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RESUMEN

Se presentan los resultados de una investigacion que tiene como objetivo evaluar las
competencias digitales del personal médico de un hospital en relacion a los siguientes
aspectos: redes sociales académicas, redes sociales generales aplicadas a su trabajo,
habilidades necesarias para la creacion de una adecuada identidad digital, asi como para
la mejora de su visibilidad cientifica.

En este trabajo de investigacion fin de méster se ha utilizado una metodologia cuantitativa
y como herramienta principal un cuestionario online. Dicho cuestionario fue dirigido a
una muestra de 995 médicos de distintas especialidades y niveles de formacion,
pertenecientes al area del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Los resultados reflejan carencias en competencias y habilidades digitales en las areas
concretas evaluadas. Por otro lado, se detecta un interés generalizado en paliar estos
déficits a través de talleres de formacion impartidos por el Servicio de Informacion
Biomédica y Biblioteca de dicho hospital.

Palabras clave: redes sociales académicas, redes sociales generales, competencia digital,
identidad digital, visibilidad cientifica, hospital, médicos.
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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacion del TFM.

En las ultimas décadas el modelo de comunicacion y evaluacion cientifica ha
experimentado una profunda transformacion y evolucidon, motivado fundamentalmente
por la aparicion de las redes sociales tanto académicas como generales y, potenciadas por
la existencia de numerosas herramientas colaborativas que han surgido en torno al
movimiento Web 2.0.

Existen numerosas publicaciones que analizan los usos y competenciales digitales en
redes sociales académicas, pero fundamentalmente circunscrito a los profesionales del
ambito académico universitario; apenas existe bibliografia en el ambito de los
profesionales médicos de hospital.

Entre las razones fundamentales de la existencia de un mayor numero de estudios sobre
los temas mencionados en el area universitaria se encuentra quizas el hecho de que en los
ultimos afios, la universidad, debido a la nueva politica en materia de investigacion con
la creacion del Espacio Europeo de Investigacion (EEI), se ha visto alterada en su
concepcion y gestion de la investigacion universitaria (Fernandez-Marcial & Gonzalez-
Solar, 2015). Conseguir una buena clasificacion en los rankings nacionales e
internacionales condicionan la actividad universitaria, y por tanto son necesarias una serie
de tareas orientadas a la promocion y a la mejora de la identidad y reputacion digital.

El escenario en el que se va a desarrollar nuestro trabajo no es una universidad
propiamente dicha, pero si se enmarca en el &mbito universitario. Se trata del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza —HUMS—, uno de los hospitales publicos mas
grandes de Espafia (1.305 camas), donde un considerable nimero de sus profesionales
médicos ademas de desempefiar una labor asistencial sanitaria, realizan docencia,
publican e investigan.

Hoy en dia, se asume que una investigacion de calidad debe ser una investigacion visible.
En la actualidad, no basta s6lo con publicar, es necesario difundir y promocionar una
adecuada identidad digital personal e institucional; la identidad digital es una nueva
dimension de la calidad de la investigacion (Fernandez-Marcial & Gonzalez-Solar, 2015).

Varios hechos han contribuido a la eleccion de este tema como Trabajo Fin de Master
(TFM): por una parte, la formacion recibida en algunas de las asignaturas realizadas en
el Master Universitario en Bibliotecas y Servicios de Informacion Digital, como
Informetria, Web Social, Recursos Tecnoldgicos en la Biblioteca Digital y Servicios de
Informacién Digital, que han proporcionado las bases para poder desarrollar estos temas
en profundidad.

Por otra parte, la labor que se desempeia como Documentalista en el Servicio de
Informacidon Biomédica y Biblioteca en un hospital de estas caracteristicas, conduce a
indagar sobre el estado de la cuestion en temas de plena actualidad, como los que se
plantean en este TFM, y a tratar de renovar la cartera de servicios en funcion de las
necesidades detectadas entre este colectivo médico.



Por todas estas razones, se hace necesario promocionar una cultura de utilizacion de redes
sociales académicas, de gestion de la identidad digital y promocién de la visibilidad
cientifica en el ambito colectivo médico; hoy en dia, los profesionales e investigadores
que no formen parte de una red social, no existiran porque no ofrecerdn visibilidad
(Prieto-Gutierrez, 2017).

1.2.  Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Evaluar las competencias digitales del personal médico de un hospital universitario,
entendiendo por competencia digital las habilidades informacionales y tecnologicas
relativas a la utilizacion de las redes sociales y herramientas web 2.0 necesarias para
aplicarlas con éxito en su area de trabajo.

Para conseguir este objetivo hemos recurrido al personal médico del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza.

Se ha utilizado como instrumento un cuestionario estructurado en 11 secciones que ha
sido enviado a 955 profesionales médicos de distintos niveles de formacion, edades y
especialidades.

Entre las razones principales de la realizacion de este trabajo se encuentra la de recabar
informacion para el establecimiento de un plan de actuacion o plan de alfabetizacion
informacional sobre las areas de mejora que se detecten tras la recogida de los resultados
del cuestionario. Dicho plan se prevé concretarlo en trabajos posteriores, y sera
implementado por los documentalistas del Servicio de Informacion Biomédica y
Biblioteca de dicho hospital.

1.2.2. Objetivos especificos
Como objetivos especificos establecemos los siguientes:

1. Obtener informacion sobre el nivel de conocimiento que poseen sobre las redes
sociales académicas.

2. Conocer las razones y frecuencia de uso de las redes sociales académicas.

3. Conseguir informacion sobre el nivel de utilizacion de las redes sociales generales y
otras herramientas colaborativas web 2.0 en su ambito de trabajo.

4. Observar sus habilidades en cuanto a la gestion de su identidad cientifica digital.

Percibir su conocimiento sobre acciones para la mejora de su visibilidad cientifica,

como la publicacion en acceso abierto y en repositorios institucionales.

6. Reunir informacién sobre su grado de interés en la realizaciéon de actividades
formativas sobre alguno de los aspectos mencionados.

e



2. MARCO TEORICO

La tecnologia digital est4 transformando profundamente las estructuras tradicionales no
solo de comunicacion cientifica, sino de la forma en la que aprendemos, trabajamos y
vivimos. A pesar de este hecho, la realidad es que las competencias digitales en los
ciudadanos en general, son todavia bajas, tal y como demuestra un estudio de la European
Commission's science and knowledge service llamado Digital Competence Framework
for Citizens —conocido como DigComp 2.0—", donde se afirma que en 2015 casi la mitad
de la poblacién europea, entre los 16 y 74 afios tenian habilidades insuficientes para
participar en la sociedad y en la economia (Vuorikari, Punie, Carretero, & Van Den
Brande, 2016). Este informe proporciona un marco de referencia y soporte a las
instituciones para la toma de decisiones en cuanto a competencias digitales de los
ciudadanos. (Carretero, Punie, Vuorikari, Cabrera, & O’Keeffe, 2018).

En Espafia, algunos proyectos y documentos de trabajo pertenecientes a distintas
entidades y comunidades han utilizado DigCom 2.0 como referente: Andalucia
—Andalucia digital—, Extremadura —documentos de trabajo sobre las competencias
digitales de los profesores—, Navarra —Departamento de Educacion—, Pais Vasco
—Proyecto Tkanos— y Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte —INTEF—.

Mencionar la existencia de estos proyectos de la Comision Europea, en donde se
proporcionan herramientas como modelo para el establecimiento de competencias
digitales en los ciudadanos e instituciones, nos parece de especial relevancia. Sin
embargo, el cometido de nuestro estudio y sobre todo el &mbito en el que se desarrolla
—hospital universitario—, justifica que valoremos otros aspectos y herramientas mas
especificas, como las que se mencionan a continuacion.

