU_mw\_ _wm - mﬂoﬂ%%@@ - wmzcwu_wmw_ B nn33
sountpe ooz Asauepsa g eisoraug o WL N3

SN pISanoug SIUBPISAY S9|BI00S nn33

(wnonoeid ap sayueipnIsa ‘souiAIU

'S3]UBPISaI) SOULLIN|E SOAI03dSal SNS SEIBUA SSUBIPNISS + : !
%G8 A (s3[e100s saiopelege 'sobojpolsd £ B1Son0U SoIUBPISAI + S f SN i nn33
'seselpad) Ojusiwepoduwod 9p 4 3 sopunipy SOoPIA : :

pnjes ap peinoey A seneipad gz L

L SOIUBPIS3I ZE 19107 ‘SlUapISal - ejsenou

/€710 'sewuapisal L€ 710z Sa)UspISaY

%00020e
us eolignd epanbsnqg ap sajiad 61 |

UOIDNISUI BOIUN BUN UD BIOUSPIS3)
op ewesBod un ap S2IUELIDI0S YEZ

A00ge0ed ap ewelboud un

9P Sa1ueIdI0S

SojuspIsal +
sojunfpy soolpsy

eIoUSpIsal ap ewesbold
un ap SAIULLIVI0S £/ | 1 A BIOUSPISal

SoluapIsal +
sopun(py soIPoIA

SOAIIRYNOR) %iry ‘SIIUSPISAl %E | g1Sanous

S31VIO0S

V1S3NdS3y 3d VSVL SOIdaN

03d1SINN 0dOoLl3N | NOIOV190d _ _ SONV

(rL02) e
10 ‘pojusbuer

(0L02) e
19 ‘uewpue]

(8L02) 1B 19
‘Us|eyewpioy

(81L02)
‘|e 19 Zjuoo)y

(£102)
‘leie .OOV_

(51L02)
‘e 1 99y

(9102) e
19 WidY|9ssay|

(LL02)
‘le 19 e

(8L02)
[e19 ‘uter

(z102)
‘|e 18 ‘uap|o9

(cL02)
‘[e1e ‘o9

(zL02)
‘e 18 ‘Aoui
(9102)
‘[e 18 Bieg

olants3

opINjouI ON =SN OpIU1UO0D 3P SISIjeuY =y)

60

M? |sabel Campos Pelaez



- REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA SOBRE EL USO DE LOS MEDIOS SOCIALES POR PARTE DE LOS MEDICOS INTERNOS RESIDENTES -

w (£102)
SN sajuspIsal sassinw 9| | B)Senou] seluepisay SIN o1difg ‘e 18 ‘SIUNOA
— sauspisal+
_ (soneoaq z A s21U8pIsal H S0LR33G 79 A 'sajuspisal e1seNOUT so1nlpy H SI nNa3 . (2102
7/ 'SOAIRYNOBY ZE | ‘SOPEISANIUR 80Z) %0 - 0EE'PEYNIEY BJ 8P SOIqUIBIL G19 SOOIPI : |e 1o Jaube
) S9IUBPISaI SOOIPIW SajUeIpNISS + (LL02) e
>00q3de4 9p mo__.tmo_ €'l Yo'l A BUIDIPSLL 9P SaIUBIPNISS 870 | ®U _C.\_OQ mOHCQ—U_mwﬁ_ v*OODOOGH_ DDMM_ 19 :OWQEO—._n_l
h " epuspsal o " eiouspisal £102) 8
%L 0 ap ewelbold un ap Sa1UeNDI0S e1senoug : ap ewelboid un : SN 2102 ¢ NN33 1obingsnes
BUIDIPAW 9P S3IURIPNIS3 809 ;9P SauURDI0S q 1S
. _ _ SeIUBIPNISS + ‘ (cLoz) B
%E0L A sejUapISal ‘sous)ul ‘Boiedosiso £1sanou] SIN e nN33 '
BUIDIP3W 9P S2IUBIPNISS 9096 : SOUSpPISIY ; 19 19ZBMYIS
epadolgapepUspisal | J00Gaded | eIouspISal (£L02)
300Ga%e 9p soaland sajiad €51 op ewelfold un ap SajUeNOI0S ¢ opped : opewesboidun i qoogadeq i QLOZ nN33 (219 9910
BUIDIPAW 9P SSIUBIPNISS | £ : V) 9 S81URYDI0S I d
SOAIBYNOBY 71G 'SeIUBPISaI 7/ /L ; A mm_ocw@_m%&ww_m Mm__o_wwrc ap | eSOz | o wﬂﬁmﬁ%_ +w SN oz AN33 - Mm.“‘%mmw
. S)UBpISaI 8P OPIIOUOISHP OJBWNN WPy SOOI ; €3 d
eUIDIPALL 9P 0J20.3) ap souwnfe S2IUBIPNISS +
salueIpNISe : . (2102)
oo AP . i 091 ‘oye Jawud ap saqUBPISaI G| £1S9N0U7 Sa)UBpISal + nN33 . b
L SAUERSRIS0 TICEIH05 o ugoeonpa2p sonelnoe 07 sowrysoopan o | R
%ZE 0011soubRIpOIpRI 3P SB1UBPISAI OGS e1S9N0U7 S31UBPISDY SW : ¥log einbing wmAMN__‘_m_WVLM 0
" sojunipe sooipall .
sowunfpe soojpgw 0z A ugloepuny £ Uoioe opun (z102)
; 0IOBPUNY B| 3P OYE [9p SOJIpaW £1S9N0U7 S91UBPISAI + 3000826 . 4
Bl 9P OUE [9p SO2IPIW (C SSIUEIPMISS ¢ © 'S2]UBIPNIS 9P OPIOOUOISIP OJBLLNN sojuNfpy SOoIPaN oulsy €39 uewso
(soue2aq Zi7 pue sa1UapIsal 091) %0S S0LIRJaq G A S21USPISAl GGE £1S9N0U7 S31UBPISDY joogeoe4 | 6007 | eloueld ﬂwﬁv_‘_wwmwnﬂw_\,_
T—
SojUBpISal § SolUapISal | . B1SIAR11UT SojUSpISay >00Qa0e4 ON elouel ‘SANSUUOSIE
(soueoaq SOLIBJ8G/SAIUBPISAI /10T ‘ U o_w_w_ﬁﬁ . S91UBPISAI + oL - (¥1L02)
/sajuapisal /1| A s000|0IN GEZ) %16 JeZe |B SOPEUOIdJBI9S SOB0I0IN 0007 A e)sonous sojuN[py SO2IPaN ML-SIN €102 nna3 ‘lei1s gaoT
%95 SalUBpISAI Y7 | £]S8N0u3 S9]UBpISaY §l0c ¢ NN33 |2 19 3JAGR)ST

V1S3aNdsS3y 3d VSVL

S3TVIO0S

O3d1SaNN _ooo._.ms__ NOIOV190d _

SOIaaInN

_ SONV _ SIvd

olanits3

Tabla 9. Caracteristicas generales de los estudios revisados
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2.2.3 Aspectos relacionados con el comportamiento
informacional estudiado

El andlisis del contenido de los 38 estudios result6 en la obtencion de 4 catego-
rias tematicas que describian distintos aspectos del comportamiento informacional
de los residentes (tablas 10 y 11). El aspecto mas frecuentemente tratado fue la
presencia y el uso de los MIR en medios sociales (36 estudios), en segundo lugar,
la informacion compartida por los residentes (22 estudios), las relaciones estable-
cidas a través de los medios sociales (13 estudios) en tercer lugar, y finalmente la
busqueda y el uso de informacion en los medios sociales (7 estudios).

ASPECTOS DEL COMPORTAMIENTO
CATEGORIAS TEMATICAS INFORMACIONAL M

Presencia y uso
Frecuencia de uso 14
USO DE LOS MEDIOS 36 Uso personal o profesional 12
SOCIALES Medio social més utilizado 11
Uso de los medios sociales asociado con la edad 10
Factores que condicionan el uso 8
Profesionalismo 13
"\:-NI-EIS%:/I'\X%II%S E 22 Informacion en los perfiles 12
Otra |nformaC|én .............. 2 .
RELACIONES Pacientes 10
ESTABLECIDAS EN LOS 13 Opiniones 6
MEDIOS SOCIALES Colegas 5
, e ,
e :
Informacién general 3

Tabla 10. Aspectos relacionados con el comportamiento informacional estudiado
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Tabla 11. Aspectos relacionados con el comportamiento informacional estudiado en las investigaciones revisadas
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2.2.3.1 Uso de los medios sociales por los residentes

De los 38 estudios revisados, 36 aportaron algun resultado relacionado con el
uso de los medios sociales por parte de los residentes. De éstos, 21 trataban as-
pectos relacionados con la presencia y uso, 14 con la frecuencia de uso, 12 con el
uso social y/o profesional, 11 con la plataforma mas utilizada, 10 sobre el uso de
los medios sociales relacionados con la edad y, por dltimo, 8 aportaban informacion
sobre los factores que condicionan el uso de los medios sociales.

En primer lugar, los resultados de los estudios revisados mostraron una alta pre-
sencia y uso de los medios sociales. La mayoria de los residentes declararon que
tenian perfiles en estos medios, incluidos los sitios de redes sociales. Sin embargo,
cuando en lugar de preguntar directamente a los residentes, los investigadores
buscaron estos perfiles, el nimero de residentes que tenian perfiles fue menor
(Thompson et al., 2011; Golden, et al., 2012; Ponce et al., 2013; Langenfeld, et al.,
2014).

Por otra parte, aunque la presencia en los medios sociales era alta, no asi el uso
que se hacia de este medio. Cuando los estudios se centraron en el grado de parti-
cipacion en un medio social, es decir, ademas de tener un perfil ofrecer contenido
o informacidn, los resultados reflejan que los residentes son usuarios pasivos de
medios sociales (Maisonneuve, et al., 2015; Jain, et al., 2018). En otras palabras, es
mas frecuente que se visualicen los contenidos que proporcionarlos (Archambault
et al., 2011; Archambault et al., 2015).

Un examen de las cifras asociadas con la presencia y el uso de los medios socia-
les basado en una comparacion por grupo de edad reveld que cuanto mayor es el
sujeto, menos probable es que los utilicen. Sélo hubo una excepcion, pero esto fue
atribuible al sesgo en el proceso de seleccion de la muestra (Bernard et al., 2014).

Las diferencias de edad también aparecian cuando se estudiaba la frecuencia
de uso de los medios sociales. En general este uso era muy frecuente (Jain et al.,
2018) o una vez al dia (Moubarak, et al., 2011; Strausburg, et al., 2013; Loeb et
al., 2014; Kesselheim et al., 2016, Dawkins, et al., 2017; Younis, et al., 2017), con
una disminucion de la frecuencia asociado con mayor edad (Adilman et al., 2016)
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o el estatus profesional (Landman, et al., 2010; Bosslet, et al., 2011; Osman, et al.,
2012; Klee, et al., 2015; Pearson et al., 2015)

Doce de los estudios incluidos en la revision observaron el contexto en el que
se empleaban los medios sociales, con una distincion entre uso social y profesio-
nal. Los estudios revelaron una preferencia por propositos sociales o personales
en lugar de uso profesional. No obstante, un estudio reveld la disposicion de los
residentes a utilizar este medio con fines profesionales si la comunicacién en linea
se realizaba a través de una red privada que operara dentro de una comunidad de
practica virtual (Barnett, et al., 2013). Por otro lado, dos de los estudios revisados
investigaron los motivos para usar los medios sociales en un contexto profesional.
Estos motivos incluian la creacion de redes con colegas o profesionales, el inter-
cambio de investigaciones, el desarrollo de liderazgo (Adilman et al., 2016) o la dis-
cusion de casos de pacientes anonimos con el fin de obtener una segunda opinion
y encontrar ayuda (Bibault et al., 2014).

De los 38 estudios analizados, 11 investigaron la plataforma mas utilizada, con
Facebook identificada como la red social mas utilizada por los residentes. Twitter
(Koontz et al., 2018), Instagram (Younis et al., 2017), YouTube (Jain et al., 2018),
LinkedIn (Loeb et al., 2014), MySpace (Bosslet et al., 2011) o blogs (Ben-Yakov, et
al., 2015) figuraron en la lista de otros medios sociales utilizados, pero en menor
medida que Facebook.

Finalmente, 8 estudios investigaron los factores que condicionan el uso de los
medios sociales. El tema mas recurrente fue la falta o el consumo excesivo de
tiempo que requieren estos medios (Adilman et al., 2016). Otras barreras inclu-
yeron problemas de privacidad o seguridad (Ginory, et al., 2012; Barnett, et al.,
2013a; 2013b; Pearson et al., 2015; Adilman et al., 2016; Younis et al., 2017), otras
prioridades (Archambault et al., 2011; 2015), dificultad de acceso (Archambault et
al., 2011; 2015; Barnett et al., 2013b), falta de interés (Ginory et al., 2012), limites
insuficientes entre el entorno laboral y privado (Ginory et al., 2012; Maisonneuve
et al., 2015), sobrecarga de informacion (Archambault et al., 2011; 2015) y necesi-
dades de formacion (Barnett et al., 2013b). Algunos factores que favorecian el uso
de los medios sociales fueron: el uso colaborativo, los intercambios espontédneos
faciles en redes sociales y la libertad de usarlos donde, cuando y como gusten los
residentes (Maisonneuve et al., 2015).
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2.2.3.2 Intercambio de informacion

De los 38 estudios revisados, 22 aportaron algun resultado relacionado con el
intercambio de informacion en los medios sociales por parte de los residentes. De
estos, 13 aportaron resultados sobre el grado de profesionalismo de la informa-
cién compartida por parte de los residentes, 12 trabajos estudiaron la informaciéon
proporcionada en sus perfiles y solo 2 aportaron resultados sobre la informacion
compartida, al margen de la que contenian sus perfiles.

n - Informacion en - e
Profesionalismo perfiles Otra informacion

Bernard (2014) ‘ ; *

Bibault (2014) E *

Black (2010) * : *

Bosslet (2011) i *

Brissette (2017) e

Dawkins (2017) %

Garg (2016) R

Ginory (2012) § *

Golden (2012) * : *

Jain (2018) t

Kesselheim (2016) %

Koo (2017) *

Landman (2010) * : *

Langenfeld (2014) 2

Lefevre (2016) =

Loeb (2014) i *

Maisonneuve (2015) ‘ i *

Moubarak (2011) § *

Osman (2012) i *

Ponce (2013) * : *

Strausburg (2013) { *

Thompson (2011) * * :
N° documentos 13 12 2

Tabla 12. Trabajos que tratan el intercambio de informacidn por parte de los residentes en el entorno de los medios sociales
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Con respecto a la informacion compartida por los residentes a través de los
medios sociales, 13 estudios se centraron en el grado de profesionalidad de la in-
formacién compartida por los residentes. Hubo violaciones de esta profesionalidad
en todos los casos, aunque poco frecuentes. Cuando ocurrieron tales violaciones,
estaban relacionadas con fotos de consumo de alcohol (Langenfeld et al., 2014;
Garg et al., 2016; Koo, et al., 2017), imagenes sexualmente sugerentes (Langenfeld
et al., 2014), fotografias que mostraban a los residentes interactuando con pacien-
tes identificables (Black et al., 2010; Landman et al., 2010; Thompson et al., 2011),
o demostraciones de insensibilidad a la diversidad (Golden et al., 2012; Ponce et
al., 2013).

Cuando se les pregunté a los residentes sobre su percepcion de los comporta-
mientos no profesionales de sus companeros, los residentes afirmaban que ocu-
rrian (Kesselheim et al., 2016; Brissette et al., 2017) y que seria deseable evitarlos
(Jain et al., 2018). En este sentido, los resultados de Lefebvre et al. (2016) indican
que cuanto mas familiarizados estaban los residentes con las politicas institucio-
nales sobre el uso ético de los medios sociales mas identificaban la practica no
profesional.

En segundo lugar, 12 estudios observaron la informacion ofrecida por los resi-
dentes a través de sus perfiles personales. Ofrecieron, en la mayoria de estos casos
resultados con respecto al nivel de confidencialidad del perfil, que era “privado”
en la mayoria de los casos. Estos estudios también analizaron el uso de nombres
reales o alias (Moubarak et al., 2011; Bibault et al., 2014) por parte de los residen-
tes, la mayoria de los cuales, segun se revelo, utilizaron sus nombres reales. Dos
estudios también investigaron la inclusién de informacién personal o profesional
(Moubarak et al., 2011; Ginory et al., 2012). Los resultados de ambos estudios
fueron diferentes. Uno de ellos descubrié que una minoria de residentes publico
informacion o comentarios relacionados con la residencia, direcciones de correo
electronico del trabajo y del domicilio o nimeros de teléfono e informacién o ima-
genes sobre pacientes especificos (Ginory et al., 2012). Segin Moubarak et al.
(2011), mas de la mitad de los residentes estudiados incluyeron una foto de perfil y
fotos personales, detalles de cumpleanos, direcciones de correo electrénico e infor-
macion sobre su universidad actual y su posicion. Por otro lado, pocos residentes
también incluyeron informacion adicional como detalles de orientacion sexual, tipo
de relacion deseada, opiniones politicas u opiniones religiosas.
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Finalmente, los resultados de dos estudios proporcionaron datos sobre la infor-
macion que los residentes compartian al margen de sus perfiles personales o pro-
fesionales. En Bernard et al., (2014), la investigacion se llevd a cabo en el contexto
de Edmodo, una red social educativa. Se observo que los participantes compartian
una amplia gama de informacion, que incluia literatura médica, imégenes y notas
de casos clinicos, entre otros. En cuanto a Maisonneuve et al. (2015), sefialan que,
aunque habia muy pocos intercambios de informacion, algunos residentes compar-
tian resumenes y fuentes de sus investigaciones.

2.2.3.3 Relaciones establecidas a través de los medios sociales

Las relaciones establecidas a través de los medios sociales, a pesar de no ser un
aspecto del comportamiento informacional, si es un factor que en un entorno de
red puede favorecer los intercambios de informacion. De los 38 estudios revisados,
solo 13 abordaron este aspecto (tabla 13).

Pacientes Opinion Colegas

Bibault (2014) *

Bosslet (2011) | ok

Dawkins (2017) [N . =

Ginory (2012) T

Jain (2018) o x L w

Klee (2015) s x

Lefevre (2016) s o

Loeb (2014) L s

Maisonneuve (2015) [N - ok

Moubarak (2011) R

Osrman (2012) s

Wagner2017) [N - ok

Younis (2017) . R
N° documentos 10 6 5

Tabla 13. Relaciones establecidas por los residentes en el entorno de los medios sociales
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En primer lugar, 10 estudios ofrecieron resultados sobre las relaciones de los
residentes con los pacientes, especialmente sobre su actitud cuando recibian una
solicitud de amistad a través de algin medio social por parte de estos. En estos
casos, en la mayoria de los estudios los residentes rechazaban la solicitud, la ig-
noraban o decidian individualmente (por ejemplo, Bosslet et al., 2011; Moubarak
et al., 2011; Bibault et al., 2014). Por otra parte, Moubarak et al. (2011) investigd,
para una situacién hipotética (es decir, no real), las razones que podrian contribuir
a aceptar este tipo de relacion. Las razones alegadas fueron las siguientes: un sen-
timiento de afinidad con el paciente, miedo a la verglienza o pérdida de confianza
por parte del paciente. Mientras tanto, las razones para el rechazo incluian man-
tener la distancia, la proteccion de la informacion personal, considerar que es una
préactica poco ética y la sospecha de que las intenciones iban mas alla de la relacion
médico-paciente (Moubarak et al., 2011). So6lo dos de los estudios investigaron si
el médico residente habia presentado una solicitud de amistad a un paciente, lo
que revelaba que esto ocurria en muy pocos casos (Bosslet et al., 2011) o ninguno
(Ginory et al., 2012).

En seis estudios, se les pregunto a los residentes su opinion (no la practica real)
con respecto a la interaccién médico-paciente a través de las redes o los medios
sociales en general. Su opinién fue que no constituia un comportamiento ético
(Bosslet et al., 2011; Klee et al., 2015) o que era inapropiado (Dawkins et al., 2017;
Jain et al., 2018), que seria correcto ignorar tales solicitudes (Ginory et al., 2012) y
que la relacion médico-paciente sufriria si los pacientes tuvieran acceso al perfil de
su médico (Moubarak et al., 2011).

Finalmente, cinco estudios trataron las relaciones entre colegas en los medios
sociales. En general, revelaron que los médicos mas jovenes tenian mas probabi-
lidades de establecer este tipo de relaciones. Sin embargo, los residentes fueron
selectivos con respecto a los colegas a los que no consideraban amigos en la vida
real (Lefebvre et al., 2016). Por otro lado, los medios sociales se consideraban una
herramienta valiosa para promover la cohesién de grupos de colegas (Maisonneu-
ve et al., 2015) y una herramienta para fomentar el establecimiento de nuevos
contactos para posibles colaboraciones (Jain et al., 2018).
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2.2.3.4 Busqueday uso de la informacion en los medios sociales

Del total de trabajos revisados, solo siete estudiaron la busqueda y uso de la
informacion a través de los medios sociales, independientemente de la plataforma
utilizada para ello (Tabla 14).

enco [
Koontz (2017) T | o *

N° Documentos 4 4 3

Tabla 14. Busqueda y uso de informacidn en los medios sociales

En primer lugar, cuatro estudios ofrecieron resultados de la busqueda de in-
formacion sobre pacientes. En ellos, pocos residentes declararon que realizaban
tales busquedas y los que dijeron que si lo hacian, sus razones fueron la curiosidad
o el sequimiento del paciente (Ginory et al., 2012). Por otro lado, cuatro estudios
también preguntaron a los residentes su opinion (no su practica real) con respecto
a la busqueda de informacién sobre los pacientes, y en general consideraron que
era una practica poco ética.

Finalmente, tres estudios proporcionaron resultados sobre el uso de informa-
cion de cualquier tipo. En Barnett et al. (2013), la visualizacion de videos y foros
en linea fue la informacién que mas utilizaban. Por otra parte, Jain et al. (2018)
mostraron que los medios sociales se utilizaban como repositorio para material de
referencia (por ejemplo, articulos, imdgenes, etc.) para uso personal. En Koontz et
al. (2018), los residentes estuvieron de acuerdo con difundir y obtener informacion
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a través de los medios sociales, pero prefirieron el correo electrénico porque era
el canal mas directo.

2.3. SUMARIO DE RESULTADOS

A continuacion, se destacan los resultados mas relevantes obtenidos de la revi-
sion de la literatura sobre el uso de los medios sociales por parte de los médicos
internos residentes. Estos resultados se retomaran y contextualizaran en el epigra-
fe de discusion.

* La busqueda de resultados en las cuatro bases de datos utilizadas (Pub-
Med, Embase, CINAHL y LISA) dio como resultado 18.929 registros (12.759 tras
eliminar los registros sin autor y tipos documentales no pertinentes). Se reviso el
texto completo de 263 trabajos, y finalmente se seleccionaron 38 trabajos que cum-
plian los criterios de inclusion definidos.

* Elnumero de trabajos relevantes obtenidos centrados en los médicos inter-
nos residentes o, al menos, los hayan incluido en sus resultados con un analisis di-
ferenciado, es pequeno frente a la gran cantidad de registros que ha sido necesario
revisar y los registros bibliograficos de trabajos centrados tinicamente en médicos
en general (167 trabajos) que se obtuvieron en el proceso de revision.

+  Unicamente en 14 trabajos la poblacién a estudio fueron tnicamente los
residentes, en el resto de las investigaciones se combinaban con otras poblaciones
como médicos adjuntos o estudiantes de medicina.

* La mayor parte de los trabajos revisados son de investigaciones realizadas
en América del norte (Estados Unidos y Canadé) siendo la presencia de otros pai-
ses casi anecddtica.
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* La mayor parte de los estudios revisados se centraron en los patrones de
uso en los medios sociales en general, el profesionalismo de los residentes o la
identificacion de los aspectos que facilitan o impiden el uso de medios sociales.
Ninguno de ellos analizé estas cuestiones desde el punto de vista especifico del
comportamiento informacional.

* Lasinvestigaciones analizadas se centran en los medios sociales en general
o en redes sociales. Otro tipo de medios sociales como Twitter apenas aparece.

* Lamayoria de las investigaciones analizadas plantean disefios cuantitativos
basados en estudios de encuesta y carecen de fundamentacion tedrica, excepto en
un caso, en el que se utiliza la teoria del comportamiento planificado.

* El andlisis de contenido de los trabajos reveld que los aspectos tratados re-
lacionados con el comportamiento informacional de los residentes fueron cuatro: el
uso de medios sociales, el intercambio de informacion, las relaciones establecidas
en los medios sociales y, por ultimo, la busqueda y uso de la informacion.

* La primera categoria que correspondia al uso de medios sociales por los
residentes, se reflejaba en 36 de las 38 investigaciones, y hacia referencia a los
siguientes aspectos: utilizacion o no de medios sociales, frecuencia de uso, utiliza-
cién personal o profesional, medio social mas utilizado, factores que condicionan el
uso y su uso asociado con la edad. Los resultados obtenidos se relacionan con una
elevada frecuencia de uso de medios sociales, siendo Facebook la red mas utiliza-
da, pero con escasa participacion, es decir, los utilizan para obtener informacion
pero no la proporcionan y esa frecuencia de uso es mucho mayor a menor edad.

*  El uso social de los medios sociales es mas empleado que el uso profesio-
nal, siendo la creacion de redes profesionales entre colegas, la discusion de casos
clinicos anonimos y el desarrollo del liderazgo lo que més les motivo a un uso pro-
fesional.

*  Como factores que limitaron el uso de medios sociales, las investigaciones
analizadas mostraron como principal factor la falta de tiempo para poder usarlos.
Otros motivos fueron la privacidad, la seguridad en su uso, las dificultades de acce-
so, el tener otras prioridades, la falta de interés, la sobrecarga de informacién y la
falta de formacion para un uso provechoso.
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* Lasegunda categoria tematica analizada en relacion con el comportamien-
to informacional de los residentes, fue el intercambio de informacion, que aparecio
en 22 investigaciones y describian aspectos sobre la profesionalidad, la informa-
cion que muestran en sus perfiles de redes sociales y por tltimo, sobre la informa-
cién compartida.

* La profesionalidad se analizé en 13 investigaciones, y reveld que su incum-
plimiento era minimo. No obstante, cuando existia se relacionaba con ofrecer ima-
genes sobre el consumo de toxicos, la violacion del secreto profesional a través de
facilitar la identificacion de pacientes, las aparicion de imagenes sexuales suges-
tivas y la indiferencia a la diversidad. Ante estas actitudes no profesionales, los
residentes las ratificaron y las consideraron que debian ser evitadas.

*  Respecto a los perfiles que los residentes presentaban en los medios socia-
les, la mayoria tenian un perfil privado mostrando su nombre real. En 2 estudios se
investigo el mostrar informacion personal o profesional, y presentaron resultados
muy dispares. Uno de ellos mostré que sélo una minoria informaba sobre datos
personales generales, como direccion de correo electronico, fecha de cumpleafios,
fotografias y universidad a la que se pertenecia entre otros; y el otro, que lo hacian
la mitad de los residentes. Por otro lado, en lo referente a temas personales mas
intimos como orientacion sexual, politica o religiosa, muy pocos compartian la in-
formacion.

* Latercera categoria tematica analizada fueron las relaciones establecidas
a través de los medios sociales y que podian favorecer el intercambio de infor-
macion, sin ser parte del comportamiento informacional. Unicamente 13 estudios
de los 38 seleccionados investigaron este aspecto, y de éstos, 10 se referian a las
relaciones de los residentes con los pacientes a través de solicitudes de amistad y
5 sobre las relaciones que mantenian con otros colegas.

* Los residentes generalmente rechazaban las solicitudes de amistad con los
pacientes, fundamentalmente por considerarlo poco ético y también por proteger
su informacién personal. Alegando que un acceso al perfil en redes sociales del
residente podia deteriorar la relacién médico-paciente. Sélo en 2 trabajos fue un
residente quién realiz6 una solicitud de amistad a un paciente.

* En lo que respecta a las relaciones en medios sociales con otros colegas,
solo 5 trabajos las investigaron y fue mas habitual entre residentes jévenes y con el
fin de fomentar grupos de trabajo y redes colaborativas.
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* La cuarta y ultima categoria tematica analizada sélo en siete trabajos fue la
busqueda y uso de informacion en los medios sociales, sobre los pacientes y sobre
la informacién general. En el caso de la busqueda de informacion sobre pacientes
los residentes lo valoraron como una practica poco ética y poco habitual. Solo tres
estudios proporcionaron resultados sobre el uso de informacién de cualquier tipo.
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Comportamiento informacional en los medios sociales de los médicos internos residentes
del Hospital Clinico Universitario de Valencia

Este capitulo responde al segundo objetivo especifico de la tesis:

Investigar el comportamiento y las practicas de informacion de los médicos in-
ternos residentes (MIR) del Hospital Clinico Universitario de Valencia (HCUV) en
general, pero especialmente en el entorno en los medios sociales asi como conocer
con qué barreras se enfrentan estos profesionales a la hora de utilizar este nuevo
entorno de informacion para propdsitos relacionados con su trabajo.

A continuacién se describe la metodologia empleada, incluyendo el enfoque
metodologico, la poblacion estudiada, el disefio del instrumento de recogida de
informacion, el trabajo de campo, el analisis de la informacion, los criterios de
calidad contemplados y las cuestiones referentes a la ética de la investigacion que
han guiado el estudio. Posteriormente se expondran ampliamente los resultados
obtenidos y se incluird un sumario de los mas relevantes para, posteriormente,
contextualizarlos en el apartado final de la tesis, es decir, en la discusion.
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3.1 METODOLOGIA

3.1.1 Entorno estudiado y recursos de informacion disponible

3.1.1.1 El Hospital Clinico Universitario de Valencia

El HCUYV, pertenece a la red de hospitales de la Conselleria de Sanitat Uni-
versal i Salut Publica de la Generalitat Valenciana. Asi mismo, es un hospital vincu-
lado con la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valencia por
tener un caracter universitario en el que la asistencia, la investigacién y la docen-
cia de estudiantes de grado de medicina van unidas a la dinamica de trabajo del
hospital. Esta integrado dentro del departamento de Salud Valencia Clinico-Malva-
rrosa que atiende a un area de poblacion de 341.479 habitantes y cuenta con 16
consultorios, 16 centros de salud, un centro de especialidades, el hospital Malva-
rrosa, que es un hospital complementario de actividad quirtrgica, y un instituto de
investigacion sanitaria llamado INCLIVA.

El HCUV es un hospital de referencia en la Comunidad Valenciana para
las unidades de: diagndstico y/o tratamiento durante la fase aguda del ictus, pro-
cedimiento de angioplastia coronaria en el infarto con elevacion del segmento ST,
consejo genético del cancer y oncologia médica, anatomia patoldgica, cardioesti-
mulacion y marcapasos, cirugia cardiovascular, didlisis peritoneal continia ambu-
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latoria, endocrinologia infantil, hipertension arterial y valoracion del riesgo vas-
cular, insuficiencia respiratoria cronica y ventilacion asistida, motilidad digestiva,
obesidad mérbida, oncohematologia pediatrica, oxigenoterapia continua domicilia-
ria, asistencia al paciente diabético, microbiologia e inmunologia sanitaria, banco
de semen y vitrificaciéon de ovocitos y fibrosis quistica infantil. Las unidades de
referencia son “...aquellos Servicios o Unidades a los que se asignan funciones con
ambito de influencia superior al del Hospital en la que se integran, y destacan por
unas actividades asistenciales, docentes y de investigacion. Son acreditadas por el
Conseller de Sanitat, segun el procedimiento objetivo establecido para la autori-
zacion de tales servicios.” (Decreto 186/1996, del Gobierno Valenciano). Desde el
punto de vista asistencial, ser un hospital de referencia es ser también el tltimo
escalon de esta asistencia lo cual obliga al médico a resolver un caso clinico sin
posibilidad de derivarlo a otras instancias. Por ello, desde el punto de vista del
uso y gestion de la informacion el acceso a una informacion adecuada que pueda
reducir el grado de incertidumbre en la toma de decisiones puede considerarse de
mayor trascendencia que, por ejemplo, el médico en atencion primaria que siem-
pre tendra la posibilidad de trasladar a un paciente al escalon asistencial superior
(Gonzdlez-Teruel, 2000).

En el momento de realizar el estudio (2016-2017), en el HCUV trabajaban
3.676 personas, de estos, 12 era personal directivo, 735 era personal sanitario fa-
cultativo, 1.776 personal sanitario no facultativo, 805 personal no sanitario y 348
especialistas en formacion de los grados de medicina, enfermeria, psicologia y far-
macia. De estos 348, 310 eran los MIR que fueron la poblacion de referencia de
este estudio.

En el caso del grado de medicina, las especialidades a las que se puede
optar desde todo el territorio espanol en la prueba de evaluacién MIR son un total
de 46 y se pueden agrupar en distintas categorias en funcion de la actividad que
desarrollen, como son especialidades médicas, quirurgicas y de laboratorio o de
técnicas (tabla 15). No obstante, en el momento del estudio en el HCUV estaban
acreditadas un total de 36 especialidades que son las que aparecen en negrita en
la tabla 15.
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Alergologia

Anestesiologia y
reanimacion

Aparato digestivo

Cardiologia

Endocrinologia 'y
Nutricién

+ Geriatria

Hematologia 'y
Hemoterapia

+ Hidrologia

+ Medicina de la educacién
fisica y del deporte

Medicina familiar y
Comunitaria

Medicina fisica y
Rehabilitacién

Medicina Intensiva
Medicina Interna
+ Medicina legal y Forense

Medicina Preventiva y
Salud Publica

Medicina del Trabajo
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Oncologia médica

Pediatria y sus areas
especificas

Psiquiatria
Reumatologia

ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS

Angiologia y Cirugia
vascular

Cirugia Cardiovascular
C. General y del Aparato
digestivo

C. Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y
traumatologia

+ C. Pediatrica

C. Plastica, Estética y
Reparadora

C. Toracica
Dermatologia médico-
quirargica y venereologia

Neurocirugia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Urologia

ESPECIALIDADES DE

TECNICAS DIAGNOSTICAS O
DE LABORATORIO

+ Andlisis clinicos

Anatomia patoldgica

+ Bioguimica clinica

+ Inmunologia

Medicina Nuclear

Microbiologia 'y
Parasitologia

Neurofisiologia
Oncologia Radioterapica

Radiodiagnostico

Tabla 15. Especialidades MIR (en negrita las acreditadas en el HCUV en el momento de realizar el estudio)
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3.1.1.2 Recursos de informacion disponibles en el HCUV

En el momento de realizar el estudio, los recursos de informacién médi-
co-cientifica accesibles desde el HCUV eran los proporcionados por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, la Biblioteca Virtual de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica y la biblioteca de Ciencias de la Salud “Pelegri
Casanova” de la Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valéncia.
Ademas, algunos servicios del hospital tenian suscritas determinadas revistas elec-
tronicas accesibles solo para sus miembros.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social proporcionaba desde
octubre de 2013 acceso a la aplicacion UpToDate a todos los hospitales del terri-
torio espafol. El UpToDate es un recurso de informaciéon médica de ayuda para la
toma de decisiones clinicas basado en la evidencia cientifica. Se orienta a la resolu-
cion de preguntas clinicas en las distintas especialidades médicas.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica a través de la Escola
Valenciana d’Estudis de la Salut (EVES) proporcionaba acceso a formacion trans-
versal online para residentes sobre bioética, proteccién radioldgica, violencia de
género, investigacion en general, habilidades de comunicacion en la entrevista
clinica, la informacion y el consentimiento informado del paciente, fuentes de in-
formacion en ciencias de la salud, calidad de las fuentes de informacion y lectura
critica, soporte vital extrahospitalario, seqguridad del paciente y estadistica basica
descriptiva. También coordinaba y gestionaba la Biblioteca Virtual de la Conselle-
ria de Sanitat Universal i Salut Publica (CSUiSP), a la que se podia acceder desde
cualquier ordenador de la Conselleria de Sanitad, incluyendo hospitales, centros
de atencion primaria, la propia EVES vy los servicios centrales de la Conselleria de
Sanitat (figura 5). En el momento de realizar el estudio disponia de suscripciones
a revistas de todas las disciplinas médicas de las editoriales BM], Elsevier, NEJM y
Oxford. También disponia de libros electronicos y enlaces directos a la biblioteca
Cochrane plus, UpToDate, PubMed.gov, Clinical Key, Enfermeria al dia (EBSCO-
host), Fisterra, Actualizacion en Medicina de Familia (AMF) y la Web of Science
(WoS).
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Figura 5. Biblioteca Virtual de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica (CSUISP)

Por 1ltimo, la biblioteca de Ciencias de la Salud “Pelegri Casanova” de la
Facultad de Medicina y Odontologia de la Universitat de Valencia es una de las
bibliotecas de area de la Universidad. Permitia el acceso a los médicos en forma-
cion, a partir del segundo afio, a través de la figura de “Colaborador Docente” que
incluia el acceso a los recursos de esta biblioteca tanto fisicos como online. Algunos
de los recursos a los que era posible acceder desde esta biblioteca eran los siguien-
tes: PubMed (MEDLINE), Embase, AMEDEQ: The Medical Literatura Guide, CLI-
NICAL TRIALS, Cochrane Library Plus, UpToDate, JBI CONNECT: Institut Joanna
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Briggs, Trip Databas, Web of Science (WoS), SCOPUS, revistas electronicas, Atlas
de Anantomia Humana interactivo 3D PRIMAL Pictures, Harrison online y otros
libros electronicos en biomedicina, IME, Medes, Lilacs y OvidSP. Ademas, esta

biblioteca disponia de una sala con nueve ordenadores especificos para usuarios
del HCUV.

A los recursos mencionados, y accesibles gracias a las distintas institucio-
nes resenadas, se accedia a través de ordenadores en red, que se encontraban en
todos los servicios del HCUV, tanto en las salas de hospitalizacion como en consul-
tas externas, unidades de criticos, laboratorios y urgencias. No obstante, es impor-
tante destacar que en el momento de realizar el estudio, el HCUV no disponia de
red wifi, siendo utilizada en ocasiones la red wifi de la Universitat de Valencia, dada
la proximidad del hospital con la Facultad de Medicina. Es a partir de marzo de
2019, cuando la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Puiblica implantd en todos
los hospitales de la red publica de la Comunidad Valenciana (excepto en el Hos-
pital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia que ya disponia de red propia),
la infraestructura necesaria para acceder a una red wifi llamada WIFI-SANITAT,
para los profesionales y usuarios de los centros sanitarios. No obstante, se trata
de una red abierta que tiene riesgos de seguridad que amenazan la privacidad, la
suplantacion de identidad, robo de datos sensibles o infeccidon de los dispositivos
de acceso a la red.

Los residentes del HCUV accedian a los recursos de informacion descritos
sin recibir una formacion previa de la comision de docencia o de sus unidades do-
centes. Se trataba de informacion transmitida de residente a residente e incluso
eran la fuente a través de la cual los facultativos de mas edad conocian la posibili-
dad de acceso a estos recursos.
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3.1.2 Enfoque metodologico

Para alcanzar el objetivo propuesto se opto por el disefio de una encuesta.
Se trata de un procedimiento estandarizado de investigacion que permite describir,
explicar, definir y predecir determinadas caracteristicas de una poblacion, a través
de una muestra de individuos que la representa (Gonzdlez-Teruel y Barrios-Cerra-
jon, 2012). Como se ha visto en el anterior capitulo es uno de los procedimientos
mas empleados para investigar el uso de los medios sociales por parte de los resi-
dentes. Pero, ademas, en el ambito de estudio sobre comportamiento informacio-
nal, la encuesta es también la metodologia mas utilizada segin Gonzalez-Teruel y
Barrios-Cerrajon (2012). Su elevado uso puede deberse a las ventajas que ofrece
en cuanto a la posibilidad de poder realizarla de forma extensiva a muchos sujetos,
la rapida obtencion de resultados y la posibilidad de obtener informacion de mul-
tiples temas a un tiempo.

Para Casas-Anguita, et al. (2003), las caracteristicas principales que definen
la encuesta son: la recogida de datos debe realizarse de forma estandarizada y a
través de un instrumento que se administra igual a todos los participantes, estar
orientada a la consecucion de unos objetivos previamente formulados, se deben
utilizar técnicas de muestreo adecuadas y asi obtener una muestra representativa
de la poblacion motivo de estudio para poder extrapolar los resultados obtenidos,
la recogida de informacion al ser de forma estandarizada permite realizar com-
paraciones entre las poblaciones de estudio y por ultimo, permite obtener datos
sobre una gran variedad de temas. Ademas, estos autores determinan que toda
investigacion basada en el método de encuesta requiere seguir los siguientes pasos
(Casas-Anguita et al., 2003):
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1. Formulacién del problema y planteamiento de los objetivos del estudio.
2. Seleccion de la muestra y calculo del tamafio muestral.

3. Elaboracion del cuestionario piloto, que se perfeccionara una vez probado
en una muestra piloto para elaborar el cuestionario definitivo.

4. Organizacion del trabajo de campo, que incluye la elaboracion del cuestio-
nario definitivo y su administracion.

5. Analisis y representacion de los resultados.

6. Discusion de los resultados.

Una fase muy importante en los estudios de encuesta es la elaboracion del
cuestionario porque la redaccion de las preguntas condiciona las respuestas y de-
ben reflejar los objetivos planteados previamente. Ademas, las preguntas de un
cuestionario deben redactarse de forma sencilla y breve y con un lenguaje adecua-
do a las personas a las que va dirigida. Estas pueden ser de dos tipos, abiertasy ce-
rradas. Las preguntas abiertas a su vez también pueden ser de dos tipos, preguntas
de respuesta restringida o de dato y de respuesta extensa. Este tipo de preguntas
tiene la ventaja de permitir obtener mas informacion porque el informante tiene
mas libertad de expresion, y son utiles cuando desconocemos las respuestas que
se pueden dar, pero tienen como inconvenientes que se pueden no contestar y la
dificultad que entrafia su andlisis. En cuanto a las preguntas cerradas, el partici-
pante solo tiene que marcar la opcién u opciones que considere mas adecuadas
entre una serie de items. Se trata de las preguntas mas adecuadas para un estudio
de encuesta ya que estandarizan la recogida y analisis de datos, y ademas, para el
informante es mas facil responderlas.

Es muy importante disenar el cuestionario con un orden de preguntas y estruc-
tura adecuadas para minimizar la no respuesta y que resulte atractivo y sencillo
de contestar. Las primeras preguntas deben ser de introduccion en el tema y pre-
feriblemente simples, cerradas y con pocas alternativa de respuesta. Las ultimas
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preguntas es aconsejable que sean sociodemograficas, por si incomodan al partici-
pante contestarlas y deben ser bésicas para ver la relacion con otras variables y asi
comparar grupos (Casas-Anguita et al., 2003).

Antes de finalizar y administrar el cuestionario, es necesario realizar una prue-
ba piloto a una muestra reducida de sujetos con caracteristicas similares a la po-
blacién que se quiere estudiar. Esta prueba debe servir para comprobar que los en-
cuestados entienden e interpretan igual las preguntas, el vocabulario es adecuado,
las respuestas son las esperadas y con una variabilidad suficiente, el orden de las
preguntas es adecuado, las instrucciones son correctas, comprobar el porcentaje
de preguntas no respondidas y porque no se responden y ver la duraciéon de reali-
zar el cuestionario. Una vez resueltas estas cuestiones, se realizan las correccio-
nes oportunas (Casas-Anguita et al., 2003).

Una vez realizada la prueba piloto, el siguiente paso es el trabajo de campo,
es decir, la fase en la que se recogen los datos a partir de la administracion del
cuestionario a la muestra de individuos seleccionada (Gonzdlez Teruel y Barrios
Cerrajon, 2012).