2.1. Redes Sociales

Si bien el concepto de Redes Sociales es anterior a la era de Internet, es definitivamente
con la World Wide Web con quien adquiere un crecimiento exponencial y especialmente
con la llegada de la Web 2.0 o Web Social, en donde el usuario pasa de ser un mero
consumidor de contenidos (Web 1.0) a constituirse en “prosumidor”, es decir, consumidor
y productor de contenidos (Wurman, 2001).

No tarda en trasladarse este fenomeno Web 2.0 al campo cientifico (Gonzalez Diaz,
Iglesias Garcia, & Codina Bonilla, 2015) denominandose “Ciencia 2.0”, comprendiendo
un conjunto de aplicaciones y herramientas que facilitan a los investigadores la busqueda
y gestion de la informacién, la colaboracion entre los profesionales, asi como la
comunicacion y difusion de sus trabajos con la finalidad, entre otras muchas, de conseguir
un mayor visibilidad en su actividad cientifica (Cabezas-Clavijo, Torres-Salinas, &

! https:/bit.ly/1U8dwv0




Delgado-Lopez-Cézar, 2009; Robinson-Garcia, Delgado-Lopez-Cézar, & Torres-
Salinas, 2011).

Como herramientas y redes generales de la web 2.0 que ofrecen su apoyo a la Ciencia
2.0 podemos mencionar los blogs, Facebook, Twitter, wikis y paginas web. Pero son
realmente las redes sociales como tal las que han contribuido al desarrollo de la Web
Social. Asi, en el ambito cientifico, han proliferado en los ltimos afios las denominadas
Redes Sociales Académicas (Martorell & Canet, 2013), también denominadas Redes de
Investigacion (Arriaga-Méndez, Minor-Jimenez, & Pérez-Cervantes, 2012) o Redes
Sociales Digitales Cientificas (Campos Freire, 2013).

2.2.  Redes Sociales Académicas (RRSSAA)
Existen numerosas definiciones sobre RRSSAA, destacamos las siguientes:
Las RRSSAA tienen como prioridad segiin (Arriaga-Méndez et al., 2012),

“la necesidad de comunicar y divulgar la comunicacion cientifica, tratando que
llegue a una gran cantidad de lectores, y para ello se hace uso de la red, con la
finalidad de que a través de un mensaje y un enlace o un archivo adjunto, llegue
la informacion a todos sus integrantes”.

Para (Martorell & Canet, 2013),

“las RRSSAA son el punto de encuentro entre investigadores de todo el mundo
que unen sus esfuerzos en un intento de hacer progresar sus estudios a partir tres
principios basicos: la comunicacion, la colaboracion y el compartir de sus
conocimientos en un entorno virtual y democratico 6ptimo para la divulgacion
siempre que se atienda a un compromiso de participacion y lealtad al rigor
académico”.

Entre las principales RRSSAA, podemos destacar las siguientes utilizadas en nuestro
trabajo:

a) ResearchGate?: es una red profesional para cientificos e investigadores de todo
el mundo. Se calcula que unos 15 millones de miembros lo utilizan para compartir,
descubrir y debatir sobre investigacion. Una de sus finalidades es conectar a nivel
mundial el mundo de la ciencia y hacer que la investigacion esté abierta a todo el
mundo.

b) Academia.edu?: es otra de las principales redes de investigadores que existen, de
mayor utilizacion quiza en el area de Humanidades que en el de las Ciencias. Es
una plataforma en la que los investigadores también comparten sus trabajos,
miden el impacto de sus publicaciones y rastrean las investigaciones de los
académicos a los que siguen.

c) Mendeley*: es un gestor de referencias bibliograficas social, es decir, ademas de
actuar como gestor referencias propiamente dicho, es una red social académica,
en donde es posible la creacion de grupos con intereses comunes, para compartir,
colaborar en linea y descubrir las tltimas investigaciones.

2 https://www.researchgate.net/about
3 http://www.academia.edu/about
4 https://www.elsevier.com/solutions/mendeley




d) F1000%: proporciona un espacio de trabajo unificado para que los cientificos
compartan sus publicaciones, trabajen en grupo y descubran nuevos trabajos.
Cuenta con expertos en el area de Biologia y Medicina que ayudaran en la
sugerencia de articulos de interés en estas areas.

e) Google Scholar (Google Académico)®: A través de la creacion de perfiles de
autor en Google Académico, los investigadores pueden realizar facilmente el
seguimiento de las citas de sus articulos. Estos perfiles pueden ser publicos o
privados. Aparecera informacion sobre la actividad investigadora del interesado,
institucion a la que esta afiliado, areas de interés y coautores, mostrandose un
listado de publicaciones por orden de citas o bien por orden de publicacion.

2.3. Nuevo modelo de comunicacion y evaluacion cientifica

Las siguientes figuras (1 y 2) contienen las imagenes elaboradas por (Delgado Lopez-
Cozar & Martin-Martin, 2015) en donde se reflejan las diferencias que existen entre el
modelo de comunicacién cientifica tradicional y el nuevo modelo 2.0:

El modelo tradiclonal de comunicaclén clentifica
Articulos en Revistas .

Libros en Edltorlales
Publicar

Comunicaclones
congresos

s 4
Bases de datos / Catalogos de bibllotecas

Figura 1. Modelo tradicional de comunicacion cientifica

Un nuevo modelo de comunicacién
La comunlcacién 2.0

Publicar en congresos, revistas, editoriales

Y/0
SR g _
SRR R:p?su.:r:? Publicar
rmme '
G o l Documooln:Izado en
GgL < Goo;e s’;holar Difundir

ogle 8 .

Figura 2. Modelo de comunicacion cientifica 2.0

3 https://f1000.com/work/fag-es
% https://scholar.google.com/scholar/citations.html




Observamos como en el modelo 2.0 el trabajo del investigador no concluye con la
publicacion, sino que contintia en la fase de difusion de una manera activa.

Esta nueva forma de comunicar va unida inexorablemente a una nueva forma de evaluar
la actividad cientifica, por lo que los investigadores deberan trasladar su modo de
publicacion tradicional hacia las nuevas herramientas que puedan potenciar su visibilidad
cientifica.

(Orduna-Malea & Delgado Lopez-Cozar, 2016) nos sugieren las siguientes acciones
como nueva estrategia general de comunicacion, con la finalidad de mejorar la identidad
cientifica online y la visibilidad de los investigadores, y por extension, de la institucion
en la que trabajan:

1. “Depositar documentos en los repositorios tanto institucionales como tematicos”
(repositorio de la Universidad de Zaragoza, repositorio internacional Zenodo,
etc)

2. “Construir una identidad bibliografica digital: Perfiles académicos” (ORCID,
Google Scholar Citations, ResearchID, etc.)

3. “Difundir en redes sociales” generales y académicas (Twitter, Facebook, blogs,

ResearchGate, Academia.edu, Mendeley, etc).

Como mencionamos con anterioridad, con este TFM pretendemos conocer las
competencias digitales de los profesionales médicos de un hospital universitario, es decir,
si son conocedores de las nuevas herramientas que nos ofrece la Web 2.0, como los
gestores de referencia bibliograficas —esenciales en la gestion de nuestras
bibliografias— y si conocen su perspectiva de red social académica; si utilizan las redes
sociales académicas o de tipo general en su trabajo; si estan al dia en las tendencias del
nuevo modelo de comunicaciodn cientifica (identificadores de autor, publicacion en acceso
abierto y repositorios) y en otras estrategias de mejora de la visibilidad de su actividad
cientifica.