La administracion del cuestionario puede realizarse con o sin intervencion de
un entrevistador. En el primer caso, las encuestas con intervencion del entrevis-
tador pueden realizarse cara a cara o por teléfono. Por otra parte, las encuestas
sin intervencion del entrevistador o encuestas autoadministradas se realizan por
correo tradicional o a través de la Web. Como se vera mas adelante, en el presente
estudio se optd por administrar la encuesta a través de la Web.

Generalmente las encuestas administradas a través de la Web, se envian por
correo electrénico, con un enlace para acceder al cuestionario y una invitacion
para participar en el estudio. Las principales ventajas de este tipo de encuestas
son: el bajo coste, la flexibilidad en su disefo, presencia de preguntas filtro que
flexibilizan el orden de las preguntas en funcion de las respuestas, facilidad para
acceder (solo precisa un acceso a internet), sensacion de privacidad de las res-
puestas, posibilidad de incorporar efectos visuales que faciliten la comprension de
las preguntas, acceso a un gran nimero de contactos, menores errores de trans-
cripcion de los datos y el acceso a informacion adicional mediante el estudio de
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ficheros log que permiten conocer cuantas personas han accedido al cuestionario,
cuantas abandonan la finalizaciéon y que preguntas provocan un mayor abandono
del cuestionario (Martinez Gras, et al., 2005). Las principales desventajas son: el
mal acceso a internet que impida o dificulte la participacion, el elevado porcentaje
de no respuesta total (por abuso del recurso ya que se emplea en muchos estudios
el correo basura y el miedo a los virus informéticos), la imposibilidad de obtener
informacién de como y quién ha realizado el cuestionario y, por tltimo la imposi-
bilidad de aclarar dudas durante la realizacion del cuestionario (Casas-Anguita et
al., 2003).

3.1.3 Poblacion estudiada

La poblacién de interés para la presente investigacion fue la formada por
todos los MIR que trabajaban en el HCUV en el momento de iniciar el estudio (sep-
tiembre de 2016), un total de 310. La localizacion de los informantes se realizo uti-
lizando el listado proporcionado por la Comision de Docencia del hospital, en el que
constaba la especialidad, el afio de inicio de la residencia y su correo electrdnico.

En un principio, se incluyeron los de cualquier especialidad excepto los de
dos especialidades, anestesiologia y reanimacion y medicina intensiva. Esta deci-
sion se tomo a tenor de estudios similares realizados en el HCUV, que eliminaron
estas especialidades para evitar interrupciones no deseadas dada las especiales
caracteristicas del entorno (Gonzdlez Teruel, 2000). No obstante, posteriormente,
se pudo obtener las respuestas de los MIR de la especialidad de anestesiologia y
reanimacion por lo que la poblacion de referencia final fue de 299 MIR (Tabla 16).
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Alergologia
Anatomia Patoldgica
Anestesiologfa y Reanimacion
Aparato Digestivo
Cardiologia
Cirugia Cardiovascular
Cirugia General y del Aparato Digestivo
Cirugia Oral y Maxilofacial
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora
Cirugia Toracica
Dermatologia Médico Quirurgica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricion
Hematologia y Hemoterapia
Medicina del Trabajo
Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Interna
Medicina Nuclear
Medicina Preventiva y Salud Publica
Microbiologia y Parasitologia
Nefrologia
Neumologia
Neurocirugia
Neurofisiologfa Clinica
Neurologia
Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia
Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Pediatria y Areas Especificas
Psiquiatria
Radiodiagnostico
Urologfa

IS IR SN E R IR SRR NS R

S WWON S NWW S SR S SN S S NS NN

NSNS NS W eSO

SRS P R DG T IS DS DS TG DG S IS VG VS O N B

NI INNINEIS RS N

e

win N

SR WON SN O®W S S RN S S SO

TOTAL 70 69 69 76 15 299

Tabla 16. Poblacién de médicos internos residentes del HCUV desglosado por especialidad y afio de residencia
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Segun el tipo de especialidades, estos 299 residentes pertenecian en su mayoria
a unidades docentes de especialidades médicas. Asi, del total de residentes, el 50,5
% pertenecian a especialidades médicas, 36,1 % quirurgicas y 13,4 % a servicios
centrales (Tabla 17).

R/1 R/2 R/3 R/4 R/5 | TOTAL %

Especialidades médicas 36 35 34 41 5 151 50,5

Especialidades quirirgicas [ 24 26 24 10 108 36,1

Servicios centrales 10 10 9 11 0 40 134

Total 70 6 6 76 15 299 1000

Tabla 17. Numero de MIR del HCUV objeto de estudio segtn afio de residencia y tipo de especialidad

Por afio de residencia, los residentes de primer afio constituian el 23,4 % de la
poblacién de estudio, los residentes de segundo y tercer afio suponian el mismo
porcentaje, siendo el 23,1%, los residentes de cuarto afio el 25,4 % y los de quinto
unicamente el 5%. Este porcentaje tan bajo de residentes de quinto afio es debido
a que las especialidades con un periodo formativo de cinco afios sélo son once:
cardiologia, cirugia cardiovascular, cirugia general y del aparato digestivo, cirugia
oral y maxilofacial, cirugia ortopédica y traumatologia, cirugia pléstica, estética y
reparadora, cirugia toracica, medicina interna, oncologia, neurocirugia y urologia.
Por otra parte, el primer afio de residencia hubo una renuncia de un residente de la
especialidad de medicina familiar y comunitaria, por lo que el nimero a residentes
de segundo ano disminuyd. En el cuarto afio de residencia aumenté porque hubo
residentes que tuvieron bajas laborales, reincorporandose en el ano posterior. En
el caso de la especialidad de cirugia torécica, solo habia un residente de tercer
ano, por dos motivos. El primero porque en la Comunidad Valenciana tnicamente
tenia acreditada la especialidad en el HCUV, el Hospital Universitario y Politécnico
La Fe, el Hospital General de Valencia y el Hospital General de Alicante. Pero ante
la escasa salida laboral de la especialidad y por un acuerdo con la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, se ofertaban las plazas en la convocatoria MIR en
anos alternos entre los cuatro hospitales, dos a dos. En segundo lugar, porque en
el afo 2016 no se ofertd la plaza por decision del servicio de cirugia toracica del
HCUV.
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Por ultimo, respecto a la seleccion de la muestra, se tuvo en cuenta los
datos aportados por Kellerman y Herold (2001) en cuanto a las bajas tasas de res-
puesta obtenidas por estudios donde la poblacion de referencia fueron los médicos.
Por esta razon se decidi6 invitar a toda la poblacion, los 299 MIR, a participar en
el estudio y, ademas, emplear diversas estrategias para asegurar la respuesta del
mayor numero de informantes posible.

3.1.4 Diseno del cuestionario

Para la obtencion de informacion se disefié un cuestionario a partir de la
revision de la literatura sobre el uso de medios sociales por los residentes expues-
tos en el capitulo anterior. Dicho cuestionario incluyé 49 preguntas distribuidas en
cinco grupos segun hacian referencia a: el uso de los medios sociales en general,
uso de medios sociales en el entorno laboral, la bisqueda de informacién médica,
los datos sociodemograficos y las preguntas finales (Tabla 18).

GRUPOS DE PREGUNTAS PREGUNTAS

1. USO DE MEDIOS SOCIALES :

A) Uso de medios sociales en general : 1-3
,,,,,, B) Barrera para el uso de los medios sociales . 2330
2. USO DE LOS MEDIOS SOCIALES EN EL ENTORNO LABORAL
,,,,, A)Uédbdé‘mé‘dib‘s“sﬁc‘:ialesentutrabajo e
B) Privacidad en los medios sociales . 31-34
,,,,,, C) Uso de plataformas de intercambio de contenido en el hospital . 35
3. BUSQUEDA DE INFORMACION MEDICA EN GENERAL 36-41
4. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 42-47
5. PREGUNTASFINALES 4849

Tabla 18. Contenido del cuestionario sobre uso de medios sociales en el contexto médico de los MIR del HCUV

En el cuestionario se utilizaron distintos tipos de preguntas, en concreto,
preguntas cerradas, de eleccion multiple y abierta. Las preguntas abiertas nunca
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tenian el caracter de obligatorias, en cambio las cerradas y de eleccién multiple
siempre fue obligatoria su contestacién para poder continuar la encuesta. Esto se
realizo por medio de preguntas filtro.

En el anexo se incluye el cuestionario que se administré. A continuacion, se
muestra un diagrama de flujo (Figura 6) en el que se muestra el orden de respuesta
a las preguntas de dicho cuestionario, en funcién de las respuestas previas a las
preguntas filtro.
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Figura 6. Diagrama de flujo de las preguntas realizadas en el cuestionario (MS: medios sociales, P: pregunta)
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El primer grupo de preguntas (Grupo 1A) sobre uso de medios sociales en
general corresponde a las preguntas de la 1 a la 3. La primera pregunta era una
pregunta cerrada desde el punto de vista de la contestacién y a su vez tenia ca-
racter de filtro con el objetivo de discriminar a aquellos residentes que utilizaban
medios sociales de los que no los utilizaban.

En el caso de que la respuesta fuera negativa, se hacia un salto a las pre-
gunta 29 y se realizaban 2 preguntas (29 y 30) referidas a las barreras (Grupo 1B)
que habian encontrado para usarlos, incluyendo una pregunta de elecciéon multiple
que utilizaba una escala Likert (desde “muy importante” a “sin importancia”) sobre
cuatro afirmaciones: falta de tiempo, preferencia a formas mas tradicionales de
comunicacion y acceso a la informacion, creencia de perder privacidad al abrir un
perfil en medios sociales, no disponer de las suficientes destrezas para manejarse
en medios sociales. Junto a esta pregunta, se incluia otra de respuesta abierta
dando posibilidad al encuestado de manifestar libremente el motivo de no usar los
medios sociales.

Si la respuesta a la pregunta 1 era afirmativa, se hacian 2 preguntas mas
en este grupo de preguntas. La pregunta 2, de eleccion miltiple y que ofrecia un
abanico de respuestas excluyentes entre si y con opciones desde “nunca a muy
frecuentemente”, y hacia referencia a la frecuencia de uso de distintos medios
sociales, en concreto de quince: Facebook, Google +, Linkedin, twitter, Slideshare,
Skype, Wikipedia, YouTube, Instagram, MySpace, Flickr, Pinterest, foros online,
blogs y podcasts. La tercera pregunta era abierta y se ofrecia al informante liber-
tad para indicar qué otros medios sociales utilizaba distintos a los indicados en la
pregunta anterior y con qué frecuencia los utilizaba.

El segundo grupo de preguntas (Grupos 2A, 2B y 2C) sobre el uso de me-
dios sociales en el entorno laboral, incluyo las preguntas 4 a la 35 (exceptuando
las preguntas 29 y 30, ya explicadas), y se podian dividir en tres subgrupos: uso de
medios sociales en el trabajo (preguntas de la 4 a la 28), la privacidad de los me-
dios sociales (31 a 34) y el uso de plataformas de intercambio de informacién que
incluia una tnica pregunta de respuesta multiple y con un item abierto que ofrecia
la posibilidad de afiadir opciones no contempladas.
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En el subgrupo sobre uso de los medios en el entorno laboral, las primeras
21 preguntas (de la pregunta 4 a la 28) hacian referencia al uso de siete medios
sociales: redes sociales, microblogging, wikis, blogs, plataformas de contenidos
multimedia, foros online y bibliotecas virtuales online. Estas ultimas, hacian refe-
rencia a gestores de referencias bibliograficas y no eran estrictamente un medio
social segun la definicion operativa seguida en esta investigacion. No obstante, de
las referencias que utilizan y comparten sus usuarios deriva un ingente repositorio
de informacion disponible en la nube (especialmente en el caso de Mendeley) que
supone en si mismo una plataforma de intercambio de contenido. De cada uno de
estos medios sociales se realizaban 3 preguntas, siguiendo el mismo esquema. La
primera pregunta era cerrada y con caracter de filtro respecto a las dos siguientes,
y correspondia a si se utilizaba o no, en caso afirmativo se realizaban 2 preguntas
que valoraban la utilidad y la calidad del medio social investigado y que eran de
respuesta multiple y utilizaban una escala Likert de valoracion, del 1 al 5, siendo
1 ninguna utilidad/calidad y 5 muchisima utilidad/calidad. En el caso de que fuera
negativa, es decir, “no uso” de ese medio social, al ser una pregunta filtro, se pasa-
ba a valorar el siguiente medio social.

El segundo subgrupo sobre la privacidad en los medios sociales estaba for-
mado por 4 preguntas (de la 31 a la 34) todas cerradas y por tanto, obligatorias, y
que hacian referencia a dos cuestiones, la primera, mas general, sobre si conocian
los riesgos relacionados con la privacidad al usar medios sociales, y correspondia a
la pregunta 31. La segunda cuestion, comprendia las preguntas de la 32 ala 34,y
era sobre los conocimientos que tenian sobre la informacion con caracter personal
que aparecia publicada en medios sociales, en concreto, si tomaban medidas de
control de lo publicado sobre ellos o si sabian eliminar esa informacion.

El tercer grupo de preguntas (Grupo 3) referido a la busqueda de informa-
cion médica en general, es decir, la que se podia obtener en la biblioteca, consultan-
do libros, revistas o preguntando a los compafieros, comprendia un total de 6 pre-
guntas (de la 36 a la 41), cinco de respuesta multiple y una abierta. Las preguntas
36 y 41 eran de eleccion multiple y ofrecian un abanico de respuestas. La pregunta
36 hacia referencia a las situaciones que les inducian a buscar informacion en rela-
cién con la actividad laboral, en concreto se valoraban ocho tareas: ayuda al diag-
nostico, tratamientos, farmacos, respuesta a preguntas del paciente, investigacion,
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educacion continua, intercambio de informacién con compafieros y elaboracion
de presentaciones y sesiones clinicas, eran de respuesta multiple y utilizaban una
escala Likert de valoraciéon desde “nunca a muy frecuentemente”. La pregunta 41
correspondia a la otra pregunta de eleccion multiple y trataba sobre el conocimien-
to de los recursos electronicos que ofrece la Facultad de Medicina a los residentes,
también utilizaba una escala Likert de valoracién desde “nunca a uso regular” y los
recursos electrénicos preguntados fueron: PubMed, AMEDEQ, UpTpDate, Clinical
trials, JBI Connect, trip Databas, SCOPUS, Harrison online, revistas electronicas,
altas de anatomia interactivo 3D Primal y otros libros de biomedicina.

Las preguntas 38 y 39 de este grupo, eran cerradas de respuesta multiple
y se referian a la forma que tenian para poder acceder a informacién online y a la
que preferirian en el &mbito laboral.

Unicamente habia una pregunta abierta en este grupo que se correspondia
con la pregunta 36 donde se solicitaba su opinion para cualquier otra actividad que
los llevara a la busqueda de informacion en el trabajo.

El cuarto grupo de preguntas (Grupo 4) corresponde a 6 preguntas de iden-
tificacion (de la 42 a la 47) de datos demograficos: edad, sexo, nacionalidad, grado
académico alcanzado, afio en que se inici6 la residencia y especialidad.

El quinto (Grupo 5) y ultimo grupo de preguntas correspondia a 2 pregun-
tas abiertas, donde se daba la posibilidad a los encuestados de realizar cualquier
tipo de comentario, observacion o sugerencia, asi como la posibilidad de poder
realizar una entrevista personal con posterioridad.
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3.1.5 Administracion de la encuesta

3.1.5.1 Prueba piloto

Tal y como afirman Gonzalez-Teruel y Barrios-Cerrejon (2012) un cuestio-
nario no puede darse por acabado hasta que haya sido revisado por medio de una
prueba piloto. Su finalidad es comprobar que el disenio es el adecuado y da res-
puesta a los objetivos de la investigacion. Asi, como paso previo a la administracion
definitiva del cuestionario, éste se probd a través de una prueba piloto.

Para ello se contactd con 20 médicos adjuntos de diversos hospitales y espe-
cialidades y se les administro6 el cuestionario. El objetivo fue valorar la correcta
comprension de las preguntas, la comprension del vocabulario que se estaba em-
pleando, el orden de las preguntas y la duraciéon empleada en cumplimentar el
cuestionario. El resultado de esta prueba piloto fue el redisefio del cuestionario
introduciendo las siguientes modificaciones:

* Variacién del orden de las preguntas, anteponiendo las preguntas centra-
les del cuestionario, es decir, las relativas a los medios sociales, al resto de
cuestiones.

* Ofrecer una definicién explicita y precisa al principio del cuestionario de lo
que se entendia por medio social en el contexto de esta investigacion.

* Acompanar las preguntas relacionadas con los medios sociales de imagenes
que ayudaran a contextualizar las preguntas.
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3.1.5.2 Envio del cuestionario

Una vez realizada la prueba piloto y redisefiado el cuestionario, éste se con-
testo de forma auto-administrada en la plataforma Google Forms. Para incentivar
la respuesta se tomo como referencia el llamado Tailored Design Method propues-
to por Dillman (1978). Dicho método implica, entre otras cuestiones, el contacto
en diferentes ocasiones con los informantes que no responden para conseguir su
colaboracion.

Conforme a ello se realizé un primer contacto el dia 26 de septiembre de
2016, informando del envio del cuestionario y el objetivo del estudio, con esta in-
formacion se pretendia proporcionar confianza respecto a los siguientes envios. El
texto enviado fue el que figura en la tabla 19:

Estimados Residentes,

Estamos realizando un estudio sobre el “Uso de medios sociales en el
contexto médico” que tiene como objetivo conocer como utilizan los médi-
cos en formacion del Hospital Clinico Universitario de Valencia este canal
para buscar y compartir informacion.

Como parte del estudio en breve, os enviaremos una encuesta, que es
anonima y voluntaria el realizarla, aunque os agradeceriamos vuestra cola-
boracién con nosotros.

Gracias de antemano por vuestro tiempo.

Atentamente,

Maribel Campos

Jefa de Estudios

Presidenta de la Comision de Docencia
Hospital Clinico Universitario de Valencia

Tabla 19.Correo electrénico enviado en el primer contacto a los residentes del HCUV
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Posteriormente, se realiz6 un segundo contacto el dia 6 de octubre de 2016.
En este caso se indicaba de nuevo a los encuestados el objetivo del estudio y se
informaba de la confidencialidad de los datos. Ademas, se incluia la URL para con-
testar al cuestionario (Tabla 20).

Estimados Residentes,

Como ya os informamos, estamos realizando una investigacion sobre el
“uso de medios sociales en el contexto médico”, que tiene como objetivo
conocer como utilizan los médicos en formacion del Hospital Clinico Uni-
versitario de Valencia este canal para buscar y compartir informacion.

Os enviamos una encuesta voluntaria en el siguiente enlace, que habria
que contestar antes del dia 30 de octubre de 2016.

https://goo.gl/forms/yb7F4T8H8SoHbIWf1
Las respuestas serdn tratadas de forma anénima y confidencial.

Gracias de antemano por vuestro tiempo y colaboracion.

Atentamente,

Maribel Campos

Jefa de Estudios

Presidenta de la Comision de Docencia
Hospital Clinico Universitario de Valencia

Tabla 20. Correo electrénico enviado en el segundo contacto a los residentes del HCUV

Tras estos dos primeros contactos, se realizé un tercer contacto el dia 13 de
octubre de 2016 a todos los encuestados como recordatorio para los que no habian
cumplimentado el cuestionario. Posteriormente, el dia 20 de octubre de 2016 se
realizé un cuarto contacto, con el mismo texto, pero en este caso se intent6 enviar
solo a los que no habian contestado. Pero esta tarea resultd ardua, ya que para
poder conocer los que habian participado, utilizabamos los datos referentes a espe-
cialidad y afio de inicio de la residencia para discriminarlos. En las especialidades
en las que el nimero de plazas acreditadas era de 1 a 3, que eran todas excepto
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tres, estos datos nos permitieron intuir el nimero de residentes que habian partici-
pado. Pero las especialidades con mayor numero de plazas acreditadas como eran
anestesiologia y reanimacion (5), medicina familiar y comunitaria (8) y pediatria y
areas especificas (6), no fue viable. Porlo que, ante la duda de si habian contestado
0 no, se envid de nuevo el cuestionario.

Finalmente se envid un quinto contacto el 27 de octubre de 2016. También,
en este caso, intentando enviarlo sélo a los que no habian contestado pero nos sur-
gieron los mismos problemas que en el contacto anterior. En este ultimo contacto
se enfatizo en que el plazo de entrega del cuestionario era el dia 30 de octubre y
que era la Gltima oportunidad de participar.

A la vista de la baja participacion y con el objetivo de aumentar el nimero
de participantes, se realizaron dos intervenciones. Por una parte, se solicit6 de for-
ma verbal la colaboracion para poder participar en el estudio a todos los residentes
que acudian a la secretaria de la Comisién de Docencia del HCUV para cualquier
informacién o asunto. No obstante, la gran mayoria rechaz6 contestar, alegando
principalmente problemas de tiempo, incluso algunos informaron explicitamente
no querer participar en el estudio. Por otro lado, al finalizar la sesion clinica men-
sual (26 de octubre de 2016) organizada por la Comision de Docencia durante el
periodo de envio, se les invitd a participar en la encuesta, facilitdndola en formato
papel para que la pudieran realizar en el momento, siendo la contestacion de la
gran mayoria de los que no habian participado, la negativa a realizarla por el mis-
mo motivo, la falta de tiempo.

3.1.6 Analisis de la informacion obtenida

Las respuestas obtenidas a través del cuestionario online se integraron,
registraron y organizaron en una hoja de célculo Excel para su posterior analisis.
Previamente, para asegurar la calidad de los datos, se revisaron con el fin de co-
rregir posibles errores que hubieran podido causar distorsiones. Para ello se apli-
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caron procedimientos como la comprobacién de datos a partir de una seleccién de
una muestra de casos, la comprobacion univariante y la comprobacién bivariante
(Gonzdlez-Teruel y Barrios-Cerrejon, 2012). Una vez comprobada la calidad de es-
tos datos, se realizé un andlisis estadistico descriptivo basico utilizando el paquete
estadistico SPSS mediante técnicas de analisis univariante, utilizando distribucion
de frecuencias y medidas de tendencia central.