Todo ello nos permitirad constatar si los documentalistas de esta institucion podrian jugar
un papel clave y determinante en la formacion de los investigadores sobre los mecanismos
de la comunicacion cientifica.



3. MATERIALES Y METODOS

Desde el punto de vista metodoldgico se trata de una investigacion cuantitativa, en la que
se ha utilizado como instrumento un cuestionario “online”, realizado con Google Forms.

3.1.

Participantes

Se realizo el envio del cuestionario a 955 profesionales médicos del &mbito del Hospital
Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Se trata de los usuarios registrados en la base
de datos del Servicio de Informacion Biomédica y Biblioteca de dicha institucion.

Los encuestados pertenecen a 42 especialidades médicas distintas (Véase Anexo A) asi
como a distintas categorias profesionales:

3.2.

Jefe de Servicio (es el jefe de una especialidad).

Jefe de Seccion (es el jefe de un area o subespecialidad dentro de un servicio
concreto).

Meédico Adjunto (se denomina a los médicos especialistas de un hospital).
Médico de Atencion Primaria (adscritos al hospital, pero desempefian su labor en
Centros de Salud. Pueden ser a su vez Médicos de Medicina Familiar y
especialistas).

Meédicos especialistas en formacion, o tradicionalmente llamados Médicos
Internos Residentes (MIR). Los distintos numeros indican su afio de formacién en
la especialidad, asi MIR 1, corresponde al primer afio de formacion, MIR 2, al
segundo, etc. No todas las especialidades tienen los mismos afios de formacion.

Instrumento y procedimiento

Elaboracion del cuestionario

Para la elaboracion del cuestionario, se siguieron los siguientes pasos:

a) Revision bibliografica sobre Redes Sociales Académicas, competencias
digitales y estrategias para mejorar la visibilidad cientifica.

b) Se toma como referencia los estudios de (Meishar-Tal & Pieterse, 2017); (Ali
& Richardson, 2018); (Campos-Freire & Ruias-Araujo, 2016); (Sheikh, 2016);
(Elsayed, 2015) y (Centeno Moreno & Cubo Delgado, 2013).

c) Realizacion de una primera version del cuestionario con Google Forms.

d) Se realiza un “pre-test” del cuestionario a través de la colaboracion de tres
médicos, experimentados en estos aspectos, sobre la legibilidad, comprension
de las preguntas, u otros aspectos susceptibles de mejora.

e) Se realiza la version definitiva del cuestionario.

El enlace al cuestionario online fue enviado mediante “mailing” de la Biblioteca a los 955
encuestados a principios de junio de 2018. Se recibieron unas 130 contestaciones.

Una semana después se realiz6 un nuevo envio de la encuesta a modo de recordatorio,
recibiendo entonces y hasta principios de julio, el resto de respuestas, un total de 259.



Es decir, de los 955 médicos encuestados, respondieron 259, lo que supone un 26% de
participacion. Con estos resultados se obtiene un nivel de confianza del 95%, con un
margen de error menor del 5,2%.

Estructura del cuestionario

El cuestionario se compone de 11 secciones. Con esta distribucion, se intenta obtener
amplia informacion sobre las competencias digitales de los profesionales médicos
encuestados y sus necesidades. Como ejemplo grafico de alguna de estas secciones puede
verse la figura B.1 (Véase anexo B).

Ademas, los miembros del tribunal de este TFM disponen de una copia del enlace al
cuestionario. En esta copia se ha eliminado la obligatoriedad de algunas preguntas para
que pueda ser analizado sin necesidad de tener que contestar a las mismas.

Pueden acceder desde el siguiente enlace a pie de pagina’.

Las secciones en las que se encuentra estructurado el cuestionario son las siguientes:

Seccion 1: datos generales del encuestado

La encuesta es anonima, y se solicitan los siguientes datos obligatorios:
- Edad (rangos: 20-30; 31-40; 41-50; 51-60; 61-70)
- Género (hombre/mujer)

- Categoria (Jefe de Servicio/Seccion, Médico Adjunto, Médico de Atencion
Primaria, MIR1, MIR2, MIR3, MIR4, MIRS). (MIR: médicos especialistas en
formacion)

- Especialidad (véase Anexo A)

Seccion 2: Redes Sociales Académicas

Se pregunta sobre el conocimiento o no de este tipo de redes (ResearchGate,
Academia.edu, Google Scholar, etc). Si la respuesta es afirmativa, se deriva al encuestado
alaseccion 3 y 4 (Uso de las Redes Sociales Académicas). En caso negativo, a la seccion
5 (Herramientas y redes sociales generales).

Seccion 3 y 4: Uso de las Redes Sociales Académicas

Se realizan preguntas con mayor nivel de exhaustividad, sobre frecuencia de uso y
razones por las que utilizan las RRSSAA, Uinicamente a aquellos encuestados que han
respondido conocerlas.

"https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdkuiJ2alKYry1RG5iD1y2Zd8ONWe0CZSkEaKDHII
UPRCNNKw/viewform?usp=pp_url




Seccion 5: Herramientas y redes sociales generales

Tras la seccion de RRSSAA, se pasa a analizar la utilizacion de las redes sociales
generales y otro tipo de herramientas colaborativas en el entorno de trabajo del
profesional médico.

Las preguntas que se realizan en esta seccion son:

e Frecuencia de uso de los principales gestores bibliograficos: Mendeley,
Zotero, Refworks y EndNote Web.

e Si utilizan alguna de las herramientas web 2.0 que se proponen —blogs,
Facebook, Twitter, wikis y paginas web— exclusivamente para fines
profesionales.

Seccion 6: Identidad cientifica digital

Las preguntas giran en torno a la utilizacion de algtn tipo de identificador de autor digital
— ORCID, Research ID, Scopus Author Identifier— asi como sobre el cuidado de la firma
de autor.

Seccion 7: Competencias digitales en Open Access

Preguntas enfocadas hacia modalidades de publicacion en acceso abierto, como revistas
de acceso abierto y repositorios de tipo institucional, nacional o internacional.

Si el encuestado responde afirmativamente ante la utilizacion de algun tipo de repositorio,
se interroga sobre la seccion 8 del cuestionario (Tipo de repositorios). En caso negativo,
se reconducird a la seccion 9 (Formacion)

Seccion 8: Tipo de repositorios

Se pregunta si utilizan o han utilizado repositorios institucionales, entre los que se
proponen: repositorio institucional de la Universidad de Zaragoza (Zagudan), repositorio
internacional Zenodo, y la opcidn de mencionar otros utilizados por el cuestionado.

Seccion 9: Formacion

Se pregunta a los participantes si consideran que sea necesario formarse en los temas
mencionados en la encuesta sobre identidad digital, asi como en estrategias para mejorar
la visibilidad de nuestros trabajos de investigacion.

Aquellos que responden afirmativamente se derivan a la Seccioén 10. En caso negativo, a
la seccion ultima de sugerencias.



Seccion 10: Formacion Biblioteca

Los encuestados que han respondido afirmativamente sobre la necesidad de formarse, se
les pregunta explicitamente si estan interesados en recibir algun curso o taller por parte
del Servicio de Informacion Biomédica y Biblioteca del hospital.

Seccion 11: Sugerencias a nuestro Servicio

Seccion abierta a cualquier tipo de comentario o sugerencia a la Biblioteca.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

Se exponen los resultados de la encuesta siguiendo las 11 secciones establecidas en la
misma y se procede a su discusion.

4.1. Seccion 1: datos generales del encuestado

e Participacion

Por especialidades: la distribucion del numero de usuarios que han respondido a la
encuesta (259) en funcion de la especialidad, se muestra en el siguiente grafico:
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Figura 3. Participacion por especialidades

Las especialidades con mayor niumero de participacion, con mas de 10 respuestas por
Servicio, han sido Medicina Familiar y Comunitaria con 19 respuestas, Anestesia y
Medicina Interna con 13, Bioquimica, Oftalmologia y Urologia con 12, Traumatologia
con 11, Cardiologia y Ginecologia y Radiodiagnéstico con 10 respuestas.

Debido a las caracteristicas del sistema de informacion del hospital, nos ha sido
imposible hacer llegar este cuestionario a la totalidad de los profesionales médicos del
mismo, por lo que los resultados se miden en relacion —no al total de la plantilla de
cada especialidad—, si no, al total de especialistas que tenemos registrados en nuestro
Servicio de Informacion Biomédica y Biblioteca.
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Asi, aunque en lineas generales el mayor nimero de respuestas se suele correlacionar
con las especialidades mas numerosas (Medicina Familiar y Comunitaria, Anestesia,
etc), no se corresponde con la mayor proporcidén de respuesta. Por ejemplo, en el
Servicio de Bioquimica han respondido un 93% de nuestros usuarios registrados,
mientras que en Medicina Familiar ha sido un 24% de respuesta.

Por género v rango de edades

La participacion en funcion del género es practicamente la misma (hombres 130; mujeres
129). Con estos datos podemos asegurar que nuestro cuestionario no tiene sesgo de
género.

En cuanto a los hombres, la mayor respuesta se encuentra en el rango de los 51-60 afios.
En cuanto a las mujeres, en el rango los 31-40 afios.

Respecto a las edades, cabe sefialar una menor participacion en los extremos; es decir,
han contestado menos los mas jévenes (20-30) —que corresponden en un tanto por ciento
muy elevado a los MIR- y los mas mayores (61-70).

Por tanto, los encuestados que han demostrado un mayor interés al responder el
cuestionario, son profesionales que se encuentran en los tramos centrales de sus carreras,
ya con cierto grado de consolidacion.

Tabla 1. Participacion por género y rango de edades

Rango de edades Hombre Mujer Total general
20-30 13 17 30
31-40 21 43 64
41-50 34 34 68
51-60 49 25 74
61-70 13 10 23
Total general 130 129 259

Por categorias

Merece destacar el hecho de la baja participacion de los médicos especialistas en
formaciéon —MIR— en este cuestionario, tal y como se percibe en la Figura 4.
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Figura 4. Participacion por categoria

De los 955 profesionales a los que se envid la encuesta, 309 eran MIR, 44 Médicos de
Atencion Primaria, 88 Jefes de Seccion y Servicio. El resto, 514, Médicos Adjuntos.
Hablando en términos porcentuales, tan so6lo un 8% de los MIR han respondido al
cuestionario, los Médicos Adjuntos un 34%, los Médicos de Atencion Primaria, un 30%
y finalmente la respuesta de los profesionales con jefatura ha sido de mas del 50%.

En relacion a la menor respuesta de los MIR, consideramos que la posible causa sea que
su foco de interés se centra durante estos afos en formarse como especialistas, y no tanto
en los temas relativos a la mejora de su visibilidad cientifica o a la gestion de su identidad
digital, atn en fase de iniciacion.

4.2. Seccion 2: Redes Sociales Académicas

e ;Conocen las Redes Sociales Académicas (RRSSAA)?

En relacién a la pregunta relativa al conocimiento de las redes sociales académicas
(ResearchGate, Academia.edu, Google Scholar, etc.), se han obtenido las siguientes
respuestas:

Tabla 2. Conocimiento de las RRSSAA

Preguntas Respuestas %
Conozco una o varias de ellas 171 66
No las conozco 87 34
Total 259 100
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Figura 5. Conocimiento de las RRSSAA por rango de edad

En cuanto al nivel de conocimiento de las Redes Sociales Académicas, un 34% de los
encuestados afirman no conocerlas (tabla 2).

Dentro del 66% que dice conocer una o varias de ellas, destacan en nimero los
profesionales de edades comprendidas entre 51-60 afios — 31% — (Figura 5).

Si comparamos nuestros resultados con los de los trabajos sobre RRSSAA realizados
en universidades, mencionados en apartados anteriores, podemos afirmar que en general
existe un mayor seguimiento de las RRSSAA en la universidades: 75% al menos usan
una red (Meishar-Tal & Pieterse, 2017); 80% se han unido a mas de una red (Ali &
Richardson, 2018); 76,49% son miembros de varias (Sheikh, 2016); 90% estan en alguna
red, aunque en relacion a su manejo un 12,53% afirma que lo desconocen totalmente
(Campos-Freire & Ruas-Araujo, 2016).

Difiere de los resultados mencionados anteriormente en el ambito universitario, el trabajo
de (Ali & Richardson, 2018), donde la descarga de articulos, es la razon principal en el
54,41% de los académicos pakistanies.

Aquellos de nuestros encuestados que han respondido conocer una o varias de las
RRSSAA (66%), son derivados en el cuestionario hacia la Seccion 3 y 4, que comprenden
las preguntas relativas a los siguientes aspectos:

- Frecuencia de uso de las RRSSAA.
- Razones por las que las utiliza.

Los encuestados que han asegurado no conocer las RRSSAA (34%), y por tanto no
pueden dar respuesta a otros aspectos sobre RRSSAA, son interrogados en la Seccion 5
(Herramientas y redes sociales generales).
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4.3. Seccion 3: Uso de las Redes Sociales Académicas. Frecuencia de uso.

* Frecuencia de uso de las siguientes Redes Sociales Académicas: Google

Scholar, Mendeley, Researchgate, F1000

Tabla 3. Frecuencia de uso regular de las RRSSAA por género (H: hombre; M: mujer; T: total) y
rango de edad.

GOOGLE SCHOLAR |22 |52,4% |20 | 47,6% | 42| 24,6% 21| 50% 21|50%
MENDELEY 11]45,8% |13 |54,2% |24 |14,0% 18|75% 6125%
RESEARCHGATE 24164,9% (13 135,1% |37|21,7% 20| 54% 17 |46%
F1000 0 0f 0 0] 0 0 0 0 0 0

Tabla 4. Frecuencia de uso no regular de las RRSSAA por género (H: hombre; M: mujer; T: total)

y rango de edad.

RRSSAA No lo uso regularmente
<51 >t |,
H % M| % |T| % afios | % | afios °
GOOGLE SCHOLAR |25 |58,1% | 18] 41,9% | 43 | 25,1% 26 60% 17[40%
MENDELEY 17[65.4% | 9[34,6% 26 15.2% 17[65% 9[35%
RESEARCHGATE | 19| 53%|17|47,2%36/21, 0% 22| 61% 14| 39%
F1000 5|55.6% | 4]44.4%]| 9| 5.2% 6]67% 3[33%
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Tabla 5. Conocen, pero no usan las RRSSAA por género (H: hombre; M: mujer; T: total) y rango
de edad.

RRSSAA No lo uso pero lo conozco
(1)
H| % M| % |[T| % | DL | o | 251 %
anos anos
GOOGLE SCHOLAR |37|63,8% |21 |36,2% |58 |33,9% 43174 % 15126%
MENDELEY 36|58,1%(26|41,9% |62|36,3% 41|66% 21|34%
RESEARCHGATE 2650,0% {26 |50,0% | 52{30,4% 38173% 14 |27%
F1000 12166,7% | 6(33,3%|18]10,5% 10| 56% 8 [44%

Tabla 6. No conocen las RRSSAA por género (H: hombre; M: mujer; T: total) y rango de edad.