3.1.7 Etica

Las cuestiones éticas que se contemplaron corresponden a las establecidas
por el cddigo ESOMAR (European Society for opinion and Marketing Research),
cddigo internacional del ambito de la investigacion social que determina la respon-
sabilidad del investigador a través de diversos principios, de forma especifica los
siguientes: respeto a la legislacion nacional e internacional en materia de investi-
gacion, mantenimiento de una conducta ética y no perjudicial para la reputaciéon de
la investigacion ni a los participantes, colaboracién voluntaria e informada de los
participantes y asegurar la confidencialidad de la informacién obtenida. Para ase-
gurar todo ello se informd por correo electrénico a los participantes de los objetivos
de la investigacion, asi como de la duracion aproximada de la cumplimentacion del
cuestionario y de que su participacion era voluntaria, anénima y confidencial. Una
vez informados, aunque no se les facilité un consentimiento informado explicito, se
consider6 que de forma implicita daban su consentimiento si leian la primera pan-
talla del cuestionario y pulsaban el link para iniciar su cumplimentacion.

Para poder disponer de los datos referentes a los participantes como eran su
correo electronico, especialidad y afio de residencia, se requirio a la Direccion Mé-
dica del hospital una autorizacion para solicitarlos a la Comisién de Docencia del
HCUYV, con el compromiso de no obtener ni revelar informacion personalizada de
ningun residente (Anexo 3). Asi la direcciéon médica del HCUV dio su conformidad
para la realizacion de la investigacion.
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3.2 RESULTADOS

En este epigrafe se describen los resultados obtenidos una vez respondida
la encuesta respecto a la tasa de respuesta, la busqueda de informaciéon médica
general y, por ultimo, los resultados sobre el uso de los medios sociales.

En primer lugar, se expone la tasa de respuesta asi como la respuesta obteni-
da en funcién de la edad, la nacionalidad, el grado académico, el tipo de especiali-
dad (médica, quirtrgica o servicios centrales) y el afio de formacién de los encues-
tados. Con relacion a la busqueda de informacién médica general, se analiz6 en
primer lugar la motivacion para buscar informacion en el contexto de su actividad
laboral, con qué medio accedian a dicha informacién, como realizaban busquedas
en Medline-PubMed y, por tultimo, el conocimiento que tenian sobre los recursos
de informacion disponibles en la biblioteca de la Facultad de Medicina, un servicio
que tradicionalmente ha sido utilizado por los médicos del HCUYV, por la proximi-
dad fisica de ambas instituciones y por el caracter universitario del hospital. Aun-
que exponer estos aspectos en primer lugar altera el orden de las preguntas del
cuestionario, se ha creido conveniente hacerlo de esta manera para aportar mayor
claridad a la exposicion de resultados.

Ademas, se incluyen los resultados sobre el uso de medios sociales por los
residentes, tanto a nivel personal como profesional. La primera pregunta, obvia-
mente, fue si se utilizaban o no los medios sociales, y con qué frecuencia. En el
supuesto de no utilizarse se investigaba qué barreras lo motivaban. Sobre el uso
de los medios sociales en el ambito profesional se presentan los resultados sobre
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la utilidad y calidad que percibian de cada medio social, qué grado de satisfaccion
les proporcionaba su uso en su trabajo en el hospital. También sobre el uso de los
medios sociales, tanto a nivel profesional como personal, se investigd qué conoci-
mientos tenian respecto a la privacidad y el mantenimiento del anonimato. Para
finalizar este apartado, se exponen los resultados sobre la opinion de los MIR del
HCUV respecto a la posibilidad del uso de plataformas de intercambio de conteni-
do médico en el hospital.

3.2.1 Tasa de respuesta y caracteristicas de los informantes

De los 299 residentes que constituyeron la poblacién de referencia, contes-
taron al cuestionario de forma voluntaria un total de 105 (35,1%). A los 194 resi-
dentes restantes, se le solicitd de forma verbal e insistente la participacion cuando
acudieron a la secretaria de la Comision de Docencia del HCUV para realizar algu-
na consulta referente a su formacion, o bien durante la realizacion de actividades
formativas, como la sesién mensual de residentes. De éstos, sin embargo, rechaza-
ron expresamente contestar un total de 86 residentes alegando problemas de falta
de tiempo o, simplemente, no querer participar. No contestaron a la encuesta, ni se
les pudo solicitar realizarla porque no fueron accesibles un total de 108 residentes.
La tabla 21, muestra las tasas de respuesta de la poblacion de estudio.

Contestan al cuestionario

Rechazan expresamente contestar

No contestan

TOTAL

Tabla 21. Tasa de respuesta
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En la tabla 22 se muestra la edad de los residentes que contestaron a la encues-
ta.

Tabla 22. Edad de los residentes que contestan a la encuesta

Asi, contestaron 17 residentes menores de 25 anos (16,2%), aunque la ma-
yoria de los informantes tenia entre 26-36 afios (73 residentes, 69,5%), que como
ya se menciono antes, esta franja de edad coincidi6 con el fin de grado de medicina
mas el tiempo de preparacion del examen MIR, que como se observa, es la edad en
la que generalmente se realiza la formaciéon MIR.

En menor medida, los residentes que contestaron tenian 36 o mas afos. Es
de suponer que se trataba de médicos especialistas que realizaban una segunda,
incluso tercera residencia, o bien, era su primera formacién como médico especia-
lista. El dato preciso de realizacion de segunda o tercera residencia, no se pudo
obtener, ya que la Comision de Docencia no lo facilito.

Dentro de los residentes encuestados por género, fue ligeramente mayor
el porcentaje de mujeres que contestaron, con el 59%, frente a hombres el 41%
(Tabla 23).

Hombre
Mujer

TOTAL

Tabla 23. Sexo de los informantes

M? |sabel Campos Pelaez



Comportamiento informacional en los medios sociales de los médicos internos residentes
del Hospital Clinico Universitario de Valencia

En cuanto a la nacionalidad, la mayoria de los residentes tenia nacionalidad
espanola, el 88,6%. El menor nimero de residentes extranjeros fue debido a que
el ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social fijé un cupo del 4%, para
residentes extranjeros extracomunitarios, que podian optar a una plaza MIR anual-
mente. Asi, hubo Unicamente 12 residentes (11,4%) que tenian otra nacionalidad
distinta a la espafola (colombiana, peruana, italiana, chilena, hondurena, arme-
nia, venezolana y rumana). De éstos, 3 eran residentes de estados miembros de la
Union Europea (Italia y Rumania) y sélo 9, de paises extracomunitarios (Tabla 24).

9% . 886
L
1 0
Colombiana 2 19
Peruana 2 - 1 9
Venezolana 1 10
Rumana 1 10
ItaIiana 2 19
N @ 2 o
105 100

Tabla 24. Nacionalidad de los encuestados

En cuanto a la formacién académica, la mayor parte de los residentes ha-
bian realizado solo la formacién de grado o licenciatura, un total de 92 que co-
rrespondian al 87,6%. Solo un 12,4% habia realizado estudios de master ya que,
una vez obtenido el titulo de graduado en medicina, el siguiente paso suele ser la
preparacion del examen MIR. Ninguno habia realizado la formacion de doctorado
(Tabla 25).

Grado/Licenciatura 876
Master 124
Doctorado 0

Total 100

Tabla 25. Grado académico de los encuestados
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En cuanto al afio de residencia en que se encontraban, el 23,4%, es decir 70
residentes estaban en el primer afo, los residentes de segundo y tercer afio eran
69 en cada afo formativo por lo que tenian el mismo porcentaje, un 23,1%, los de
cuarto afo eran 76, que correspondia al 25,4%. Por ultimo, 15 residentes eran de
quinto afio que correspondia al 5% (Grdfico 1).

R5; 5,00%

R1; 23,40%

Grdfico 1. Porcentaje de residentes por afio de residencia

En la tabla 26 se representa el numero de residentes encuestados que fue
de 105 y que correspondia a un 35,1% del total de poblacion de estudio, que era de
299 residentes. Por ano de residencia, la participacion de los encuestados para los
residentes de primer a cuarto afho estuvo entre el 21 y el 25,7%, siendo grupo de
residentes de tercer afo el que presentd mayor participacion con un porcentaje del
25,7%. Los residentes de quinto afo tuvieron la participacion mas minoritaria sien-
do del 7,6%, coincidiendo con que era el grupo de menor nimero de residentes.
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En la tabla 26 y los graficos 2 y 3 se representa a los residentes que con-
testaron a la encuesta por afo de inicio de la residencia y tipo de especialidad, es
decir, médica, quirdrgica o de servicios centrales.

R2 R3 R4 R5 Total | %
20162017 20152016 - 2014-2015 - 20132014 20112012

105 100

@0 eiv e @ om

Tabla 26. Residentes encuestados por afio de inicio de la residencia y tipo de especialidad

Por tipo de especialidad, el grupo de encuestados que presentd una mayor
participacion fue el de especialidades médicas con un 56,2% que correspondia a 59
residentes, el grupo de especialidades quirtrgicas con 31 residentes que corres-
pondia al 29,5% y sdlo participaron 15 residentes de especialidades de servicios
centrales, que corresponde al 14,3%. (Grdfico 2).

m Médicas Quirurgicas Servicios Centrales

Grafico 2. Tipo de especialidad de los encuestados
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Los que mas realizaron la encuesta por grupos fueron los residentes de
especialidades de servicios centrales (15 de 38), pero al ser el grupo menos nume-
roso, solo eran el 14% de los que respondieron.

30

ER1
mR2

= R3
“R4
HR5

Médicas Quirurgicas Servicios Centrales Total participantes

Grdfico 3. Numero de residentes participantes por afio de residencia y tipo de especialidad
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3.2.2 Busqueda de informacion médica en general

En este apartado nos referimos a la informacion en general, la que podemos
obtener tanto en la biblioteca, libros, revistas o consultando con otros companeros.
Se corresponde con las preguntas de la 36 a la 40 del cuestionario. Para obtener
la informacion se realiz6 una serie de cinco preguntas sobre el tipo de informacion
médica que buscaban, en qué medio la buscaban y en qué medio preferian hacerlo.
Tal y como se ha explicado en la metodologia, este apartado se contestaba en el
ultimo lugar, tras las preguntas referentes al uso de los medios sociales. Se hizo
de esa forma tras la administracién del cuestionario piloto y comprobar que era
mas adecuado anteponer las preguntas centrales, o sea las relativas a los medios
sociales. No obstante, se exponen en primer lugar los resultados relativos al uso de
la informacion en general porque proporciona el contexto general para interpretar
el uso de los medios sociales como medio de acceder a la informacion. Este aspecto
se expondra en el siguiente epigrafe.

3.2.2.1 Tareas relacionadas con el trabajo en el hospital que motivan la
busqueda de informacion

En primer lugar, se pregunto a los residentes que valoraran la frecuencia
con la que buscaban informacion para realizar una serie de tareas en la actividad
asistencial diaria, y que eran: ayuda al diagndstico, tratamientos para patologias
comunes, farmacos, respuestas a preguntas formuladas por los pacientes, educa-
cién continua, investigacion, intercambio de informacion con compaieros y, por
ultimo, para preparar sesiones de casos clinicos.

La tarea que mas frecuentemente motivaba la busqueda de informacion
(frecuentemente o muy frecuentemente) fue, por este orden, la presentacion de ca-
sos clinicos (70,4%), la educacion continua (67,6%), la prescripcion de medicamen-
tos (66,6%) y la investigacion (62,8%). La tarea que result6 ser la menos frecuente
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para la que buscaban informacion (Nunca o raramente) fue la de responder a las
preguntas del paciente en un 41,9% (tabla 27).

Raramente
De vez en cuando
Frecuentemente
Muy frecuentemente

Ayuda al diagndstico 8,6 40,0 34,3 152

Opciones de tratamiento para enfermedades comunes 57 162 362 286 133

Medicamentos

(incluyendo nuevos medicamentos y contraindicaciones) 1.9 86 220 SR

Responder a las preguntas del paciente 114 305 410 152 0 19

Educacion continua 3,8 124 16,2 438 238

Investigacion 57 124 190 390 238

Intercambio de informacion con comparieros

181 390 257 95

Presentacion de casos clinicos 38 38 219 51,4 19,0

Tabla 27. Tareas relacionadas con el trabajo que motivan la busqueda de informacion y con qué frecuencia

En general, la mayoria de las tareas tienen medias comprendidas entre 3 y
4, indicando asi que todas llevan de vez en cuando a la bisqueda de informacion
(tabla 28).

La prescripcion de medicamentos (X = 3.8190), la educacion continua
(X = 3.7143), la investigacion (X = 3.6286) y los casos clinicos (X = 3.7810) son las
variables que tienen medias mas altas y medianas de 4 (“frecuentemente”). Por el
contrario, la tarea que llevo con menos frecuencia a la busqueda de informacion
fue Dar respuesta a las preguntas del paciente (X = 2.6571).
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Media Mediana Moda

Ayuda al diagnéstico 3 3
Tratamntoenfermedades SRS S S 3 .................................... 3 ...................
Mecamms SRS B S 4 ..................................... 4 ...................
PreguntanelpaCIeme e SR 3 ..................................... 3 ...................
Educacmnconnua S B S 4 ..................................... 4 ...................
................................... 4 4
............................................... - 3 3
ovviicns P . 4 ...................... 4 ...................

Tabla 28. Medidas estadisticas de las tareas relacionadas con el trabajo que motivan la busqueda de informacidn

3.2.2.2 Medio de acceso a la informacion en el entorno laboral

En la tabla 29 se describen los medios a través de los cuales los informantes
accedian y desearian acceder a la informacion en el entorno de su trabajo. El 74,3%
de los informantes contest6 que accedié a la informacion en su trabajo a través del
ordenador, siendo éste, con diferencia, el medio mas utilizado, ya que es el inico
que proporciona el HCUV. El segundo medio mas utilizado fue el teléfono movil,
con un 20% de los residentes que lo usaba para obtener informacion. Por ultimo,
la tablet (3,8%) y la forma presencial (1,9%) son escasamente utilizados. No obs-
tante, un gran numero de residentes (25,7%) indic6 que le gustaria acceder a la
informacion a través de la tablet, siendo éste el medio mas solicitado después del
ordenador (65%). Es también resenable el hecho de que, aunque el 20% utilizaba el
teléfono movil para informarse, tan solo el 9,5% lo sefialé como un medio deseado,
a pesar de ser el teléfono movil el més accesible por tenerlo siempre a mano.
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Accedes = 78 743
Ordenadorenred = ey e - e
Te gustaria 65 65
Accedes 4 38
Tablet ............... s . R
Te gustaria 27 257
) . Accedes 21 20
Telefono mOVlI ............... e - R
Te gustaria 10 9,5
. Accedes 2 19
De forma presencial = = @ 3z0%56 / St i - A
Te gustaria 3 29

Accedes 1"05 100

e Cequstara 105 100

Tabla 29. Medios de acceso a la informacion en el entorno laboral

3.2.2.3 Busqueda de informacion en Medline-PubMed

Cuando se pregunto a los residentes el modo de buscar informacion en Med-
line-PubMed (tabla 30), la forma de buscar informacion mas frecuentemente fue a
través de bisqueda por términos (76,2%). Un numero menor de encuestados hacia
uso de los articulos relacionados o el sistema titulos similares siendo el 38,1%, de
la combinacion de conceptos usando AND, OR, NOT un 40%, de los limites que
ofrece la plataforma el 32,4% o de los descriptores del MeSH tinicamente el 26,7%.
Solamente, un 6,7% de los informantes dijo no utilizar Medline o PubMed.

Busqueda por términos

Los “articulos relacionados”

Combinacion de conceptos usando AND, OR, NOT
Uso de descriptores de MeSH

No utilizo Medline

Tabla 30. Medios de busqueda en MEDLINE o PubMed
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3.3.2.4 Grado de conocimiento y acceso a los recursos de informacion
disponibles

Cuando se les pregunt6 a los residentes sobre los recursos de informacion
disponibles en la biblioteca de la Facultad de Medicina y la frecuencia con que los
utilizaban, se obtuvieron los resultados que se exponen en la tabla 31.

Lo conozco,
pero Lo utilizo
necesitaria de vez en
formacion cuando
para utilizarlo

Lo conozco,
pero nunca
lo he
utilizado

Nunca he
oido hablar

Lo utilizo

regularmente
de esto 9

PubMed (MEDLINE) 57 57 14 362 41,
238 383 287 114 57
e ——— e
Literature Guide Zh E 124 29 19

CLINICAL TRIALS 352 257 288 133 19

Cochrane Library Plus 152 19,0 26,7 28,6 10,5

UpToDate 15 15 135 288 346

JBI CONNECT: Institut

Trip Databas 638 181 114 57 10
— R E P SERCE S
(WoS) T @ e

SCOPUS 95 29 00 57 29
Revistas electronicas 76 9,5 21,0 26,7 35,2
Humana

Atlas de Anatomia 420 324 114 10,5 29

Harrison online 14,3 324 20,0 248 86
Otros libros electrénicos e G
en biomedicina 257 238 210 181 114

Tabla 31. Frecuencia de uso de los recursos de informacion e/ectron/ca disponibles en /a Facultad de Medicina de Valencia
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Los recursos mas utilizados (Lo utilizo de vez en cuando o regularmente)
fueron Medline-PubMed con un 77,2%, UpToDate y las revistas electrénicas con
una frecuencia de uso similares, el 63,4% y 61,9% respectivamente.

Por el contrario, los recursos menos utilizados, bien porque no los cono-
cian o porque conociéndolos nunca los habian utilizado, fueron con porcentajes
similares JBI CONNECT con el 86,5%, AMEDEQO: The Medical Literature Guides
el 82,9% y Trip Database con el 81,9%. En todos los casos coincidio que el no
utilizarlos fue porque no eran recursos conocidos, sobre todo en los casos de JBI
CONNECT (Nunca he oido hablar de esto en el 64,4%) y Trip Database (Nunca he
oido hablar de esto en el 63,8%). Llama la atencion el que casi la mitad de los in-
formantes nunca han oido hablar de Scopus (49,5%) y que un 42,9% no habia oido
hablar de los atlas de anatomia online, siendo una asignatura basica en el primer
ano del grado.

Otra opcion de respuesta fue “Lo conozco, pero necesitaria formacion para
utilizarlo” y los recursos que con mayor frecuencia indicaron esta necesidad fueron
Cochrane Library con un 26,7%, Embase el 25,7%, Web of Science el 24,8% y CLI-
NICAL TRIALS el 23,8%. Otros recursos que los informantes dijeron conocer, pero
igualmente necesitarian formacién, aunque en menor medida (en torno al 20%)
fueron, por este orden, revistas electronicas, otros libros electrénicos, Scopus y
Harrison Online.

Un anadlisis detallado de las respuestas (Tabla 32) revela que, de entre los
distintos recursos de informacion electrénica a los que se puede acceder a través
de la biblioteca de la Facultad de Medicina y/o del hospital, los mas utilizados, con
una mediana de 4 (lo utilizo de vez en cuando) son PubMed (X=4.0), UptoDate
(X=3.6) y revistas electronicas (X=3.7). Por otro lado, los menos utilizados, con
una mediana de 1 (nunca he oido hablar de esto) son AMEDEO (X=1.7), JBI
CONNECT (X=1.5) y Trip Database (X=1.6).

Otros medios conocidos, pero para los que la mayoria indicd necesitar formacioén
para utilizarlos eran Cochrane Library Plus (X=3), Harrison online (X=2.8) y otros
libros electrénicos (X=2.6).
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Tabla 32. Recursos de informacion electrénica disponibles en la Facultad de Medicina

3.2.3 Uso de medios sociales

En este apartado se presentan los resultados relativos a las preguntas de
la 2 a la 35 del cuestionario que versan sobre el uso de los medios sociales. Se in-
vestigo, en primer lugar, el uso o no de los medios sociales y en el supuesto de no
usarlos, que barreras encontraron para no utilizarlos. En segundo lugar, se expone
la frecuencia de uso de los principales medios sociales. En tercer lugar, se exponen
los resultados sobre el uso de medios sociales en el entorno laboral. Asimismo, se
exponen los resultados sobre los conocimientos que tenian respecto a privacidad y
anonimato sobre medios sociales. Por tltimo, se exponen los resultados respecto a
la mejora que les supondria respecto a la bisqueda, generacion e intercambio de
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informacion la implantacion de sistemas basados en los medios sociales y la tecno-
logia Web 2.0 en el entorno laboral.

3.2.3.1 Uso de medios sociales y motivos de no uso

De los 105 médicos residentes que contestaron la encuesta, inicamente 11,
es decir el 10,5% dijeron que no utilizaban los medios sociales. De ellos, dos tenian
menos de 25 afos (18,2%), siete entre 26 y 35 (63,6%) y dos entre 36 y 45 (18,2%),
y ninguno en los grupos de mayor edad.

Tabla 33. Uso de medios sociales

Las razones que dieron para no utilizarlos aparecen en la tabla 34. Estas
razones fueron, la falta de tiempo, el preferir formas tradicionales de accesos a la
informacion, la falta de privacidad y la falta de destrezas para su uso, todas ellas
en proporciones similares.

Falta de tiempo 40

Preferencia por formas tradicionales de acceso a la |nforma0|on .38 4 4
Pérdida de privacidad ‘ 3.9 4 5

Tabla 34. Barreras para el uso de medios sociales
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Para los residentes que dijeron no utilizar los medios sociales, la principal
barrera fue la falta de tiempo (X=4.0), como indica una mediana de 5 (muy impor-
tante). La media de las otras variables fue también muy alta, superiores al 3.5, 1o
que indica que todas las razones contribuyen considerablemente al no uso de los
medios sociales.