RRSSAA No lo conozco
-H % M| % | T | % |<5laiios| % |>51aiios| 7o
GOOGLE SCHOLAR | 4|28,6%|10|71,4% | 14| 8,1% 11]79%% 3121%
MENDELEY 20187,0% |23 (53,5% | 43(25,1% 28165% 15|35%
RESEARCHGATE 15145,5% |18 54,5% | 33|19,3% 25176% 8124%
F1000 64 54,7% |53145,3% | 117 |68,4% 81|70% 36|30%

Dentro de los 171 encuestados que afirmaron conocerlas, las mas utilizadas son Google
Scholar, con un 24,6% y ResearchGate, con un 21,7% (tabla 3). Por el contrario, F1000
es desconocida para el 68,4% de estos usuarios (Tabla 6).

Comparando de nuevo nuestros resultados con los de los trabajos en universidades,
observamos que todos coincidimos en tener a ResearchGate entre la preferidas, aunque
en nuestro caso se encuentra ligeramente por delante la utilizacion de Google Scholar
(GS) —GS: 34,6%; RG: 21,7%—.

Difieren nuestros resultados con los de las universidades en la utilizacion por parte de
estas ultimas, de la red Academia.edu, mas enfocada al ambito de humanidades.

e En el caso de utilizar otras Redes Sociales Académicas, indique cuales:
Ante la sugerencia de utilizacion de otras RRSSAA, nuestros encuestados han
respondido lo siguiente:

Medscape

Linkedin

Uptodate

Pubmed

Academia.edu

Publons

Researcher ID
Radiologicas de la SERAM
Mendeley

O O O OO0 0 0O OO0
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o The Hendren Proyect
o GlobalCastMD

Las respuestas denotan en algunos casos la confusion sobre el concepto de RRSSAA,
como por ejemplo en el caso de la respuesta de PubMed, que constituye una de las
principales bases de datos bibliograficas biomédicas. Si bien es cierto que en los tltimos
afios Pubmed incorporoé algin pequefio elemento de web social —como la desaparecida
PubMed Commons® a principio de 2018, la cual constituia un espacio para el debate sobre
los millones de articulos que se indexan en dicha base de datos—, no puede incluirse en
la categoria de RRSSAA.

Lo mismo ocurre con UpToDate o Medscape, que son plataformas de informacion
cientifica para médicos clinicos y no redes sociales.

Publons®, se trata de una plataforma especializada en la revision por pares. Tiene como
finalidad aumentar la visibilidad y el reconocimiento del revisor de articulos cientificos,
mediante el registro del mismo y las distintas revisiones que haya realizado. El acceso a
esta informacion es publico.

En otros casos, los limites para la denominacion de red social académica son mas
imprecisos, como por ejemplo GlobalCastMD', cuyo principal cometido es la de actuar
como una plataforma virtual desde donde acceder a cursos, simposios, etc. ya sea en
directo, o bien realizados con anterioridad y grabados para su posterior acceso.
Adicionalmente cuenta con caracteristicas de red social o colaborativa ya que permite que
los interesados puedan ponerse en contacto o incluso debatir temas de interés en foros
abiertos que les brinda dicha plataforma.

The Hendren Proyect'! es una red global internacional integrada por 44 paises, en donde
cirujanos pediatricos y urdlogos colaboran, aprenden y comparten recursos digitales que
les ayude ante situaciones complejas relacionadas con cirugia pediatrica.

Este tipo de redes tan especializadas no se han considerado en nuestra encuesta, en donde
el foco de interés se ha orientado hacia redes mas genéricas.

Aunque LinkedIn es claramente una red social, y muy popular, no ha sido incluida en este
trabajo por considerarla mas como una forma de difundir el Curriculum Vitae de forma
online, o incluso como agenda de contactos, si bien es verdad el gran potencial de esta
red, pues cuenta con grupos de discusion, y permite colgar presentaciones y posts de los
blogs.

8 https://ncbiinsights.ncbi.nlm.nih.gov/2018/02/01/pubmed-commons-to-be-discontinued/
9 https://publons.com/home/

10 https://www.globalcastmd.com/

1 https://www.hendrenproject.org/
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4.4 Seccion 4: Uso de las Redes Sociales Académicas. ;Cuales son las razones
por las que las utiliza?

Se solicita al encuestado que seleccione las razones por las que utiliza las RRSSAA. Las
opciones que se ofrecen se han obtenido tras la consulta de los trabajos de (Meishar-Tal
& Pieterse, 2017); (Ali & Richardson, 2018); (Campos-Freire & Ruas-Araujo, 2016);
(Sheikh, 2016); (Elsayed, 2015); (Nandez & Borrego, 2013) y (Tena-Espinoza-De-Los-
Monteros, Garcia-Holgado, Merlo-Vega, & Garcia-Pefialvo, 2017)

El encuestado puede elegir entre los siguientes supuestos seleccionando ademas con qué
red en concreto lo realiza:

Leyenda
eje “y” Razones de utilizacion de las RRSSAA

2a Dar a conocer mis propias publicaciones, presentaciones a congresos, etc.

Conseguir una mayor visibilidad e incrementar el numero de citas en mis
2b trabajos.

2c Descargar publicaciones que estan en acceso libre.
2d Seguir a otros investigadores.

2e Ser seguidos por ellos.

2f Colaborar con otros investigadores o grupos.
2g Promocionar grupos de investigacion.

2h Interés corporativo.

2i Mantenerse actualizado.

2j Crear y editar un perfil de investigador.

2k Conseguir estadisticas sobre mis trabajos.

21 Establecer nuevos contactos.

211 Internacionalizacion.

2m Buscar nuevas ideas.

2n Busqueda de trabajo

Los resultados se muestran en la Figura 6.
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Figura 6. Razones por las que utilizan las Redes Sociales Académicas

El mayor nimero de respuestas se produce en torno a las opciones 2c (descargar
publicaciones que estan en acceso libre), 2i (mantenerse actualizado), 2d (seguir a otros
investigadores) y 2m (buscar nuevas ideas).

A continuacion, siguiendo el orden descendente de importancia, aparecen el 2a (dar a
conocer mis propias publicaciones, presentaciones a congresos, etc.) y el 2b (Conseguir
una mayor visibilidad e incrementar el nimero de citas en mis trabajos).

Los encuestados parecen demostrar una mayor preocupacion por la vertiente formativa y
de actualizacion de conocimientos que por la de promocionarse y mejorar su visibilidad
cientifica.

Los profesionales utilizan como herramientas, fundamental y practicamente a la par,
Google Scholar (GS) y ResearchGate (RG). Destaca ligeramente RG sobre GS en el
aspecto de seguir a otros investigadores. Y en cuanto a difundir los trabajos y aumentar
las citas la preferencia es hacia RG. También destaca Mendeley en el aspecto de
mantenerse actualizados, buscar ideas y descargar publicaciones.

Academia.edu se utiliza muy poco, pero coincide en algunos aspectos con Mendeley
(mantenerse actualizado y descargar publicaciones).

F1000 contintia siendo el gran desconocido.
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Finalmente volvemos a comparar estos resultados con los de los trabajos en el ambito de
universidades: nuestros encuestados alegan mas razones de tipo “formativo”, con las
razones “descarga de articulos”, “mantenerse actualizado”, “seguir a otros
investigadores” y “buscar nuevas ideas”.

En el ambito universitario prevalece ligeramente una mayor utilizacién de las RRSSAA
con la finalidad de mejorar la visibilidad de los trabajos, promocién y comunicacion entre
los investigadores. Asi, en (Sheikh, 2016) predomina “interactuar con otros colegas
expertos en el mismo area” junto con “promocionar y compartir las publicaciones”; en
(Elsayed, 2015) “compartir las publicaciones” y “comunicarse de una forma distinta con
otros investigadores”; en (Campos-Freire & Ruas-Araujo, 2016), “incrementar la
visibilidad de sus publicaciones y seguir a otros investigadores”.

4.5. Seccion 5: Herramientas vy redes sociales generales

En esta seccion vuelven a unificarse todos los encuestados, tanto los que conocen las
RRSSAA como aquellos que no.

Se procede a realizar preguntas relacionadas con la utilizacion de herramientas de la web
2.0 — como los gestores de referencia bibliograficos, alguno de ellos con caracteristicas
de red social académica y redes sociales de tipo general, como Facebook o Twitter.
Preguntamos por su uso exclusivamente profesional.

Se realizan las siguientes preguntas:

e Frecuencia de uso de los gestores bibliograficos

Se pregunta por la utilizacion de 4 tipos de gestores bibliograficos: Mendeley, Zotero,
Refworks y EndNote Web. Los resultados son los siguientes:

Tabla 7. Frecuencia de uso de gestores bibliograficos

EndNote
Mendeley Zotero Refworks Web
Lo uso regularmente (3a) 29 8 0 13
Lo uso a veces (3b) 30 21 8 27
No lo uso (3¢) 83 78 72 75
No lo conozco (3d) 107 134 153 104
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Figura 7. Frecuencia de uso de gestores bibliograficos

Es importante resaltar la baja utilizacion de los gestores de referencia bibliograficos

(3c¢), asi como su desconocimiento (3d), que predomina sobre las demas opciones.

Observamos en el analisis de nuestros datos, que en la respuesta 3d “no lo conozco”,

67 de los usuarios han respondido no conocer a los 4 gestores, y 43 usuarios, han
respondido no conocer al menos 3 de los gestores.

El desconocimiento sobre los gestores de referencia bibliograficos es un punto
esencial a considerar en nuestro futuro plan de alfabetizacion.

e . Utiliza alguna de las siguientes herramientas o redes sociales generales para

fines profesionales?

En esta pregunta se analiza la utilizacion de herramientas Web 2.0, concretamente blogs,

Facebook, Twitter, wikis y paginas web, exclusivamente para fines profesionales.

Los resultados se muestran en el grafico que se muestra a continuacion (Figura 8)
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Figura 8. Uso de paginas web, blogs, Facebook, Twitter y wikis para fines profesionales

Han respondido a este apartado 116 encuestados. Los profesionales médicos utilizan
como herramienta mas frecuente las paginas web, bien las creadas en un Servicio en
concreto como las generadas a nivel particular. Los blogs se utilizan mas a nivel de
Servicio que a nivel particular, Por el contrario, tanto Facebook como Twitter realizan
una mayor utilizacion de forma personal. Las wikis son poco utilizadas.

Dado que tan s6lo el 45% de los encuestados han respondido utilizar alguna de estas
herramientas, y lo que mas utilizan —paginas web—, herramienta mas estatica y menos
social que el resto de las mencionadas, podemos deducir que nuestros encuestados son
poco generadores de contenidos de modo general.

4.6. Seccion 6: Identidad cientifica digital

Se realizan las siguientes preguntas:

e ;Posee algun identificador de autor (ID) en:
- ORCID
- Research ID
- Scopus Author Identifier
- No tengo ningun identificador de autor

El 70% de los encuestados afirman no tener ningtn identificador de autor (0 ID).

El 20%, tiene un identificador, y tan solo el 3% tiene tres identificadores.
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Figura 9. Porcentaje de Identificador de Autor

Existe un desconocimiento elevado entre los encuestados hacia los identificadores de
autor como ORCID, Research ID, Scopus Identifier. Nos parece muy importante resaltar
el hecho de que un 70% de los encuestados afirme no tener ningin Identificador de autor
(ID) y que tan s6lo un 20% tenga al menos uno (Figura 9).

La importancia de la utilizacion de los identificadores de autor crece dia a dia, incluso en
algunos casos resulta requisito imprescindible para optar a convocatorias en grupos de
excelencia. Tal es el caso de la convocatoria realizada por el Ministerio de Ciencia,
Innovaciéon y Universidades sobre —Apoyo a Centros de Excelencia “Severo Ochoa” y a
Unidades de Excelencia “Maria de Maeztu”, 20172~ | dentro del Subprograma Estatal
de Fortalecimiento Institucional, en el marco del Programa Estatal de Fomento de la
Investigacion Cientifica y Técnica de Excelencia.

En dicha convocatoria, en el apartado de “Calculo del impacto normalizado”!®, se

especifica la obligatoriedad no sélo de la utilizaciéon de un “Author ID” para SCOPUS, o
bien, un “Research ID” para WoS, si no que se exige que dichos cddigos de identificacion
estén debidamente actualizados.

http://www.ciencia.gob.es/portal/site/MICINN/menuitem.791459a43{fdf738d70fd325001432¢a0/?vg

nextoid=2da905f1b98ce510VgnVCM1000001d04140aRCRD&vgnextchannel=f272de2007371410Vg
nVCM1000001d04140aRCRD&venextfmt=formato2&id3=90d3a04e9¢32f510VgnVCM1000001d04
140a

Bhttp://www.ciencia.gob.es/stflssMICINN/Ayudas/PE 2013 2016/PE Fomento Investigacion Cient
ifica y Tecnica Excelencia/FICHEROS/SE Fortalecimiento Institucional/Severo Ochoa Centros

Unidades/Calculo_impacto_normalizado_convocatoria 2017 _ok.pdf
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e En relacion a su "firma de autor" (apellidos, nombre, institucion) ;firma
siempre de la misma manera?

Tabla 8. Firma de autor

Respuestas Numero
Si, habitualmente 111
En los ultimos afios procuro hacerlo, consciente de los problemas que

surgen. 81
No me he preocupado en el pasado 67
Total 259

En lo relativo a la firma de autor (apellidos, nombre, institucion) se refleja una mayor
sensibilidad y conocimiento respecto a la cuestion del identificador de autor, ya que un
43% firma siempre de la misma manera y un 31% “procura hacerlo”, consciente de que
pueden surgir problemas con una firma inadecuada. (Tabla 8).

Estos resultados, unidos a los de baja utilizacion del ID de autor, reflejan una confianza
en su forma de firmar, pero un desconocimiento sobre lo que pueden realizan algunas
bases de datos en relacion con el orden de la cita, aunque se firme siempre de la misma
manera, de ahi la importancia del identificador de autor.

4.7. Seccion 7: Competencias digitales en Open Access (Acceso abierto) (Véase

Figura A.2)

. . Publica en acceso abierto?

Tabla 9. Publica en acceso abierto

Respuestas  Numero Porcentaje de usuarios que publican

Nunca 135 en acceso abierto
Algunas veces 3%
gu A% 96 »
Casi siempre 19 -
Siempre 9
. 52%
Total 259 37%

B Nunca M Algunas veces Casi siempre M Siempre

Figura 10. Porcentaje de publicacion en acceso abierto
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Las competencias digitales en acceso abierto de nuestros encuestados reflejan que atn
queda mucho camino que recorrer en esta materia. Mas del 50% no han publicado nunca
en acceso abierto (Figura 10).