3.2.3.2 Frecuencia de uso de los medios sociales

De los 105 residentes que contestaron a la encuesta, un total de 94 (que
corresponde con un 89,5%) afirmaron que si utilizaban o habian utilizado algin
medio social. La frecuencia con la que utilizaron los medios sociales propuestos

frecuentemente
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aparece en la tabla 35.
128
(Google+ | 149 138 181
Linkedin 4 64 32
(Twitter | 128 85 74
Slideshare | 128 64 43
skpe 309 96 11
: | BT e e
‘ 23 394 26
. 9 255 181
T 862 e ” —_— o
(Flickk  SEECICIN 1o 32 11
Pinterest  SCEATNEI 3243 32
Foros online 457 ] 25,5”' 8,5'” 32
Blogs - 7376,27 7 ) 23,47” 14,97” 64
Podcasts 617 10,67” - 4,3”7 3 43

Tabla 35. Frecuencia de uso de medios sociales
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Los medios sociales que dijeron utilizar con mas frecuencia, con las op-
ciones “Frecuentemente” o “Muy frecuentemente” fueron Facebook (73,4%) y
Youtube (66%), seguido, aunque menos frecuentemente de Wikipedia (47,9%) e
Instagram (43,6%). Estos medios sociales mas utilizados por nuestros informantes
coinciden con ser los medios sociales de mayor frecuencia de uso en el mundo.

Por otro lado, hay medios sociales que dijeron utilizar con “muy poca fre-
cuencia” o “nunca”, como MySpace en un 95,8%, Flickr en un 94,7%, Pinterest
el 89,3%, LinkedIn en un 83% y podcasts con un 80,8%. Llamo la atenciéon que
medios sociales como los podcasts y Slideshare, que son herramientas en los que
se comparten contenidos con potencial interés para el ambito de ciencias de la sa-
lud, no los utilizaran. Por otra parte, tampoco se utilizan o tienen un uso ocasional
medios tan relevantes para compartir contenidos como los foros online y los blogs.
Por otra parte, igualmente es relevante el poco uso de la plataforma LinkedIn, es-
pecializada en la busqueda de empleo.

El gréafico 4 muestra la frecuencia de uso del medio social méas utilizado
entre la poblacion de estudio, Facebook.

Muy frecuentemente W 37,2%
Frecuentemente 36,2%
Ocasionalmente 12,8%

Raramente 8[5%
Nunca 5.,3%
T T T T T T T T

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 2500% 30,00% 35,00% 40,00%

Grafico 4. Frecuencia de uso de Facebook

De forma detallada, entre todos los medios sociales propuestos predomina-
ba el uso de Facebook (X=3.9) y YouTube (X=3.7), ambos con una mediana de 4
(“usados frecuentemente”). Facebook es también el inico medio social en el que
aparece marcada la opcion de “uso muy frecuente” (Mo= 5). Los medios socia-
les menos utilizados, como indican las medianas de 1 (“nunca”), fueron Linkedin
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(X=1.6), Slideshare (X= 1.8), MySpace (X= 1.2), Flickr (X= 1.2), Pinterest (X=1.5)
y Podcasts (X=1.7).
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Tabla 36. Medios Sociales utilizados por los Residentes del HCUV

3.2.3.3 Uso y valoracion de los medios sociales en el entorno laboral

En cuanto al uso de los medios en el entorno laboral, se preguntd a los
residentes sobre el uso de distintos medios sociales para buscar, compartir o gene-
rar contenidos relacionados con el trabajo que desempefian en el hospital. A esta
cuestion respondieron que fue Wikipedia el medio mas utilizado, seguido de las
plataformas multimedia y las redes sociales en porcentajes similares, en torno al
60%. La tabla 37 y el grdfico 5 muestran estos datos.
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NO
N %
PswTe— 41 .................. 37 3 .........
T —— 171883 82 .
Wikinedn 808520 15 .
Plataformas multimedia 62 hh 659 e 38 i 349 “
Bibliotecas virtuales 23 244 77 756

Tabla 37. Uso de los medios sociales para buscar, compartir o generar contenidos relacionados con el trabajo

100%

80%

70% 65,9% 62,7%

60%

So% 46,3%

20%

30% 20,4% 18,0%

20% 12,7%

i i
0%

2 o 5 < & o
G&Q RS \ep Q\o% Ng q}(‘ Qoto
.$Q \(e (,og 4\69. \0%
Q\ (@) bg.! ® @9
o P < N
&@ < @-@' \
< ®
N
Q

Grafico 5. Porcentajes de uso de los distintos medios sociales para buscar, compartir o generar contenidos relacio-
nados con el trabajo
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También se les pregunt6 a los residentes sobre dos importantes cuestio-
nes respecto a cada medio social utilizado en el trabajo, que eran la utilidad y la
calidad que percibian de cada uno de ellos (tablas 38 y 39). Respecto a la utilidad
(Tabla 38) el medio considerado mas ttil fue, con diferencia, las bibliotecas virtua-
les (91,3%) seguido de las plataformas multimedia (59,7%). Llama la atencién el
que la Wikipedia, siendo el medio mas utilizado no es el que mas util resulta. Por
otra parte, los medios que fueron considerados menos ttiles en el entorno laboral
fueron los foros online y el microblogging.

Redes sociales
Microblogging (Twitter)
Wikipedia

Blogs

Plataformas multimedia

Foros

Bibliotecas virtuales

Tabla 38. Utilidad de distintos medios sociales utilizados en el entorno laboral

Ninguna
utilidad
1 3
17 :

169 407
18 176 294
38 88 450
24 195 317
16 48 339
83 250 250
00 00 87

339
294
32,5
39,0
35,8
250
69,6

Muchisima
utilidad
5
6,3

118
100
73
242
16,7
21,7

Con relacion a la calidad percibida (tabla 39) de la informacién disponible
en los medios sociales utilizados en el entorno laboral, el resultado es coincidente
en cuanto a los que se perciben con informacién de mayor calidad. Estos son las
bibliotecas virtuales (95,7%) y las plataformas multimedia. De nuevo, no se valora
especialmente la calidad de la Wikipedia pese a ser el medio mas utilizado.
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Ninguna Muchisima
utilidad utilidad
1 ' 2 ' ' ' 5
51 ‘ ‘ 51

203 = 508 18,6
Microblogging (Twitter) 59 ‘ 59 . 588 176 118

Wikipedia 63 238 = 425 = 238 = 38

Blogs 24 268 341 . 341 24

Plataformas multimedia 00 32 435 323 210

Foros 00 - 333 333 . 250 83

Bibliotecas virtuales 0,0 ‘ 00 ‘ 43 - 609 = 348

Redes sociales

Tabla 39. Calidad de la informacion disponible en los distintos medios sociales utilizados en el entorno laboral

La tabla 40, resume los resultados respecto a uso, utilidad y calidad de la
informacion de los medios sociales en el trabajo. El medio social mas utilizado para
buscar, compartir o generar contenidos relacionados con el trabajo de los infor-
mantes fue Wikipedia (85,1%), seguido de plataformas de contenido multimedia
(66%) y de las redes sociales (62,8%). Por otra parte, los medios sociales menos
utilizados fueron los foros (12,8%) y Twitter (18,1%).

Los medios sociales considerados mas ttiles para el trabajo y con mayor
calidad de informacion fueron los contenidos multimedia y las bibliotecas virtuales,
ambos con una mediana de 4 en los parametros de utilidad y calidad. Es resefnable
el hecho de que, pese a la alta valoracién de la utilidad y calidad de las bibliotecas
virtuales tal y como se ha mencionado, tan solo el 24,5% de los residentes afirma-
ron utilizarlas para su trabajo.
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N T T

Uso ; - 59(628%)
Red Social  JEEUT Y BN 59 32 3 3
 calided 59 29 3 3
Uso  17(181%) T
A Utilidad 17 3] ‘ 3 ‘ 3
 calided 17 32 3 3
Uso  80(851%) N
Wikipedia SRRV I 80 33 3 3
 cCalidled 8 29 3 3
Uso 47 (43,6%)
Blogs - Utilidad 41 32 4 3
 calided 41 30 3 3
Uso  62(66%)
VT e e B  Utlidad 62 37 4 4
i I B
Uso  12(128%) T
Foros ~ Utilidad 12 37 ‘ 2
 calided @ 12 3 2 3
n Uso  23(245%)
el udiced 23 4144
Calidad 23 : 43 : 4 : 4

Tabla 40. Uso, utilidad y calidad de la informacion de los medios sociales en el trabajo

La utilidad y calidad media de estos medios oscila entre 3 y 4 sobre 5,
siendo las bibliotecas virtuales las mejor valoradas, aunque son las quintas en pe-
netracion. Nétese también que Facebook es el tercer medio en uso pero el quinto
en utilidad y el sexto en calidad. Por eso, resulta conveniente crear un indice global
de importancia que combine la utilidad y calidad del medio con su penetracion en
la poblacion. Este es el ranking global de importancia de los medios sociales, en el
que la calidad y utilidad de los medios se ve matizada por su uso.
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3.2.3.4 Opiniones respecto al uso de medios sociales en el entorno laboral

La tabla 41 muestra las valoraciones que hicieron los residentes respecto a
una serie de aspectos de los medios sociales en el contexto de su trabajo. Los ma-
yores niveles de acuerdo (mas del 50%), con opciones “de acuerdo” o “totalmente
de acuerdo” se obtuvieron respecto la bisqueda activa de nuevas formas de uso
de los medios sociales en el trabajo (80,8%), a su facilidad de uso (80,7% de las
respuestas), la posibilidad de comunicarse con otros médicos o residentes de otros
lugares (73,4%), la actitud motivadora de companeros para utilizar los medios so-
ciales en mi trabajo (61,7%) y la realizacion del trabajo con mayor eficacia (58,5%).
Por otra parte, los mayores niveles de desacuerdo se obtuvieron respecto a la afir-
macion “Cuando los médicos y residentes compartimos informacion, beneficiamos
a la comunidad entera de profesionales sanitarios” (32,9%) y “Me permite atender
mejor a los pacientes” (23,4%).

Totalmente
en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente

de acuerdo

A. Me permite hacer mi trabajo con mayor eficacia

B. Me permite atender mejor a los pacientes

C. Considero facil utilizar los medios sociales

D. Busco activamente nuevas formas de usar los
medios sociales en mi trabajo

E. Cuando los médicos y residentes compartimos
informacion, beneficiamos a la comunidad en-
tera de profesionales sanitarios

F. Existe muchos médicos y residentes de otros
lugares con los que puedo comunicarme gra-
cias a este medio

G. La actitud de mis comparieros, médicos y resi-
dentes, me motiva a utilizar los medios sociales
en mi trabajo

Tabla 41. Grado de satisfaccion con el uso de medios sociales en el contexto laboral
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En términos generales, las medias de todos los items se encuentran alrede-
dor del 3 y del 4, indicando que los residentes se muestran tibiamente de acuerdo
con las afirmaciones expuestas (Tabla 42). Todos los items muestran medianas de 4
excepto el B (me permite atender mejor a mis pacientes) y el E (cuando los médicos
y residentes compartimos informacion, beneficiamos a la comunidad entera de pro-
fesionales sanitarios), lo que indica que los usuarios tienen mas dudas acerca de la
utilidad de los medios sociales para atender mejor a los pacientes o para beneficiar
a la comunidad de profesionales sanitarios. Por el contrario, se muestran de acuer-
do con la afirmacion de que les permite hacer su trabajo con mayor eficacia, consi-
deran facil su utilizacién, buscan nuevas formas de usarlos en su trabajo, creen que
existen muchos profesionales con los que pueden comunicarse gracias a estos y su
utilizacién esta motivada por la actitud de otros compafieros, médicos y residentes.

\| Media | Mediana] Moda

A. Me permite hacer mi trabajo con mayor eficacia 94 29 4 3

B. Me permite atender mejor a los pacientes 94 32 3 3

C. Considero facil utilizar los medios sociales 94 3,5 4 4

D. Busco activamente nuevas formas de usar los 94 36 4 4
medios sociales en mi trabajo o g g

E. Cuando los médicos y residentes compartimos
informacion, beneficiamos a la comunidad entera 94 38 3 4
de profesionales sanitarios

F. Existe muchos médicos y residentes de otros luga-
(1 c<j:.on los que puedo comunicarme gracias a este 93 39 4 4
medio

G. La actitud de mis compaiieros, médicos y residen-
tesbme motiva a utilizar los medios sociales en mi 94 39 « 4 . 4
trabajo f z z

Tabla 42. Opiniones respecto al uso de medios sociales en el trabajo
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3.2.3.5 Privacidad y anonimato en los medios sociales

Con relacion a la privacidad y anonimato en los medios sociales (Tabla 43),
el 89,5% de los informantes consideraba que utilizar algin medio social conlleva
riesgos relacionados con la privacidad, mientras que tan solo el 23,8% conocia
como eliminar la informacion personal que aparece publicada online. Un nimero
considerable de usuarios conocia los resultados que aparecian cuando se busca su
nombre completo en Google y toma medidas para controlar la informacién perso-
nal que esta accesible a través de los medios sociales (62,9% y 57,1% respectiva-
mente).

Si 94 89,5

¢Consideras que utilizar algtiin medio social conlleva h N o T mn 105
riesgos relacionados con la privacidad? ~ SEGSGaGtG—_—_ S S N

Total 105 100

Si 66 629

¢Conoces los resultados que aparecen cuando se busca § N o . 39 371

tu nombre completo en Google? B S ‘ '

Total 105 100

Si 60 57,1

¢ Tomas medidas para controlar la informacion sobreti § N o T 45 T 42 9
que esta accesible a través de los medios sociales? RO SR S —

Total 105 100

Si ‘ 25 . 238

¢Conoces como eliminar la informacion online que I

aparece sobre ti? . N° - 80 762

Total 105 100

Tabla 43. Privacidad en los medios sociales
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3.2.3.6 Uso de plataformas de intercambio de contenido en el hospital

En el caso de que el hospital implementara una plataforma que permitiera
buscar, generar y compartir contenidos, la mayoria de los residentes preferiria
recibir actualizaciones sobre investigaciones dentro de su especialidad (91,4%) y
acceso a revistas cientificas (89,5%) (Tabla 44). También fueron numerosos los
que sefialaron que les gustaria recibir formacién online no presencial (75,2%) e
informacién sobre cursos y conferencias (71,4%). Los servicios menos solicitados
por los residentes fueron las actualizaciones sobre investigaciones en otros campos
distintos a su especialidad (17,1%), los foros online (20%) y las wikis (19%).

Actualizacion sobre investigaciones dentro de mi especialidad

Acceso arevistas cientificas
Formacion online no presencial
InformaC|on sobre cursos y conferencias

Materlales para el autoaprendizaje

Actualizacion sobre investigaciones en otros campos distintos a
mi especialidad

Tabla 44. Uso de plataformas de intercambio de contenido en el hospital
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3.3 SUMARIO DE RESULTADOS

A continuacion, se destacan los resultados mas relevantes obtenidos por medio

del estudio de encuesta. Estos resultados se retomaran y contextualizaran en el
epigrafe de discusion.

126

Se obtuvo una tasa de respuesta del 35,1%, es decir, participaron 105 de
un total de 299 residentes. La tasa de respuesta por especialidades fue de
56,2% en unidades docentes de especialidades médicas, el 29,5% de qui-
rurgicas y el 14,3% de servicios centrales. Destaco el alto porcentaje de
residentes que expresamente se negaron a contestar al cuestionario (86 re-
sidentes, 28,8%), la mayoria expresaron que por falta de tiempo. La franja
de edad de la mayoria de los informantes fue de 26-35 afios, con un 59% de
mujeres y un 41% de hombres. Y el 87% de los encuestados habian realizado
estudios de grado.

Se realizaron cuatro preguntas para obtener informacion sobre la busque-
da de informacion médica en general. En primer lugar, sobre que tareas
relacionadas con el trabajo les motivaban a buscar informacion, se consi-
deraron 8 tareas que fueron: ayuda al diagnostico, tratamientos, farmacos,
respuesta a cuestiones de los pacientes, educacion continua, investigacion,
intercambio de informacion entre colegas y presentacion de casos clinicos.
Las que mas frecuentemente motivaban la busqueda de informacion fueron:
farmacos en el 27,6% y educacion continua y la investigaciéon ambas con un
23,8%. La que menos, un 11,4% respondieron que nunca, fue el responder
preguntas de los pacientes.

Las respuestas frecuente y muy frecuente, es decir, las que mas motivan
a buscar informacién con unos porcentajes similares, fueron las presenta-
ciones de casos clinicos con un 70,4%, la educacion continua el 67,6% y
farmacos 66,6%. Con porcentaje algo menor las tareas de investigacién, con
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el 62,8%. Las que nunca o raramente motivan a buscar informacién son res-
ponder a preguntas de los pacientes, el 41,9%, y le siguieron en frecuencia
el intercambio de informacién con compafieros y los tratamientos.

La segunda cuestion valorada fue con qué medio accedian a la informacion
en el hospital y con cual les gustaria acceder. Accedian el 74,3% con orde-
nador y coincidi6 con que el 65% era el modo que preferian para acceder a
la informacion. Un 25,7% respondio que les gustaria acceder con Tablet. La
busqueda de acceso a la informacion fue a través del ordenador y coincidio
con ser la que mas preferian utilizar.

La tercera pregunta fue la forma de acceso a Medline-PubMed, que podia
ser: busqueda por términos, articulos relacionados, combinar conceptos
(AND, OR y NOT), uso de descriptores y poniendo limites. Se daba la opcién
de no acceso a Medline, y un 6,7% respondieron no utilizarlo. La forma mas
frecuente de busqueda fue “busqueda por términos”.

La cuarta y ultima pregunta de este apartado fue la relativa al grado de
conocimiento y acceso a los recursos informaticos disponibles en la Facul-
tad de Medicina. Los recursos preguntados fueron: Medline, Embase, AME-
DEO, The Medical Literature Guide, Clinical trials, Cochrane Lybrary plus,
UpToDate, JBI CONNECT, Trip Databas, Web Of Science, SCOPUS, revistas
electronicas, atlas de anatomia, Harrison online y otros libros electrénicos.

Manifestaron “no conocerlo” o “conocerlo, pero no haberlo utilizado nun-
ca”: JBI CONNECT 86.5% y con porcentajes similares AMEDEOQ en el 82,9%
y Trip Databas el 81,9%. Lo que mas utilizaron de forma regular fueron
Medline en el 41%, UpToDate 34,6% y revistas electronicas en el 35,2%.
Solicitaron necesitar formacion para su uso de la Web Of Science (WOS) en
el 24,8%, Cochrane Library plus el 26,7%, Embase 25,7%, otros libros elec-
tronicos 21% y Harrison online 20%.

Se aprecio un gran desconocimiento de algunos recursos médicos, incluso
un 5,7% manifestaron que “Nunca he oido hablar de esto”, en relacion con
Medline.

En el sequndo apartado relativo al uso de los medios sociales, se realizaron
seis preguntas. La primera pregunta fue si usaban medios sociales o no, y
11 de los encuestados, es decir 10,47%, respondieron que no utilizaban. El

) 127
M? |sabel Campos Pelaez



128

) UNIVERSITAT DE VALENCIA

principal motivo de no uso fue la falta de tiempo y, motivos con porcentajes
similares aunque algo menores, fueron el preferir usos tradicionales de ac-
cesos a la informacioén, pérdida de privacidad y la falta de destreza.

Respecto a la frecuencia de uso de los medios sociales més utilizados fueron
Facebook, YouTube e Instagram. Destaca Facebook con una mediana de 4
que indica uso muy frecuente por muchos informantes. Los menos usados
con repuestas de “nunca” o “raramente” fueron MySpace 95,8%, Flickr
94,7%, Pinterest 89,3% y Lindkelin 83%.

Respecto al uso y valoracion en el ambito profesional de los medios sociales,
94 encuestados dijeron utilizarlos y 11 no. El mas utilizado fue Wikipedia
y en segundo lugar las plataformas multimedia y redes sociales. Contrastd
con que el mas utilizado, que fue Wikipedia, se le considerd el de menor uti-
lidad y calidad. Los de mayor utilidad y calidad fueron plataformas multime-
dia que si son los mas utilizados en segundo lugar. En cambio, las bibliotecas
virtuales se consideraron de gran utilidad y calidad, pero se usaron muy
poco, solo el 24,5%.

Respecto al uso de medios sociales en el entorno laboral, se preguntaron
siete cuestiones para conocer el grado de satisfaccion de los residentes.
Los mayores niveles de acuerdo corresponden a la facilidad que tienen para
usarlos (80,7%), buscar nuevas formas de uso (80.8%) y que les permita
conectar con colegas de otros sitios (73,4%). También estan de acuerdo con
que los companeros les motivan a usarlos en el 61,7% y en el 58,5% pen-
saron que les facilitd el trabajo diario. No hay desacuerdos importantes,
respecto a ninguna cuestion.

Relativo a la privacidad y anonimato en los medios sociales, la mayoria, con
el 89,5% ven riesgos en relacion con el uso de medios sociales y contrasta
con que a pesar de ese riesgo solo el 57% toman medidas de control sobre
la informacion que aparece de ellos y tnicamente el 23,8% saben eliminar
contenidos de ellos en los medios sociales.

Sobre el uso de plataformas de intercambio de contenido en el hospital no
esta actualmente implantado en el HCUV, y en el supuesto de que se implan-
tara, demandaron sobre todo, actualizaciones sobre investigaciones de la
especialidad en que se forman, acceso a revistas cientificas y la formacién
online.
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- DISCUSION Y CONCLUSIONES -

Esta tesis ha presentado una doble perspectiva en cuanto al estudio del uso
de los medios sociales por parte de los médicos residentes, considerado como un
nuevo escenario de difusion, intercambio y uso de la informacién. Para ello se han
revisado las investigaciones realizadas a nivel internacional sobre la materia y se
ha realizado un estudio en un entorno concreto, el del Hospital Clinico Universita-
rio de Valencia.

La revision bibliografica realizada proporciona un mapa de la investigacion re-
ciente sobre el comportamiento informacional de los médicos residentes en los
medios sociales, mostrando los aspectos investigados y aquellos en los que la lite-
ratura sobre el tema muestra lagunas por ser aspectos todavia no abordados. La
presencia y el uso de estos medios fueron el aspecto mas investigado, sequido por
el intercambio de informacidn, las relaciones sociales establecidas y, finalmente,
la busqueda y el uso de la informacion. Sin embargo, el disefio de dicha investiga-
cion carecia de fundamentacion tedrica (excepto en un caso), y los métodos mas
empleados fueron las encuestas y los analisis de contenido. Este aspecto también
es observado por la revision realizada por Chan y Leung (2018) y lo interpretan
como una evidencia de la naturaleza temprana y exploratoria de dicha investiga-
cion.