La preocupacidon es aun mayor teniendo en cuenta los ultimos acuerdos que se han
realizado sobre Open Access a nivel europeo: el pasado 4 de septiembre de 2018,
organizaciones nacionales financiadoras de la ciencia y pertenecientes a 11 paises
europeos, respaldadas por el European Research Council (ERC) y la FEuropean
Commission, anunciaron el lanzamiento de la iniciativa cOAlition S'4. La finalidad de
esta iniciativa es conseguir que a partir del 1 de enero de 2020 todas las publicaciones
cientificas resultado de investigaciones realizadas con fondos publicos se publiquen en
revistas o en plataformas de acceso abierto como por ejemplo, los repositorios
institucionales.

e Utiliza o ha utilizado algun tipo de repositorio institucional, nacional o
internacional?

¢Utiliza o ha utilizado algun tipo de repositorio
institucional?

No lo conozco

o
N
o
o
o
D
o
[e]
o

100

Figura 11. Utilizacion de repositorios

Los repositorios institucionales, como mencionamos en el punto anterior, constituyen una
plataforma de publicacion en acceso abierto y de suma importancia al convertirse en
recopiladores de la produccion cientifica de una institucion (tesis doctorales,
comunicaciones a congresos, preprints, etc.), garantes de su preservacion y promotores
de su mayor visibilidad.

Ante la pregunta de si han utilizado alglin tipo de repositorio institucional, nacional o
internacional, han respondido afirmativamente un 36% de los encuestados (Figura 11).

Estos resultados, unidos a la baja publicacidén en acceso abierto, y a la baja respuesta a la
hora de concretar el repositorio que han utilizado (Tabla 10), nos lleva a deducir varias
cuestiones:

- Que quiza la utilizacion de los repositorios no es tanto para publicar, sino para
buscar informacion.

14 https://www.scienceeurope.org/coalition-s/
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- Que una parte de los encuestados no entiende lo que es un repositorio
institucional, a pesar de la definicion realizada en la encuesta previa a la
respuesta. (Véase Figura B.2)

4.8. Seccion 8: Tipo de repositorios

e En caso afirmativo, ;cuales utiliza o ha utilizado?

Tabla 10. Tipos de repositorios

Respuestas Numero
Repositorio Institucional de la Universidad de Granada 1
Repositorio Institucional de la Universidad de Valencia 1
Repositorio Institucional de la Universidad de Zaragoza 75
Repositorio Internacional Zenodo 2

El principal repositorio utilizado por los encuestados es el de la Universidad de Zaragoza,
utilizado fundamentalmente para el deposito de las tesis doctorales y mejorar de esta
manera la visibilidad de la investigacion realizada, de otra manera relegada a una
estanteria del propio interesado.

4.9. Seccion 9: Formacion

e ;Considera que sea necesario formarse en los temas mencionados sobre
identidad digital, asi como en estrategias para mejorar la visibilidad de
nuestros trabajos de investigacion?

Aprovechando la oportunidad que nos brindaba el cuestionario, pero desvinculandolo de
la evaluacion del grado de competencia de los encuestados, nos parecid pertinente obtener
informacion sobre sus intereses o necesidades formativas en la seccion 9 y 10, asi como
expresar algin tipo de sugerencia, en la seccion 11.

Se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 11. Formacion en los temas mencionados

Respuestas Numero
Si 226
No tengo una opinidn clara 32
No 1
Total 259
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Mas del 87% de los encuestados considera necesario formarse en los temas mencionados
en el cuestionario (Tabla 11).

Los 226 usuarios que han respondido afirmativamente sobre la necesidad de formarse en
los aspectos mencionados, pasan a contestar la seccion 10. En caso negativo, pasan a la
seccion 11 de sugerencias.

4.10. Seccion 10: Formacion Biblioteca

e Estaria interesado en recibir algun tipo de taller o curso sobre estos aspectos
por nuestro Servicio de Informacion Biomédica y Biblioteca (HUMS)?

E191,50% de los encuestados que respondieron afirmativamente en la seccion 9 (v. tabla
12), estan interesados en recibir algin tipo de curso o taller por parte del Servicio de
Informacion Biomédica y Biblioteca del hospital, conscientes de la actualidad de los
temas, de las oportunidades que pueden perder por desconocimiento y de su falta de
tiempo para actualizarse en dichas materias, tal y como nos han explicado algunos en el
apartado de Sugerencias a nuestro Servicio (seccion 11).

4.11. Seccion 11: Sugerencias a nuestro Servicio

e /Tiene alguna sugerencia que hacernos?
De las 27 sugerencias que se han hecho, 13 corresponden a agradecimientos por la
iniciativa llevada a cabo y la labor realizada en este Servicio.
Entre el resto de respuestas predomina el interés por recibir talleres para formarse en
Mendeley, Zotero, EndNote Web. También mencionan la identidad digital y el acceso
abierto.

Agradecen en lineas generales que esta iniciativa se lleve a cabo: “Vuestro trabajo es
importante para nuestra actualizacion en estos temas a los que tenemos un trabajo muy
clinico/asistencial, ya que la presion asistencial puede hacer dificil que nos actualicemos
en estas herramientas”.
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5. CONCLUSIONES

El andlisis de los resultados obtenidos en la encuesta realizada al colectivo médico del
area del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, usuarios del Servicio de
Informacién y Documentacion Biomédica, ha permitido dar respuesta a los objetivos
planteados en este trabajo.

Los hallazgos del estudio muestran que estos profesionales del ambito hospitalario
conocen y utilizan las RRSSAA pero en una proporcion inferior al &mbito universitario,
segun los trabajos en los que nos hemos basado, mencionados en apartados anteriores.

El mayor seguimiento se produce en los profesionales ya consolidados, siendo los
extremos de rangos de edades los menos activos. ResearchGate se afianza como una de
las principales RRSSAA, por el contario, desconocen totalmente F1000.

El principal motivo de utilizacién de las RRSSAA es la descarga de articulos, estar
actualizados y seguir a otros investigadores; dar a conocer sus trabajos, en proporcion
inferior. La colaboracion con otros grupos, una de las principales caracteristicas de la
utilizacion de las redes sociales, es muy baja.

El porcentaje obtenido sobre el conocimiento en gestores de referencia bibliograficos ha
sido también bajo, tanto utilizados como gestores propiamente dichos, como desde su
perspectiva social, tal y como es el caso de Mendeley y Zotero. Resulta esencial promover
la utilizacion de tan valiosas herramientas desde los estadios iniciales de formacion del
personal médico especialista.

Los encuestados no se sienten generadores de contenidos en general, al no utilizar en
demasia blogs, Facebook, Twitter o wikis como herramienta en su trabajo. Lo que utilizan
en una proporcion mas elevada son las paginas web, bien personales o, fundamentalmente
las generadas para su Servicio.

En cuanto a la gestion de la identidad cientifica digital, es elevado el desconocimiento de
las ventajas de utilizacion de un identificador de autor, esencial no s6lo como mecanismo
inequivoco en la identificacion de los investigadores y su produccion cientifica, sino en
algunos requerimientos de convocatorias; incluso comienza a constituir un elemento
indispensable en toda “tarjeta de presentacion” del investigador.

El bajo porcentaje de usuarios que publican en acceso abierto, unido a la baja utilizacién
de plataformas en abierto, como son los repositorios institucionales, nos abre un
importante campo de alfabetizacion en temas de tan candente actualidad.