En primer lugar, los resultados muestran una alta presencia de los médicos re-
sidentes en los medios sociales, generalmente para fines no profesionales. Por esta
razén, los datos revelan un grupo de usuarios potenciales para quienes la tecnolo-
gia Web 2.0 no supone un impedimento. Ademas, sus expectativas en otras areas,
cémo la educacion, giran en torno al aprendizaje colaborativo, con comentarios
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claros y especificos proporcionados a través de la interaccion continua a través,
por ejemplo, de blogs o podcasts (Wall, 2012). Desde el punto de vista de la pro-
vision de informacion y el disefio de programas de formacion, estas expectativas,
junto con el uso de los medios sociales en la vida cotidiana, son dos argumentos
que respaldarian la viabilidad de comunidades virtuales de practica basadas en la
tecnologia Web 2.0 en el lugar de trabajo. Como Hurtubise et al. (2017) afirman,
se ha demostrado que estas comunidades son una forma efectiva de intercambiar
conocimientos, al tiempo que ayudan a mejorar la practica de la medicina, aunque
su implementacion requiere una comprension de las caracteristicas del usuario y
de como emplea estas plataformas, tanto en el lugar de trabajo y como en su vida
cotidiana.

Ademas, se ha puesto en evidencia que los médicos residentes consultan cada
vez mas informacion, aunque aportan poco contenido. Esto es consistente con la
revision de Rolls et al. (2016), en la que el comportamiento de “no publicacion”
constituyo entre el 28% y el 46% del comportamiento informacional observado.
Sin embargo, es necesario contextualizar esta cuestion pues el comportamiento
informacional no solo implica una busqueda activa y sistematica de informacion,
sino también una atencion pasiva y, lo que Wilson (1997) llama, busquedas pasi-
vas refiriéndose a la recepcion de informacion sin una busqueda intencional. Este
hecho apunta a una cuestioén que es necesario tomar en consideracion cuando se
pretende actuar en los medios sociales. Se trata de la diversidad de usuarios que
es necesario considerar, de acuerdo con su grado de participacion. En este sentido,
Wenger et al. (2002) distinguieron tres grupos de usuarios en las comunidades
de préctica: un pequefio grupo central de personas que participan activamente
(10-15% de la comunidad), un grupo activo, cuyos miembros asisten a reuniones
regularmente y participan ocasionalmente (15-20%) y, finalmente, una gran parte
de los miembros de la comunidad que son periféricos y rara vez participan. Esta
clasificacion lleva a hacerse algunas preguntas: ¢Qué factores pueden influir en el
grado de participacion de los médicos residentes en los medios sociales? ¢Cudles
son las barreras y factores motivadores que afectan el uso de diferentes medios
sociales?

En este sentido, solo ocho de los estudios revisados abordaron los factores que
determinan el uso de los medios sociales por parte de los médicos residentes. Asi,
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los factores que impiden su uso incluyen la falta de tiempo, la privacidad y segu-
ridad, junto con limites mal definidos entre el trabajo y la vida privada, la sobre-
carga de informacion y las necesidades de formacion. También hay factores que
favorecen el uso de los medios sociales como la posibilidad de uso colaborativo.
Este resultado coincide con los hallazgos de Hsu, et al. (2015), que muestran que
la interaccion personal con la comunidad dentro de este medio tiene un efecto po-
sitivo en la satisfaccion y en su uso continuado. También hay otros factores, como
el entretenimiento, la socializacién, la busqueda de informacion y la presentacion
personal, que pueden fomentar el uso continuo de los medios sociales. Por lo tanto,
desde el punto de vista de aquellos que administran estos espacios, las estrategias
para fomentar el uso pueden incluir la provision de herramientas en linea que
sean amigables, el reconocimiento publico de los usuarios a través de incentivos
en el caso de proporcionar informacion, junto con formas de establecer un perfil
publico y la posibilidad de conectar con otros usuarios (Hsu et al., 2015). Por otra
parte, los médicos residentes también podrian ser aliados ideales cuando se trata
de implementar servicios de esta naturaleza, con la contribucion de sus propias
ideas y la promocion del uso. Como ya se ha mencionado en la introduccion de esta
tesis, esta estrategia esta respaldada por la teoria de la difusion de la innovacion
de Rogers (1983) en relacién con el ritmo variable al que las diferentes categorias
de individuos dentro de un sistema social determinado adoptan la innovacion. Es-
tos se clasifican en innovadores, primeros adoptantes, mayoria precoz, mayoria
rezagada y tradicionales. Los innovadores importan una idea desde el exteriory la
incorporan al sistema social, mientras que los primeros adoptantes aceptan una in-
novacion antes que la mayoria precoz, la mayoria rezagada y los tradicionales. Por
lo tanto, si consideramos que los médicos residentes son potenciales innovadores
o primeros adoptantes, podemos deducir que podrian llegar a asumir un papel en
la promocion de las caracteristicas y los beneficios de las herramientas de la Web
2.0 en el contexto sanitario.

Ademas de los aspectos mencionados, el intercambio de informacion, las rela-
ciones en los medios sociales y la bisqueda y uso de la informacién son, en este
orden, los aspectos sobre los que los estudios revisados aportaron evidencia. Asi,
la mayoria de las investigaciones trataron estas cuestiones desde la perspectiva
de la interaccion del paciente y, en menor medida, la interaccion con otros profe-
sionales. En este sentido, el segundo aspecto mas cubierto fue el intercambio de
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informacion, casi exclusivamente en el contexto de los niveles de privacidad y es-
tandares profesionales requeridos (es decir, la imagen profesional que los residen-
tes proyectan de si mismos). Esto es algo que debe establecerse en el contexto del
profesionalismo online, junto con las relaciones con los pacientes y la busqueda de
informacion sobre ellos. Se trata de un tema de gran interés en la literatura sobre
los medios sociales en medicina (Chretien y Tuck, 2015), dadas sus implicaciones
legales y éticas. Ademads, como afirmaron George y Green (2012), la literatura cien-
tifica estd llena de advertencias sobre como las redes sociales ponen en peligro la
relacion médico-paciente. Sin embargo, los resultados de esta revision muestran
que los médicos residentes generalmente consideran que los medios sociales son
un lugar inapropiado para dicha interaccion.

No obstante, a pesar de este aspecto negativo de la interaccién médico-pacien-
te, existen proyectos exitosos destinados a brindar apoyo a las comunidades de
pacientes, por ejemplo, en Dhar et al. (2017) para trasplantes hepaticos, o la publi-
cacion de contenido en redes sociales para intervenciones en el sector de la salud
publica (Morrison et al., 2019). También se debe tener en cuenta que las personas
de todas las edades utilizan cada vez mas los recursos de informacion en linea
para buscar informacién en salud (Best, et al., 2016). En este sentido, vale la pena
senalar que los estudios revisados destacan el importante papel desempenado por
los profesionales sanitarios como proveedores de informacion. La importancia de
este tipo de interaccion se muestra en estudios basados en la teoria de la fuerza de
los vinculos débiles de Granovetter (1973), segtn la cual la red social de un indivi-
duo estad formada por vinculos fuertes con personas que forman parte de su red y
por vinculos débiles con personas en contacto con otras redes que pueden ofrecer
informacion relevante adicional. La teoria establece que solo los vinculos débiles
sirven como enlaces a otra red social, lo que permite el acceso a nueva informa-
cion que no fluye a través de vinculos fuertes, es decir, las relaciones habituales
de la red social de un individuo. Desde esta perspectiva, Morey (2006) revela la
importancia de los profesionales sanitarios (vinculos débiles) como proveedores
de informacion relacionada con la salud para las poblaciones afroamericanas des-
favorecidas, mientras que Pettigrew (1999) sefiala el papel de las enfermeras de
atencion geriatrica en las redes sociales de los ancianos a los que atienden.
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Si bien la interaccion entre los residentes médicos y los pacientes fue el foco
principal de la mayoria de los estudios revisados, no se puede decir lo mismo de la
interaccion con otros colegas. Solo 8 de los 38 estudios revisados abordaron algun
aspecto relacionado con esta cuestion. En términos de intercambio de informacion,
estos resultados son insuficientes para determinar qué informacion comparten los
residentes médicos y qué los motiva a hacerlo. Con respecto al tipo de informacion,
Rolls et al. (2016) destacan la dificultad de extraer este tipo de dato de los pocos es-
tudios que abordan el tema, debido a la calidad limitada de algunas investigaciones
y las diferentes metodologias utilizadas. No obstante, si distingue entre contenido
manifiesto y latente, asi como entre contenido clinico y no clinico publicado por
profesionales de la salud en Twitter y en listas de distribucion. Con respecto a esto
ultimo, es interesante observar la revision de Oh y Syn (2015) sobre la motivacion
para compartir informacion en los medios sociales. Estos autores identificaron diez
motivos diferentes: disfrute, eficacia, aprendizaje, ganancia personal, altruismo,
interés comunitario, compromiso social, empatia, reputacion y reciprocidad. Cada
motivo esta estrechamente relacionado con un aspecto de los medios sociales. La
participacion social es el motivo principal para usar Facebook, por ejemplo, mien-
tras que el aprendizaje es el motor de otras redes sociales, como Twitter y YouTu-
be. Esta informacion sobre usuarios potenciales de cualquier plataforma Web 2.0
se podria utilizar para desarrollar estrategias disenadas para fomentar la contribu-
cion del contenido generado por el usuario.

En lo que se refiere a las relaciones con otros colegas, lo cual constituye un
potencial canal de obtencion de informacidn, los resultados muestran una actitud
favorable para establecer vinculos de este tipo. De hecho, los estudios del compor-
tamiento informacional realizados en el contexto médico muestran que los colegas
son la principal fuente de informacion (Younger, 2010). Esto es consistente con
revisiones previas realizadas en el contexto de los profesionales de la salud, como
la de Chan y Leung (2018), en la que se evidencia que los sitios de redes sociales
son vistos como un mecanismo para mejorar la comunicacion y el intercambio de
informacién entre estos profesionales.

Finalmente, solo tres estudios abordaron la bisqueda y el uso de informacion
que no fuera en relacion con los pacientes. Una vez mas, estos resultados son in-
suficientes para sacar conclusiones. Diversas investigaciones muestran el papel
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clave desempenado por los medios sociales en la difusion del conocimiento (Hamm
et al., 2013) y su importancia como fuente de informacién en comparacion con, por
ejemplo, las revistas cientificas (Usher et al., 2014). En el caso de los residentes
médicos, necesitariamos saber como buscan informacion y qué medio social estan
usando. A este respecto, la bisqueda de informacion ha sido un aspecto amplia-
mente discutido en el contexto de la investigacion sobre el comportamiento infor-
macional. Asi, por ejemplo, el modelo tedrico desarrollado por Kuhlthau (2004)
describe las fases del proceso de busqueda de informacién estableciendo zonas de
intervencion para diagnosticar el rol que debe asumir un profesional de la informa-
cién para mediar en ese proceso. Desde el punto de vista de este profesional, un
modelo como el mencionado es una herramienta de gran utilidad para determinar
qué hacer a la hora de proporcionar informacion a los usuarios o al disefiar estra-
tegias de formacion. En este sentido, Holliday y Li (2004) aplicaron este modelo a
un grupo de estudiantes universitarios considerados como pertenecientes a la ge-
neracion millennial. Estos autores encontraron cambios significativos, en contraste
con las generaciones anteriores, en la forma en que los miembros de este grupo
buscaban informacién, centrada en un mayor uso de los recursos de informacion
accesibles a través de la web. Es por esta razon que las estrategias de alfabetiza-
cién digital deben adaptarse a los nuevos habitos de bisqueda de informacion en
el contexto de las plataformas accesibles a través de Internet y los medios sociales.
Asi, Kim et al. (2014) describieron el proposito que llevaba a utilizar los medios
sociales a un grupo de usuarios (por ejemplo, Wikipedia, sitios sociales de pregun-
tas y respuestas, resenas de usuarios y sitios para compartir videos) para obtener
informacion de referencia. Wikipedia y los sitios sociales de preguntas y respuestas
se utilizaron para la verificacion de hechos. Las opiniones de los usuarios, los sitios
de redes sociales, los blogs y los microblogs se utilizaron para obtener informacién
de otros usuarios. Los sitios sociales de preguntas y respuestas y los sitios para
compartir videos se utilizaron para encontrar soluciones o instrucciones practicas
y para actualizaciones. Como en el estudio de Kim et al. (2014), el conocimiento de
las razones por las cuales los residentes médicos usan cada tipo de medio social
seria importante para quienes deben planificar sistemas de informacion adecuados
a este grupo de usuarios al permitirles elegir qué plataforma es la mas adecuada,
de acuerdo con sus requerimientos.
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En cuanto al estudio de encuesta de los MIR del HCUV, éste ha permitido re-
cabar informacién relevante sobre el comportamiento informacional de un grupo
de poblacién en un entorno laboral concreto. Estos datos pueden ser el punto de
partida para el establecimiento tanto de mecanismos de provision de informacion
como de disefios de programas de formacion para la busqueda y uso de la informa-
cién destinada a una nueva generacion de médicos. Por otra parte, suponen una
actualizacion de la tesis de Gonzalez-Teruel (2000), hasta la fecha el tnico estudio
realizado en el HCUV sobre esta cuestion.

Pese a la relevancia de los datos aportados, es necesario destacar desde un
punto de vista metodoldgico, la baja tasa de respuesta obtenida, el 35,1% del total
de residentes, lo que limita la representatividad de los resultados. No obstante,
este dato es superior al de otros estudios sobre el uso de los medios sociales por
parte de los médicos que obtuvieron una tasa de respuesta inferior al 30% (Boss-
let, et al., 2011; Ginory, et al., 2012; Schweitzer y Hannan, 2012; Loeb et al., 2014;
Klee, et al., 2015; Garg et al., 2016; Brissette et al., 2017; Dawkins, et al., 2017;
Wagner et al., 2017) o similar a otros que obtuvieron tasas de respuesta de entre el
30y el 40% (Go, et al., 2012; Strausburg, et al., 2013; Barnett et al., 2013).

La mayor diferencia entre la tasa de respuesta del presente estudio y otros
con objetivos similares se presenta con relacion al trabajo de Ozutemiz et al. (2015)
que obtuvo una tasa del 81,3% y el de Bibault et al. (2014) que fue del 93,6%. Para
el primer caso la razén de este resultado fue que se opt6é por un modo de admi-
nistracion del cuestionario combinando un procedimiento online y otro presencial
aprovechando tres reuniones cientificas. En el segundo caso, la estrategia para
obtener esa alta tasa de respuesta fue que la encuesta se administré en un curso
presencial. A pesar de que en el presente estudio se han aplicado estrategias simi-
lares para aumentar la participacion, los informantes no cooperantes han respondi-
do de forma recurrente de forma negativa por lo que no ha habido mas opcién que
renunciar a recabar sus respuestas. Por otra parte, el modo inicial de promover la
participacion en la encuesta a través de correos electronicos aseguraba la difusion
entre todos los MIR del HCUV y, por lo tanto, una previsible mayor participacion.
No obstante, es necesario destacar que esta forma de proceder junto con la admi-
nistracion del cuestionario a través de un formulario Web, puede haber introduci-
do un sesgo de autoseleccion que se traduce en que los que aceptaron participar
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son aquellos mas motivados y familiarizados con el uso de los medios sociales,
mientras que los que no son usuarios de este medio descartaron la participacion.
Para De-Marchis (2012) este sesgo podria superarse si se tiene informacion previa
sobre la poblacion a investigar, seleccionando los datos de determinados perfiles
hasta obtener una muestra representativa. En nuestro caso el modo de proceder
hubiera sido la determinacién de quién es usuario de los medios sociales y quien
no, empleando distintas estrategias para recabar informacién de cada grupo. Sin
embargo, éste fue precisamente un objetivo de este estudio y los datos sobre el
grado de utilizacion de los medios sociales con los que se contaba eran inicamente
los aportados por estudios similares revisados que apuntaban un alto grado de uso.
Por lo tanto, no habiendo datos especificos sobre la poblacion a este respecto, es
dificil, si no imposible evitar este sesgo. Unicamente, podria interpretarse que la
no respuesta también es un indicador de un no uso de los medios sociales. No obs-
tante, mas investigacion al respecto seria necesaria.

En general, la tasa baja de respuesta en los estudios de encuesta es un problema
documentado de forma recurrente en la literatura médica (Kellerman y Herold,
2001; VanGeest, Et al., 2007). Ya en el afio 1985, Sudman trat6 esta cuestion apor-
tando varias razones por las cuales los profesionales, entre ellos los médicos, no
cooperaban en los estudios de encuesta. Una de ellas era que el encuestado esta
muy ocupado y que el tiempo dedicado a completar la encuesta podia dedicarlo a
otras tareas profesionales mas importantes o lucrativas. De hecho, esta fue la prin-
cipal razon alegada por los MIR que no deseaban contestar al cuestionario. Pero
Sudman (1985) describié una segunda razon, muy relacionada con la anterior, que
fue que el valor de la encuesta no esté claro para el encuestado o, si esta claro, que
la percepcion de este valor es escasa. Como en otras actividades profesionales, los
informantes aplican una relacion costo-beneficio implicita cuando se les solicita
que participen, equilibrando el valor percibido de la encuesta con el tiempo que
lleva contestarla. En el caso del presente estudio, ésta puede ser la razén de mayor
peso para la baja participacion. Partiendo de este motivo, se podria deducir que
cualquier aspecto que no se perciba como beneficioso y directamente relacionado
con la funcién que desempena el MIR en el hospital se considera una pérdida de
tiempo y con escasa importancia, lo que lleva a una escasa cooperacion. Esta cues-
tion podria haberse paliado ofreciendo incentivos, no tanto econdémicos sino mas
bien relacionados con la obtencion de algin beneficio para su formacion. Por otra
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parte, también podria interpretarse que los MIR del HCUV no perciben los medios
sociales como algo relacionado con su trabajo y formacion, viéndose como un me-
dio maés relacionado con la vida privada que con su vida laboral.

Mas alla de la tasa de respuesta obtenida, los resultados hacen referencia a dos
ambitos. El primero es la busqueda de informacién médica por parte de los MIR
del HCUV, el segundo ha permitido trasladar este aspecto a un nuevo medio de ob-
tencion, intercambio, generacién y uso de la informacién, el de los medios sociales.

Con relacién a la busqueda de informacion médica en general, la encuesta pro-
porciono informacion sobre cuatro aspectos: las tareas relacionadas con el trabajo
en el hospital que suponian una motivacion para la bisqueda de informacion, el
medio por el que accedian a esta informacion, el modo en que buscaban informa-
cion en la principal base de datos del area y el grado de conocimiento y acceso a
los recursos de informacion disponibles.

Respecto a las tareas que les motivaban a buscar informacion, la tarea que re-
sultd ser la mas frecuente fue la de prescripcion de medicamentos, resultados que
coinciden con estudios previos sobre necesidades de informacion de los médicos
residentes (Green, et al., 2000; Schilling, et al., 2005 y Martinez-Silveira y Oddone,
2008). Igualmente, los residentes encuestados mencionaron tareas relacionadas
con la preparacion de sesiones clinicas y la formacion continuada, asi como la in-
vestigacion. En este ultimo caso, es llamativo el que ninguna de las personas que
respondio6 a la encuesta tenia el grado de doctor;, pero este tipo de tareas era la
motivacion en muchos casos para la bisqueda de informacion. Este hecho podria
indicar el que compaginaban su formacion en el hospital con su formacion acadé-
mica por medio de los estudios de doctorado.

Por el contrario, las tareas que menos estuvieron relacionadas con la bisqueda
de informacion fueron la respuesta a las preguntas de los pacientes. Al ser el con-
tacto con los pacientes generalmente de forma presencial y las preguntas surgir
en el momento de la visita médica, es posible que no se produzca la bisqueda de
informacién por la desconfianza que puedan generar en dichos pacientes (Brennan
etal., 2014). La relacién médico-paciente se basa en la confianza, la empatia y debe
transmitir sequridad al paciente, para asi conseguir una atencion afectiva-efectiva
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basada en la evidencia cientifica y de gran calidad médica. Esta relacion puede
verse afectada y generar escepticismo en el paciente, al interpretar la busqueda de
informacion como pérdida de las aptitudes del médico. Por otra parte, durante la
consulta el tiempo de que se dispone es limitado, y no permite realizar una busque-
da precisa y extensa de informacién. En este sentido, las cuestiones que se quedan
sin contestar en el contexto de la consulta médica es un tema recurrente que ha
sido el foco de investigaciones ya desde los anos 80 del pasado siglo (Covell, et al.,
1985) y una revision sobre la busqueda de informacion por parte de los médicos
concluyd que las preguntas en el momento de la atencion al paciente son comunes
pero en mas de la mitad de los casos se quedan sin responder (Grandage, et al.,
2002). No es extrano por lo tanto que los residentes no identifiquen el contexto de
la consulta médica como el mas propicio para responder preguntas de los pacien-
tes o preguntas propias a través del acto de buscar informacion.

El segundo aspecto planteado fue el medio con el que accedian a la informacion
en el hospital y con cudl les gustaria acceder. Los residentes accedian fundamental-
mente con ordenador en red con un 74,3%, ya que era el unico medio disponible en
el hospital con conexion a internet, y en segundo lugar; pero en menor proporcion,
20%, con su teléfono movil. Este resultado no es sorprendente a la vista de estudios
similares en los que se evidencia la preferencia de los médicos mas jovenes o en
formacién por los recursos electronicos frente a los tradicionales para acceder a la
informacion (Denny; et al., 2015; Chong, et al., 2016) principalmente por la utilidad
percibida y la facilidad de acceso (Denny et al, 2015). Sin embargo, destaca el he-
cho del poco uso del teléfono movil para acceder a la informacion o la tablet. Este
es un medio que generalmente destaca en los estudios realizados en los ultimos
anos sobre el modo de buscar informacién por parte de los médicos (Ozutemiz et
al., 2015; Brassilet al., 2017; Gartrell et al., 2018) y que se ha considerado como
uno de los medios mas efectivos para apoyar las decisiones clinicas pues un acceso
inmediato a la informacién mejora el cumplimiento de las pautas de tratamiento
clinico y permite el acceso a los datos necesarios en la visita médica, por lo que
mejora la documentacion del paciente y disminuye los errores médicos (Gartrell et
al., 2018). No obstante, en nuestro caso, la busqueda de informacién inmediata
fue para cuestiones mas puntuales como corroborar un determinado tratamiento
o aclarar alguna duda. Sin embargo, la cumplimentacion del tratamiento depende
del propio paciente y de la confianza y empatia que haya surgido durante la entre-
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vista clinica. Realmente cuando se busca informacién mas extensa se prefiere el
uso de un ordenador en red por la comodidad que ofrece el dispositivo, pantalla
mas amplia y seguridad. No obstante, el no disponer de red wifi en el hospital
en el momento de realizar el estudio limitaba mucho el acceso a la bisqueda de
informacion durante la actividad asistencial. Por otra parte, el 25,7% de los MIR
respondio que les gustaria acceder a los recursos de informacién con tablet ya que
les permitiria acceder desde cualquier zona del hospital, el soporte es comodo y
supliria la falta de puntos de ordenador, todo ello, si dispusieran de una red wifi de
buena calidad.

Pero con relacion a los medios de acceder a la informacién resulta llamativo
el hecho de que solo en un porcentaje muy bajo dicen acceder a la informacion o
les gustaria acceder a la informacion de forma presencial. Este resultado lleva a
concluir que los medios tradicionales, como la biblioteca, no forman parte de su
rutina de trabajo. Otros estudios han documentado la escasa importancia de esta
institucion en la practica diaria (Bassil et al., 2017; Martinez-Silveira, 2008). Pero,
aunque se ha documentado el poco uso de la biblioteca en la rutina de trabajo de
los médicos en formacion, si se reconoce su importancia como proveedor de infor-
macion de calidad (Gardois et al., 2011) y la posibilidad de que se pudieran integrar
en el entorno de trabajo de los médicos a través de la figura del bibliotecario inte-
grado o, al menos, que hubiera una posibilidad de un acceso inmediato al personal
de la biblioteca a través de medios, como por ejemplo, un chat (Bassil et al., 2017).
Sin embargo, esta posibilidad en el entorno estudiado no tiene visos de ser viable.
Fundamentalmente porque en la propia estructura del hospital no se contempla la
existencia de una unidad con funciones de proveedor de informacion médico-cien-
tifica, lo que da idea de la poca importancia concedida a esta funcion.

El tercer aspecto que se preguntd fue de qué modo buscaban informacién en
Medline los residentes. Como es bien sabido, se trata de una fuente de informacion
casi hegemonica en el panorama de la documentacion cientifico-médica. Las res-
puestas dadas a esta cuestion podian ser un indicador del grado de competencia
en la busqueda de informacién de los residentes ademas de la destreza especifica
en el uso de esta fuente. De esta manera, el 76,2% dijo que por medio de “Busque-
da por términos”, es decir, empleaban la forma de busqueda mas sencilla, lo que
denota poca formacion en el uso de esta base de datos, resultados coincidentes
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con estudios previos (Martinez-Silveira, 2008; Gardois et al., 2011; Bassil et al.,
2017). Las otras opciones de busqueda son mas expertas y se usan con menos fre-
cuencia. Ademas, es llamativo el “no uso” de la base de datos porque son médicos
en formacion que por requerimiento de su programa formativo tienen que realizar
sesiones clinicas, presentar posters y casos clinicos en congresos y realizar publi-
caciones, entre otras actividades formativas, lo que le obliga a buscar informacion.
Es probable que estos siete informantes que dijeron no utilizar Medline-Pubmed,
estuvieran incluidos en el grupo de los que tampoco utilizaba medios sociales, por
los mismos motivos, es decir, falta de tiempo para buscar informacioén o falta de
destrezas. En cualquier caso, este resultado apunta a la necesidad de formacion en
el uso de Medline-Pubmed en particular e igualmente en la bisqueda de informa-
cién en general, tal y como revelan las siguientes preguntas del cuestionario. En
este sentido, es necesario destacar que en el momento de realizar la investigacion
la realizacion de cursos de formacion para adquirir destrezas en el uso de fuentes
de informacion tenia caracter voluntario. Esta formacion podia hacerse a través
de cursos facilitados por la EVES, aunque los residentes no los elegian porque
generalmente preferian cursos de contenido mas clinico. Por otra parte, la Comi-
sion de Docencia no ofertaba este tipo de formacion por la dificultad de encontrar
profesores y porque, al no disponer de presupuesto propio, en el hipotético caso
de encontrarlos, tendrian que impartirlos de modo altruista, lo que sumado a su
escasa disponibilidad, lo hacia inviable.

El cuarto y tltimo aspecto que se pregunté fue si conocian los recursos de
informacién que tenian disponibles en la Facultad de Medicina y con qué frecuen-
cia los utilizaban. El recurso mas utilizado fue Pubmed-Medline con un 77,2%. Sin
embargo, este dato contrasta con el obtenido en el apartado anterior donde dijeron
utilizar la forma mas sencilla de acceso a esta base de datos. Es decir; usar la usa-
ron, pero todo indica que sin las destrezas necesarias para hacer una explotacion
en profundidad de esta fuente de informacion, lo que corrobora la necesidad de
formacién antes mencionada. En segundo lugar, utilizaban UpToDate, una de las
fuentes que los residentes mas utilizan segun los resultados de estudios similares
(Chong et al., 2016; Bassil et al., 2017) y también, las revistas electrdnicas, con
porcentajes similares, en torno al 60%. Por otra parte, llama la atencion que la
gran cantidad de recursos de los que disponen en la biblioteca de ciencias de la
salud de la Universitat de Valencia (por ejemplo, Embase, Cochrane Library Plus y
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Web of Science) son desconocidos para ellos o, si son conocidos, les gustaria tener
formacion para su utilizacion. De nuevo esta carencia de utilizacion de los princi-
pales recursos de informacion médica que manifiestan confirma la necesidad de
formacion.

Con relacion al comportamiento informacional en los medios sociales de los MIR
del HCUV, la encuesta aport6 informacion sobre seis aspectos: el uso o no de los
medios sociales y los motivos de no uso, la frecuencia de uso, el uso y valoracién en
el entorno laboral, las opiniones respecto al uso de los medios sociales en el entor-
no laboral, la privacidad y el anonimato y el uso de plataformas de intercambio de
contenido en el hospital.

En primer lugar, respecto a los resultados sobre el uso de medios sociales, es
necesario destacar el alto porcentaje de MIR que dijeron utilizarlos, el 89,5%. Esto
indica una amplia presencia de este grupo de poblacién en ese medio y es un re-
sultado coincidente con la mayoria de los estudios revisados sobre la cuestion,
con porcentajes de presencia en medios sociales en torno al 80-90% (Bibault et
al., 2014; Adilman et al., 2016; Dawkins et al., 2017) y, en general, con una actitud
favorable al uso de este medio (Wagner et al, 2018). Es necesario recordar que
unicamente bajan estos porcentajes, sobre el 50% (Golden et al., 2012), cuando
solo se observa el uso de la red social Facebook o cuando de discrimina por edad.
En este sentido, es revelador el estudio de Adilman et al. (2016) en el que, vista la
presencia de los médicos en medios sociales, el porcentaje es superior al general
en el caso de los médicos residentes. A priori este resultado apuntaria a la viabili-
dad de plataformas basadas en la Web 2.0 en el entorno del HCUV y a la posibilidad
de atribuir a los MIR el rol de agente de cambio para que una innovacién de este
tipo tuviera éxito. De hecho, tal y como se ha mencionado al describir los recursos
de informacion disponibles en el hospital, era evidente que los residentes eran con
mucha frecuencia quienes ponian al dia de la disponibilidad de estos recursos a los
facultativos de mas edad. Sin embargo, el alto grado de presencia en los medios
sociales, siendo importante, no es suficiente. Otros aspectos que reveld la encuesta
también deben ser tenidos en consideracion, como a continuacion se describe.

El primero de ellos se refiere a los factores que condicionan el uso de medios
sociales. Es decir, las barreras que presenta su uso, que en nuestra investigacion
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fue en primer lugar la falta de tiempo pero unicamente con un punto porcentual
de diferencia respecto a perder la privacidad (el 89,5% considerd que el uso de
medios sociales en el entorno laboral tenia riesgos) o inclinarse por formas tra-
dicionales de acceso a la informacion como las bibliotecas. En este sentido, este
resultado esta en la linea de los estudios de Barnett et al. (2013), Adilman et al.
(2015) y Archambault et al. (2015), en los que la falta de tiempo es también la ba-
rrera mas importante. Otras barreras que aparecen en la literatura cientifica son
las geograficas como es el caso del trabajo de Archambault et al. (2015), ya que
la poblacion estudiada, médicos residentes de emergencias, reside en lugares de
trabajo aislados, dispersos, con dificultad para conectarse a internet y ademas, con
accesos restringidos. En la presente investigacion esto seria equiparable a la falta
de conexidén segura en el hospital. Es decir, un aislamiento geografico es equipara-
ble a un aislamiento digital en la actualidad. Sin embargo, el hecho de que todos
los factores hayan sido vistos como potenciales barreras para el uso de los medios
sociales no aporta mucha més informacion de la que ya se tenia a la hora de dise-
nar el cuestionario. No obstante, hay una cuestion que apuntaria a la barrera mas
importante para no utilizar los medios sociales cuando a un grupo de residentes
se les pregunta en un entorno laboral. Cuando contestan como principal causa la
falta de tiempo quizas indirectamente estén revelando que “no hay tiempo para
aquello que no tiene que ver directamente con mi trabajo”. De hecho, estudios en
esta linea, han dado resultados a este respecto, la falta de valor profesional de los
medios sociales (Wagner et al. 2018). En cualquier caso, ésta es solo una hipotesis
que requeriria mas investigacion en el entorno concreto del HCUV y que, de ser
comprobada, obligaria a emplear esfuerzos tendentes a variar la percepcion de
potenciales usuarios de plataformas basadas en la Web 2.0, sobre el valor de la
informacién compartida en dicha plataforma para la mejora de la formacién y del
desempeino en el contexto laboral.

Todavia en el contexto general de uso de los medios sociales, sin vincularlos con
su uso profesional, en la encuesta se les preguntd a los residentes por la frecuencia
de uso de diversos tipos de medios sociales. No hay que olvidar que, aunque se
hable de medio social y se de una definicion genérica, una vision pormenorizada
distingue a unos de otros segun diversas dimensiones como son, por ejemplo, iden-
tidad, conversacion, compartir, presencia, relaciones, reputacion y grupos segun
la clasificacion de Kietzmann et al (2011) a la que se hacia referencia en la intro-
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duccién de esta tesis. De esta manera los resultados obtenidos revelan que los
medios sociales mas utilizados fueron Facebook y Youtube, el primero de ellos con
una funcionalidad dirigida especificamente a las relaciones y el segundo al acceso
a contenidos compartidos segun el planteamiento de Kietzmann et al (2011). Se
trata de un resultado esperable a la vista de los datos mundiales de uso de medios
sociales, asi como de otros estudios centrados en el usos de estos medios por parte
de los residentes (por ejemplo, Moubarak et al., 2011; Ben-Yakov et al., 2015; Koo
et al., 2015; Koontz et al., 2017). Por otra parte, por detras de Facebook y Youtube
se situo la Wikipedia en frecuencia de uso. Se trata de un medio social que Smith
(2020) lo presenta como uno de los mas utilizados como fuente de informacion en
el ambito de la salud, equiparable a otros recursos altamente utilizados como son
las sedes web de los National Institutes of Health de Estados Unidos y WebMD. En
efecto, como se vera posteriormente los MIR del HCUV también lo utilizaban con
frecuencia para fines profesionales. Otros medios sociales que escasamente dije-
ron utilizar en un contexto general fueron los podcast, Slideshare y los foros online
pero también otros como MySpace, Flickr, Pinterest y LinkedIn.

Junto con el uso de diversos medios sociales para fines generales, a los MIR
del HCUYV se les pregunto6 por el uso de estos medios en el entorno laboral, dos
resultados destacan especialmente. El primero es que, como se ha mencionado,
la Wikipedia es el recurso mas utilizado pero uno de los que peor valoran desde el
punto de vista de su utilidad y de su calidad. Esto evidencia una contradiccion que,
en el mejor de los casos, apunta a que la rapidez y la inmediatez es el valor que
mas consideran cuando buscan informacidn, algo que otros estudios también han
identificado (Park, et al., 2016). Pero en el peor de los casos indica que los MIR del
HCUV son capaces de sacrificar su utilidad, y lo que es peor su calidad, en favor de
esa rapidez e inmediatez. En cualquier caso los resultados de los estudios que se
centran en el uso de la Wikipedia en el entorno médico no son concluyentes, tal y
como documenta Smith (2020). Este autor pone el ejemplo de trabajos en los que
la informacion de este medio se considera adecuada, por ejemplo en el campo de la
cirugia (Devgan, et al, 2007), y otros en los que no, en el caso de ser utilizada como
fuente de referencia sobre medicamentos (Reilly, et al. 2017). Por otra parte, el
segundo resultado que llama la atencion sobre la frecuencia de uso, utilidad y cali-
dad de los medios utilizados por los MIR del HCUV en el contexto laboral es el caso
de lo que, en el contexto de la encuesta, se denomind bibliotecas virtuales porque,
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aunque inicialmente se presentan como gestores de referencias bibliograficas, de
las referencias que utilizan y comparten sus usuarios deriva un ingente repositorio
de informacion disponible en la nube, especialmente en el caso de Mendeley. En
este sentido, se trata de un resultado que bien podria poner en evidencia una falta
de formacion en el uso de estas herramientas y una necesidad no manifestada de
dicha formacion, como otros estudios ponen de manifiesto (Yangui, el al, 2020).
Al contrario que en las bibliotecas virtuales, para el caso de las plataformas que
permiten el acceso a contenidos multimedia de caracter médico (podcasts, presen-
taciones ppt, imagenes, videos), el resultado es mas equilibrado entre el grado de
uso y la percepcion de la utilidad y de la calidad.

En cuanto a las opiniones de los MIR del HCUV respecto a los medios sociales
en el entorno laboral, estos mostraron un alto grado de acuerdo con afirmaciones
relacionadas con el aumento de la eficacia en el trabajo, facilidad de uso, busqueda
activa de nuevos usos, posibilidad de contactos con otros profesionales y motiva-
cién para utilizar los medios sociales. Menos acuerdo se obtuvo con dos afirma-
ciones clave. La primera se refiere a una contradiccion implicita en las respuestas
pues mientras que estan de acuerdo en que “Me permite hacer mi trabajo con
mayor eficacia”, a la vez estdn menos de acuerdo en la afirmacion “Me permite
atender mejor a los pacientes”. De nuevo, para los informantes de este estudio las
cosas que son percibidas con un valor directo para cuestiones laborales concretas
son las que los residentes prestan atencion. En este caso ademas, siendo la aten-
cion al paciente el nucleo central del trabajo de todo médico en un hospital, lo es
también la formacién como médicos especialistas y por lo tanto implicitamente es
mas importante quizas el acceso a la informacion que la comunicacion en términos
de compartir informacién. Coincidente con esta hipdtesis, es el que cuando se les
pregunto por la posibilidad de disponer de plataformas de intercambio de conte-
nido en el hospital, de todas las opciones que se les ofrecid, los mayores grados
de acuerdo fueron con aquellas que implicaban disponer de informacion (revistas
cientificas, actualizaciones de la especialidad, formacion online, informacion sobre
cursos y materiales para el autoaprendizaje) y no tanto de las que ademas de dis-
poner informacién implicaban compartir informacion (foros online y wikis). Este es
un resultado coincidente con el obtenido por Rolls et al. (2016) en cuanto la alta
incidencia de comportamientos llamados “lurkers” (Brandtzeeg, 2010) en el &mbito
de los medios sociales, es decir, comportamientos de personas pasivas en cuanto
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al intercambio de informacion, no asi en cuanto a la consulta y consumo de tal in-
formacion, como ya se ha visto anteriormente. En este sentido, cualquier iniciativa
dentro del hospital que se basara en un flujo de informacién reciproco como es el
caso de los medios sociales y la Web 2.0, implicaria poner en marcha estrategias
para motivar esa participacion que pasarian, tal y como afirma Sun et al. (2014). En
cuanto a las estrategias, serian: ofrecer estimulos externos como recompensas con
bienes tangibles o intangibles, asegurar la usabilidad total de la interface, estimu-
lo a la participacion (bienvenida, informacion sobre las reglas de funcionamiento,
apoyo a la orientacién dentro de la plataforma o elogios del moderador) y la orien-
tacion en general para los recién llegados.

Finalmente, un ultimo resultado obtenido a través de la encuesta realizada a
los MIR del HCUV tiene que ver con la privacidad y el anonimato en el entorno
de los medios sociales. A este respecto, a pesar de que se trata del area que mas
literatura ha generado en el contexto de los medios sociales y la profesion médica,
los resultados obtenidos no indican que suponga un problema grave puesto que los
residentes percibian los riesgos relacionados con la privacidad. No obstante esta
percepcion no estaba tan clara cuando se les preguntd sobre si conocian la imagen
que de ellos estaba disponible en las redes sociales y sobre si tomaban medidas
para controlar esta informacion, y lo mismo sucedié cuando se les pregunto por
su conocimiento acerca del procedimiento para eliminar informacién online sobre
uno mismo. En este sentido seria importante sensibilizar sobre lo que Greysen et
al. (2010) denominan “huella digital” en referencia a la “huella de carbono” en el
entorno de la ecologia. Asi, estos autores, tomando como referencia el Pew Internet
and American Life Project, consideran que cada usuario de Internet crea una “hue-
lla digital” que es visible para los demas y puede tener consecuencias negativas no
deseadas en situaciones, como por ejemplo, la bisqueda de empleo. Pero también
puede tener consecuencias mas alla de la dimension individual, puesto que los mé-
dicos a través de comportamientos faltos de profesionalidad en un entorno digital
estan perjudicando también la imagen social de la profesion.

Finalmente, como cualquier investigacion, ésta no est4 exenta de limitaciones.
Con relacion a la revision podria considerarse que la fecha de actualizacion de la
busqueda y descarga de registros es una de ellas. Igualmente ocurre con los datos
que se administraron en las encuestas. En este sentido, si bien es cierto que la in-
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vestigacion sobre el comportamiento en los medios sociales es altamente dinamica
(Coursaris y Van Osch, 2014) y dia tras dia surgen y se generaliza el uso de nuevas
plataformas, la esencia de la arquitectura colaborativa de la Web 2.0 no ha variado,
por lo que los comportamientos observados, tanto en la literatura internacional
sobre el tema como en el caso concreto de los MIR del HCUV, también podrian
ser aplicables actualmente. Ademas, cualquier lectura de los resultados de la revi-
sion bibliografica presentada debe tener en cuenta el hecho de que su objetivo era
identificar el alcance de la investigacion sobre el comportamiento informacional
de los residentes en medios sociales, sin intencion de realizar ninguna evaluacién
critica de la calidad de esta investigacién, cosa que hubiera excedido el objetivo
de una revision de alcance o scoping review (Booth et al., 2012). Futuras inves-
tigaciones deberian profundizar en este aspecto con el fin de extraer evidencias
solidas que puedan seguir respaldando decisiones en este contexto. Por otra parte,
una cuestion que se ha dado por supuesta a lo largo de toda la tesis es que los MIR
estan dentro de la franja de edad mas joven considerandolos como millennials por
definicion. A este respecto, puede haber excepciones, y la encuesta realizada en el
HCUV asi lo atestigua, por lo que es necesario tener esto en cuenta para una co-
rrecta lectura de los resultados. Con relacion a la encuesta, ademas de la fecha de
toma de datos ya mencionada, existe una limitacion que impide la generalizacion
de resultados. Se trata de la baja tasa de respuesta obtenida. Pese a los esfuerzos
realizados para aumentar esta tasa, la negativa recurrente de los potenciales infor-
mantes impidi6 alcanzar mayor representatividad. A este respecto, podria haberse
incentivado la participaciéon con recompensas tangibles o intangibles, pero eso hu-
biera introducido un sesgo ademas del sesgo de autoseleccion mencionado por el
cual, supuestamente, contestaron a la encuesta aquellos residentes mas proclives
a usar los medios sociales y no los que no los utilizaban.

Finalmente, como conclusion, se podria afirmar que al abordar esta tesis que-
do patente que el estudio de los medios sociales es un tema candente y de plena ac-
tualidad en el ambito académico, a la vista del crecimiento de publicaciones expe-
rimentado en los ultimos afios (Coursaris y Van Osch, 2014; Van Osch y Coursaris,
2014). Adentrarse en este estudio requeria delimitar de forma precisa el alcance
de la investigacion, pues tanto la abundancia como la diversidad de perspectivas,
dificultaban comprender el fenémeno de los medios sociales y valorar el impacto
que podia tener en los flujos de informacién de una comunidad de usuarios. Esta

148
M@ [sabel Campos Pelaez



- DISCUSION Y CONCLUSIONES -

investigacion supone un paso mas en esta comprension al haber planteado el estu-
dio de los medios sociales desde la perspectiva del comportamiento informacional
y focalizar las observaciones en un tipo de usuario y en un contexto concreto, los
médicos internos residentes en el entorno sanitario.