Las ultimas iniciativas llevadas a cabo en Open Access a nivel europeo pueden generar
que en el corto plazo de dos afios nos encontremos en un nuevo paradigma de la
publicacion cientifica.

Resulta indispensable promocionar estrategias de mejora en la visibilidad cientifica de
estos profesionales. Los bajos resultados obtenidos sobre este aspecto, abren un espacio
para el debate, en el que como causa principal podrian entrar en juego no solo factores
del tipo — carencia informacional, presion asistencial en sus trabajos que dificulta
actualizarse, etc.—sino que consideramos que la existencia de un distinto modelo de
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evaluacion del profesorado e investigadores universitarios, frente al del personal sanitario
mas ajenas a la presion de los “ranking”, repercute en estos resultados.

Por el contrario, el interés en poner solucion a este desconocimiento ha sido muy elevado,
mostrando alta receptividad en aprovechar la oportunidad de formacion que se les brinda,
dada la escasez de tiempo con la que cuentan.

Tras la realizacion de este Trabajo Fin de Master, y como valoracion personal, resulta de
especial interés comentar algunos aspectos:

En primer lugar, ha resultado altamente satisfactorio poder abordar un tema tan actual en
el &mbito de la comunicacion cientifica. Este tipo de acercamiento tiene un gran potencial
para el personal médico de un hospital universitario, pues contribuye a mejorar las
competencias digitales de este colectivo repercutiendo por tanto en una mayor visibilidad
de la institucién en la que trabajan.

En segundo lugar, resaltar que gracias a la realizacion de este trabajo y a los tutores que
nos han guiado, ha sido posible aprender numerosos aspectos relacionados con la
publicacion cientifica, con el mundo de los investigadores en la Universidad, etc., que de
otra forma no hubiera sido posible aprender, pues, aunque no existen asignaturas
concretas que lo puedan explicar, tampoco resulta facil ensefiarlo si no es a través de la
realizacion de un trabajo practico, como ha sido el caso.

Importante también resaltar las dificultades encontradas a diversos niveles, que han tenido
como consecuencia una gran inversion de tiempo, dificil a veces de percibir simplemente
con la lectura del trabajo. Sirva como ejemplo la elaboracién del cuestionario en si,
intentando conseguir preguntas coherentes, faciles de comprender, que reflejaran los
temas que consideramos mas importantes y organizandolos adecuadamente en secciones.
Para ello, como ya mencionamos, tomamos ideas de diversos trabajos realizados en
distintas universidades.

Una dificultad anadida ha sido el &mbito concreto de aplicacion, el hospitalario, puesto
que no hemos encontrado bibliografia sobre encuestas realizadas en estos aspectos.

Otro inconveniente a mencionar, han sido los distintos problemas surgidos durante la
explotacion cuantitativa de los datos obtenidos, y en la seleccién de las adecuadas
herramientas para llevarlo a cabo. Se ha invertido mucho tiempo en la elaboraciéon e
interpretacion de los resultados. A pesar de ello, el resultado final ha sido muy
satisfactorio por la adquisicion de nuevas habilidades y el afianzamiento de otras ya
conocidas y adquiridas en la asignatura de Informetria.

Otro tema que consideramos requiere algin tipo de mencion, es el tema de la
participacion: una participacion, que, si bien de entrada podemos estar satisfechos,
esperabamos quizas un mayor nimero de respuestas.

Nuestra gran sorpresa sin embargo, ha sido la bajisima respuesta de los médicos en
formacioén —los MIR—a pesar de comprender las posibles razones de su demostrado escaso
interés por los temas tratados el cuestionario: encontrarse en las etapas iniciales de su
carrera profesional, mas centrada en la adquisicion de conocimientos médicos, que la
difusion de su actividad cientifica.
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Tras la consecucion de los objetivos planteados en este trabajo, recoger datos que nos
orienten sobre las habilidades informacionales de nuestros encuestados, estamos en
disposicion de poder establecer — en trabajos posteriores— un plan de actuacion que
cubra las principales carencias detectadas.

La informaciéon obtenida nos permite la confeccion de un plan de alfabetizacion “a
medida” de los interesados. Podemos destacar, en base a los resultados conseguidos,
dedicar una especial atencién a herramientas como los gestores de referencia
bibliograficos, con una alta respuesta de desconocimiento, y que resultan instrumentos
imprescindibles en la gestion de la informacion. Prueba de ello, ha sido nuestra reciente
decision de incorporar su docencia obligatoria, dentro de los planes de “Competencias
Comunes para Médicos Residentes” en dicho hospital.

Asi mismo, resulta indispensable hacer un especial énfasis en la necesidad de mejorar la
visibilidad cientifica de los profesionales médicos y hacerles llegar algunas de las
medidas necesarias para su consecucion: establecer una adecuada identidad digital,
fomentar la difusion de los trabajos en redes sociales, publicar en acceso abierto y
depositar los trabajos en repositorios institucionales.

Hemos de ser capaces de transmitirles la importancia de estas acciones de mejora que
repercutiran positivamente no sélo sobre el propio individuo, sino sobre el hospital, en
términos de mayor visibilidad y prestigio.

Finalmente, la realizacion de este trabajo y los resultados obtenidos contribuyen a que el
Servicio de Informacion Biomédica y Biblioteca de este hospital vea una oportunidad de
mejora y de ampliacion de sus competencias profesionales, adaptandose a los nuevos
tiempos y demandas, afianzdndose de esta manera como un elemento clave dentro de la
institucion hospitalaria.
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ANEXOS

Anexo A: Especialidades.

XA B W=
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Anatomia Patologica
Anestesia

Bioquimica

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia General

Cirugia Oral y Maxilofacial
Cirugia Pediatrica
Cirugia Plastica

Cirugia Toracica
Cirugia Vascular
Dermatologia

Digestivo
Endocrinologia
Farmacia

Ginecologia y Obstetricia
Hematologia

Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Intensiva
Medicina Interna
Medicina Nuclear
Medicina Preventiva
Microbiologia
Nefrologia

Neumologia
Neurocirugia
Neurofisiologia
Neurologia
Oftalmologia

Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia
Pediatria

Prevencion de Riesgos Laborales
Psiquiatria
Radiodiagnostico
Radiofisica
Rehabilitacion
Reumatologia
Traumatologia
Urgencias

Urologia

Otro
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Anexo B: Modelo de encuesta utilizado

><

Seccion 6 de 11

Identidad cientifica digital

¢Posee algun identificador de autor (ID) en: ”

ORCID
Research ID
Scopus Author Identifier

No tengo ningan identificador de autor

En relacion a su “firma de autor” (apellidos, nombre, institucion) ¢ firma
siempre de la misma manera?

Si, habituaimente

No me he preocupado en el pasado

En los ultimos afios procuro hacerlo, consciente de los problemas que surgen por no tener una firma homogénea

Figura B.1. Cuestionario online. Ejemplo de pregunta

Competencias digitales en Open Access

¢Publica en "Acceso Abierto" (Open Access)? *

) Nunca
D) Algunas veces
") Casi siempre

) Siempre

¢Utiliza o ha utilizado algun tipo de repositorio institucional, nacional o
internacional?

DEFINICION DE REPOSITORIO INSTITUCIONAL: espacio digital donde se depositan las publicaci ientifi de una
institucion (Tesis di | icaci acongt , preprints, otras publi en acceso abierto, etc.) con la
finalidad de aumentar su visibilidad y contribuir a su preservacion.

) si
() Nolo utilizo

(_) Nolo conozco

Figura B.2. Cuestionario online. Definicion de repositorio institucional.
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