A través de la revision bibliografica se ha puesto en evidencia, que la literatu-
ra internacional al respecto muestra que los médicos residentes utilizan medios
sociales para recibir y suministrar informacion, incluida la informacion profesio-
nal e independientemente del “proveedor de informacién oficial”. Esto, lejos de
constituir una amenaza, deberia ser visto como una oportunidad para desarrollary
promover plataformas basadas en la Web 2.0, en las que esos usuarios asumieran
roles activos en la generacién y difusion de informacion, que es un paso necesario
en la construccion de conocimiento colectivo en el seno de cualquier organizacion.
Sin duda, para ello es necesario proporcionar a los médicos y, especialmente a los
médicos residentes, herramientas de alfabetizacion digital, incluidas pautas éticas
para su aplicacion en el contexto especifico de los medios sociales. Pero también,
para acometer estos proyectos con probabilidades de éxito, es necesario saber méas
sobre el comportamiento de este grupo de usuarios en cuestién. En este sentido,
la revision bibliografica también ha revelado que, si bien hay temas recurrentes
(especialmente los relacionados con la relacion médico-paciente), todavia existen
aspectos que han sido poco estudiados o que han sido tratados sin la profundidad
necesaria. Nos referimos a aspectos como el intercambio de informacion entre
profesionales en el contexto de los medios sociales, el establecimiento de relacio-
nes como potenciales vinculos para este intercambio o la busqueda y uso de in-
formacién en este contexto, que son situaciones que se supone que ocurren en un
medio que invita a ello, pero sobre las que no se ofrecen datos concretos. Estos
datos ayudarian a comprender el verdadero impacto de la irrupcion de un nuevo
escenario, y a realizar la transicion desde la web 1.0 a la 2.0 aprovechando todas
las posibilidades de esta ultima.

En este sentido, la literatura revisada, y en general la literatura sobre los medios
sociales en el entorno sanitario, ofrece expectativas de las ventajas de este medio
que se constituyeron como la base sobre la que se disend el estudio de encuesta. No
obstante, sus resultados también revelaron que son expectativas de dificil concre-
cion en el contexto estudiado. Por una parte, los informantes de los que se obtuvo
informacién eran usuarios de los medios sociales y esto hacia de ellos los perfectos
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candidatos a convertirse en usuarios y promotores de plataformas basadas en la
tecnologia Web 2.0 en ese entorno. Por otra parte, ni el hospital como organizacion
ni la cultura del grupo estudiado parece que favorezcan estos desarrollos.

Desde el punto de vista del hospital existen asignaturas pendientes que debe-
rian superarse para empezar a hablar de Web 2.0. Asi, deberia existir una voluntad
clara de promover acciones para el establecimiento de una estructura estable con
funciones de provision de informacion médico-cientifica. Estas acciones deberian
pasar tanto por la promocién del conocimiento y la formacién en el uso de los re-
cursos de los que dispone la aledafia biblioteca de la Facultad de Medicina de la
Universitat de Valéncia, como por facilitar en el propio edificio del hospital el acce-
so a cualquier otro recurso necesario para el trabajo del médico. En definitiva, nos
referimos a la necesidad de sensibilizacion con la importancia que tiene un acceso
adecuado a la informacién para la calidad asistencial. Unicamente si se supera
este primer escalén sera posible desarrollar proyectos mas avanzados con arqui-
tectura Web 2.0, aprovechando la oportunidad que brinda para la vertebracién de
comunidades de practica formada por profesionales con intereses y objetivos co-
munes. Sin embargo, la simple identificacién de una oportunidad no es suficiente,
sino que ademas, se ha de contar con la colaboracion de quienes integraran estas
comunidades, puesto que estas iniciativas no pueden imponerse. En este sentido,
los resultados obtenidos sugieren que los MIR del HCUV no perciben que en los
medios sociales se encuentre la solucién a sus problemas de informacién y tampo-
co parece que exista un clima de apertura donde se identifiquen claramente los
beneficios que presenta el hecho de compartir informacion, tanto para uno mismo
como para el grupo. Es por ello por lo que, en el entorno estudiado, seria también
necesaria una labor de sensibilizacion, informacién y formacion sobre los meca-
nismos actuales, ademas de la realizada en los medios tradicionales, por los que
la informacién médico-cientifica fluye. Junto con todo ello, futuras investigaciones
deberian profundizar en el conocimiento de diversos aspectos del comportamiento
informacional de este grupo de usuarios, tales como son las barreras y factores que
motivan el uso activo de diferentes medios sociales, la informacién concreta que
comparten y los motivos para hacerlo, las estructuras de medios sociales de los
que forman parte, los roles que asumen al difundir y compartir informacion y, en
general, el papel desempefiado por los medios sociales como fuente de informacién
en el proceso de formacion en el que estan inmersos.
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6.1 Anexo 1. Documentos relevantes incluidos en la revision
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6.2 Anexo 2. Cuestionario

USO DE MEDIOS SOCIALES EN EL CONTEXTO MEDICO

Esta encuesta forma parte de la investigacion USO DE MEDIOS SOCIALES EN EL
CONTEXTO MEDICO que tiene como objetivo conocer como utilizan los médicos en
formacion del Hospital Clinico Universitario de Valencia este canal para buscar y com-
partir informacion.

En el contexto de esta investigacion los MEDIOS SOCIALES se definen como un gru-
po de aplicaciones accesibles a través de internet, que permiten la creacion y el inter-
cambio de contenidos generados por el usuario
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Incluye servicios como las redes sociales generalistas (p. j. Facebook) o de investi-
gacion (p. ). ResearchGate), wikis (p. ). Wikipedia), blogs y microblogging (p. e]. Twitter),
bookmarking social, bibliotecas compartidas (p. ej. Zotero o Mendeley), comunidades
o foros profesionales en linea, comunidades de intercambio de contenidos, podcasts,

videoblogs, imagenes, videos, etc.
El tiempo estimado para contestar el cuestionario es de 10 minutos.
Las respuestas seran tratadas de forma anénima y confidencial.

En caso de querer un informe de los resultados finales, por favor, indicalo al final
del cuestionario.

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION!
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1. USO DE MEDIOS SOCIALES

Nos interesa conocer el uso que haces de MEDIOS SOCIALES, incluyendo las re-
des sociales generalistas (p. gj. FACEBOOK) o de investigacion (p. ej. RESEARCHGATE),
wikis (p. ej. WIKIPEDIA), blogs y microblogging (p. €j. TWITTER), bookmarking social,
bibliotecas compartidas (p. ej. Zotero o Mendeley), comunidades o foros profesionales
en linea, comunidades de intercambio de contenidos (PODCASTS, VIDEOBLOGS, IMA-
GENES, VIDEOS), etc.

1. ¢Utilizas algin medio social? *
Marca sdlo una opcion.

s O

B Np |:| ZPa%s:aalé: preg:Qnta::Z:Q.
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2. ;Con qué frecuencia utilizas los siguientes medios sociales? *
Marca sdlo una opcion por fila.

Nunca | Raramente | Ocasionalmente | Frecuentemente | frecuel\rllltlgmente

Facebook D |:| D |:| D
Google + [] [] [] [] ]
Linkedin [] [] ] [] ]
e [ 0 0 0 0
: Slideshare : |:| |:| |:| |:| |:|
sppe [ [ O [ 0
Wikipedia [] [] [] [] []
Youtube |:| |:| |:| |:| |:|
Instagram |:| |:| D |:| D
MySpace L] [l [l L] L]
Flickr D |:| D |:| D

. Pinterest . |:| |:| I:] |:| I:]
. Foros online . |:| |:| |:| |:| |:|
pogs [ [ O [ O
Podcasts |:| |:| |:| |:| |:|

3. Ademas de los anteriores ;qué otros medios sociales utilizas? Por favor, indica también
la frecuencia con la que los utilizas.
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2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO
- REDES SOCIALES -

-

4. ;Utilizas o has utilizado alguna red social (p. Ej. Facebook) para buscar, compartir o
generar contenidos relacionados con tu trabajo (practica clinica, docencia, aprendizaje o in-
vestigacion? *

Marca sdlo una opcion.

s« 0O

No |:| Pasa a la pregunta 7

5. Valora la UTILIDAD de este medio con relacion a tu trabajo *

Marca sdlo una opcion.

1 2 3 4 5
Ninguna utilidad [] [] [] [] [[] Muchisima utilidad

6. Valora la CALIDAD de la informacién disponible en este medio *

Marca sélo una opcion.

1 2 3 4 5
Ninguna calidad [] [] [] [] [[] Muchisima calidad
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2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO

- MICROBLOGGING -

7 ¢Utilizas o has utilizado Twitter para buscar, compartir o generar contenidos relaciona-

dos con tu trabajo (practica clinica, docencia, aprendizaje o investigacion)? *

Marca sélo una opcidn.

s« 0

No |:| :Pasaala pregunta 10

8. Valora la UTILIDAD de este medio con relacion a la utilidad para tu trabajo *
Marca sélo una opcidn.

1 2 3 4 5
Ninguna utilidad [] [] [] [] [[] Muchisima utilidad

9. Valora la CALIDAD de la informacion disponible en este medio *
Marca sdlo una opcion.

1 2 3 4 5
Ninguna calidad [] [] ] [] [[] Muchisima calidad
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2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO

- WIKIS -

WIKIPEDIA
The Free Encyclopedia

10. ¢Utilizas o has utilizado la WIKIPEDIA para buscar, compartir o generar contenidos

relacionados con tu trabajo (practica clinica, docencia, aprendizaje o investigacion)? *
Marca sdlo una opcion.

s« 0O

No |:| :Pasaala pregunta 13

11. Valora la UTILIDAD de este medio con relacion a la utilidad para tu trabajo *
Marca sdlo una opcidn.

1 2 3 4 5
Ninguna utilidad [ ] [] [] [] [[] Muchisima utilidad

12. Valora la CALIDAD de la informacion disponible en este medio *
Marca sélo una opcion.

1 2 3 4 5
Ninguna calidad [] [] [] [] [[]  Muchisima calidad

2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO
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13. ¢Utilizas o has utilizado BLOGS con contenidos médicos para buscar, compartir o ge-
nerar contenidos relacionados con tu actividad profesional (practica clinica, docencia, apren-

dizaje o investigacion? *

@

Marca sélo una opcion.
si []

No [] Pasaalapregunta 17

14. Por favor, indica algunos blogs que consultes o hayas consultado relacionados con tu
trabajo

15. Valora la UTILIDAD de este medio con relacién a tu trabajo *

Marca sélo una opcion.

1 2 3 4 5
Ninguna utilidad [] [] [] [] [[] Muchisima utilidad

16. Valora la CALIDAD de la informacion disponible en este medio *

Marca sélo una opcidn.
SN O . . |
Ninguna calidad [] [] [] [] [[] Muchisima calidad

2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO

178
M@ [sabel Campos Pelaez



- ANEXOS -

- PLATAFORMAS DE CONTENIDOS MULTIMEDIA -

17. ;Utilizas o has utilizado plataformas para buscar, compartir o generar contenidos mul-
timedia (podcasts, presentaciones ppt, imagenes, videos ) con contenidos médicos? *

Marca sélo una opcion.

s« 0O

No [] Pasa a la pregunta 21

18. Por favor, indica alguna PLATAFORMA DE CONTENIDOS MULTIMEDIA que consultes
o hayas consultado con relacién a tu trabajo

19. Valora la UTILIDAD de este medio con relacion a tu trabajo *

Marca sélo una opcion.
Ninguna utilidad [ ] [] ] [] [[] Muchisima utilidad

20. Valora la CALIDAD de la informacion disponible en este medio *

Marca sélo una opcidn.

1 2 3 4 5
Ninguna calidad [] [] [] [] [[] Muchisima calidad

2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO
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- FOROS ONLINE -

21. ¢Participas en FOROS ONLINE en los que buscas, generas o compartes informacion
con otros médicos o residentes? *

Marca sélo una opcidn.

s« 0O

No |:| :Pasaala pregunta 25

22. Por favor, indica el nombre de FOROS ONLINE en los que buscas, generas o compar-
tes informacion con otros médicos o residentes.

23. Valora la UTILIDAD de este medio con relacion a tu trabajo *

Marca sélo una opcion.
Ninguna utilidad [] [] [] [] [[]  Muchisima utilidad

24. Valora la CALIDAD de la informacidn disponible en este medio *

Marca sélo una opcidn.
Ninguna calidad [] [] [] [] [[] Muchisima calidad
2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO
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BIBLIOTECAS VIRTUALES ONLINE

® RefWorks
2R MENDELEY
zotero

25. ¢Utilizas o has utilizado bibliotecas virtuales online como MENDELEY o ZOTERO para
buscar, compartir o generar informacion util para otros médicos o residentes? *

Marca sélo una opcion.

s« 0O

No [] :Pasaa/a pregunta 25

26. Valora la UTILIDAD de este medio con relacion a tu trabajo *

Marca sdlo una opcion.
Ninguna utilidad [] [] [] [] [[] Muchisima utilidad

27. Valora la CALIDAD de la informacion disponible en este medio *

Marca sélo una opcidn.

1 2 3 4 5
Ninguna calidad [] [] [] [] [[] Muchisima calidad
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2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO

28. En general, con relacion a los medios sociales en el contexto de tu trabajo, indica el
grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones: *

Marca sdlo una opcidn por fila.

5
c o —
[T} ° c o o (O]
[T [] o T 0T
o 3 T o i)
gao 8 go 3 E3
£g 2 o3 @ © ©

© -
o © O [ oW
|9'U c g'c o =T

i}
=

Me permite hacer mi trabajo
con mayor eficacia

Me permite atender mejor a los pacientes

Considero facil utilizar los medios sociales

Busco activamente nuevas formas de usar los
medios sociales en mi trabajo

Cuando los médicos y residentes compartimos
informacion, beneficiamos a la comunidad
entera de profesionales sanitarios

Existe muchos médicos y residentes de otros
lugares con los que puedo comunicarme
gracias a este medio

La actitud de mis compafieros, médicos y
residentes, me motiva a utilizar los medios
sociales en mi trabajo

O o o o o o 0O
O o o o o O 0O
0 o o oo o o 0O
O o o oo oo O 0O
I:I~I:|~I:I.I:|.|:I~|:I~I:|

Pasa a la pregunta 31.
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3. BARRERAS PARA EL USO DE MEDIOS SOCIALES

29. Valora las siguientes afirmaciones con relacion a los motivos por los que no utilizas
ningun medio social, ya sean redes sociales, wikis, foros online u otros. *

Marca sdlo una opcidn por fila.

Muy importante
Importante
Moderadamente
importante
Poco importante
Sin importancia

Falta de tiempo

Prefiero formas mas tradicionales comuni-
carme y acceder a la informacién

Creo que pierdo privacidad si abro un perfil
en esos medios

O O O O
I:I'IZI.I:I.IZI
O O O O
I I R I B I
I:I.IZI.I:I.I:I

No tengo las suficientes destrezas para
manejarme bien en los medios sociales

30. Ademas de las anteriores razones ;Existe algin motivo mas por el que no utilizas
ningun medio social?
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4. PRIVACIDAD EN LOS MEDIOS SOCIALES

31. ;Consideras que utilizar algun medio social conlleva riesgos relacionados con la pri-
vacidad? *

Marca sdlo una opcion.
s [
No [

32. ¢Conoces los resultados que aparecen cuando se busca tu nombre completo en Google? *

si []
No |:|

Marca sélo una opcidn.

33. ;Tomas medidas para controlar la informacion sobre ti que esta accesible a través de
los medios sociales? *

Marca sdlo una opcion.
s [
No [

34. ;Conoces como eliminar la informacion online que aparece sobre ti? *

si []
No |:|

Marca sélo una opcidn.
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5. USO DE PLATAFORMAS DE INTERCAMBIO DE CONTENIDO EN EL HOSPITAL

35. En el caso de que el hospital implementara una plataforma que permitiera buscar, ge-
nerar y compartir contenidos ;Qué tipo servicio y/o informacion te gustaria recibir? (sefiala al
menos 3 respuestas) *

Actualizacion sobre investigaciones dentro de mi especialidad

[]

Actualizacion sobre investigaciones en otros campos distintos a mi
especialidad

Acceso a revistas cientificas

Formacion online no presencial

Informacion sobre cursos y conferencias

Materiales para el auto-aprendizaje

Foros online

Wikis

O O 0O 00004000

Otro (especificar):
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6. BUSQUEDA DE INFORMACION MEDICA EN GENERAL

Ahora nos referimos a la INFORMACION en general, aquella que puedes obtener en la Bl-
BLIOTECA, consultando LIBROS o REVISTAS, o la que preguntas a un COMPANERO-A

36. ¢Cudl de la siguientes tareas relacionadas con tu trabajo en el hospital te llevan a bus-
car informacion y con qué frecuencia? *

Marca sélo una opcion por fila.

Nunca
Raramente
De vez en cuando
Frecuentemente
Muy
frecuentemente

Ayuda al diagndstico

Opciones de tratamiento para
enfermedades comunes

Medicamentos (incluyendo nuevos
medicamentos y contraindicaciones)

Responder a las preguntas del paciente

Educacion continua

Investigacion

Intercambio de informacién con compaiieros

NoOoo0oo0od
OoOooOoOod
NoOooo0oo0od
OoOooOoOod
oOooO0oO0Oo0o

Presentacion de casos clinicos
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37. Ademas de las anteriores ¢Hay alguna situacion en tu trabajo en el hospital que te
obliga a buscar informacion? Por favor, describela e indica la frecuencia con la que ocurre.

38. ;A través de qué medio ACCEDES mas frecuentemente a la informacion en tu trabajo? *
Marca sélo una opcién.

|:| Ordenador en red

|:| Tablet

|:| Teléfono movil

|:| De forma presencial

39. ¢A través de qué medio TE GUSTARIA acceder a la informacion en tu trabajo?
Marca sélo una opcion.

|:| Ordenador en red

[] Tablet

|:| Teléfono movil

|:| De forma presencial

40. Cuando buscas informacion en MEDLINE (o PubMed), ;Cual de los siguientes medios
de busqueda utilizas utilizas? (marca todas las que sean aplicables) *
Selecciona todos los que correspondan.

Busqueda por términos en el cuadro de blisqueda basica

Los “articulos relacionados” o el sistema “titulos similares”

Combinacion de conceptos o términos usando AND, OR, NOT

Uso de descriptores del MeSH (Medical Subject Headings)

Limites (idioma inglés, sélo los sujetos humanos, fecha de publicacidn,....)
No utilizo Medline (o PubMed)

Otro (especificar):

oo
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41. En la biblioteca de la Facultad de Medicina y/o en el Hospital se pueden acceder a di-
versos recursos de informacion electronica. Indica los que has utilizado *

Marca sélo una opcidn por fila.

Lo conozco

Nunca he Lo conozco pero Lo utilizo "
: o Lo utilizo
oido hablar  peronuncalo | necesitaria devezen reqularmente
de ésto he utilizado formacion cuando

: .  para utilizarlo -
PubMed (MEDLINE) [] [] []

Embase

[]

[]

AMEDEQ: The Medical
Literature Guide

CLINICAL TRIALS
Cochrane Library Plus

UpToDate

JBI CONNECT: Institut
Joanna Briggs

Trip Databas
Web Of Science (WoS)
SCOPUS

Revistas electrénicas

Atlas de Anatomia
Humana interactivo 3D
- PRIMAL Pictures

Harrison online

Otros libros electronicos
en biomedicina

N I A I IO O O O
OO 0O0O0O000O0O0n0fdndd
OO 0O0O0O00000 00
N I I N I I B O O
N I Oy I I O O O
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8. DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

42. Edad *

Marca sélo una opcidn.

[[] Menos de25afios
[] 2635
[] 3645
[] 4655
[] 5665
43. Sexo *
Marca sélo una opcidn.
D Mujer
[] Hombre
44. Nacionalidad *
Marca sélo una opcidn.
[] Espafiola

D Otra

45. Grado académico mayor que has alcanzado *

Marca sdlo una opcion.

Grado
Licenciatura

Master

oo

Doctorado
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46. Afos en el que iniciaste la residencia *

Marca sélo una opcion.

[] 20112012
[] 20122013
[] 20132014
[] 20142015
[] 20152016
[] 20162017

47. Especialidad *

Marca sdlo una opcion.

[] Alergologia

[] Anatomia Patoldgica

[l Anestesiologiay Reanimacion

[] Angiologiay Cirugia Vascular

[] Aparato digestivo

[l cardiologia

[] Cirugia Cardiovascular

[] Cirugia General y del Aparato Digestivo

[] Cirugia Oral y Maxilofacial

[l Cirugia Ortopédica y Traumatologia

[] Cirugia Plastica, Estética y Reparadora

[l Cirugia Toracica

n Sgrr]rgraeté)llgggi;a Médico Quirurgico y

[] Endocrinologia y Nutricion

[] Hematologiay Hemoterapia

[] Medicina Familiar y Comunitaria

l

U

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Interna

ODoddoooooooooodogdgd

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva y Salud Publica
Medicina del Trabajo
Microbiologia y Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia

Pediatria y sus Areas Especificas
Psiquiatria

Radiodiagnéstico

Urologia

M@ [sabel Campos Pelaez



- ANEXOS -

MEDIOS SOCIALES EN EL ENTORNO MEDICO

48. Nos gustaria conocer mas sobre tu opinion acerca de la importancia y utilidad de los
medios sociales en el contexto de la formacion y la practica médica ¢Estarias dispuesto a
concedernos media hora de tu tiempo para una ENTREVISTA PERSONAL? Si es asi, por favor,
danos tu direccion email y nos pondremos en contacto contigo

49. Por favor, indica cualquier comentario, sugerencia u observacion que nos quieras ha-
cer llegar. En caso de querer que te enviemos el informe de los resultados, mandanos tu email

iMUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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| \
\\\ CONSELLERIA DE SANITAT

FTETITEeIvEn
“ DEPARTAMENT CLINIC MALVA-ROSA

DE: A:
Dra. M2 Isabel Campos Peldez Dr. Jorge Navarro Pérez
Jefe de Estudios Director Médico del

Hospital Clinico Universitario

ASUNTO: Autorizacidn para realizar encuesta a los residentes de nuestro Hospital.

Debido a que actualmente estoy realizando una tesis doctoral sobre el “Uso de
medios sociales por los médicos en formacion”, solicito autorizacion para poder realizar
una encuesta via online a los mismos y poder hacer uso de los datos de localizacion de
los informantes, manteniendo el anonimato de los mismos.

Quedando a la espera de su conformidad.

Atentamente,

Valencia a 21 de septiembre de 2016,

PRESIDENTA DE LA COMISION DE DOCENCIA
Y JEFA DE ESTUDIOS,

D

Fdo: Dra. M? Isapel Campos Peléez.
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