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Objetivo. Estimar en una muestra de intensi-
vistas espaioles el conocimiento y los habitos
de utilizaciéon de diferentes recursos electroni-
cos: Internet, correo electrénico, listas de dis-
tribucion y uso de dispositivos electronicos
portatiles.

Disefo. Cuestionario autocumplimentado.

Métodos. Se distribuyé un cuestionario de 50
preguntas entre intensivistas espanoles a través
de los delegados comerciales hospitalarios de
una empresa farmacéutica y de foros electréni-
cos.

Resultados. Se analizaron 682 cuestionarios
(participacion: 74 %). El 96% de los encuestados
usaban auténomamente Internet; el 67% recono-
cié lagunas en su formacion. Internet constituyo
la segunda fuente de consulta clinica mas utili-
zada (61%), ligeramente por detras de la consul-
ta a colegas (65%). Las paginas mas consultadas
fueron las bases de datos bibliograficas (65%) y
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las revistas profesionales en formato electrénico
(63%), con un escaso uso de paginas sobre medi-
cina basada en la evidencia (19%). El 90% de los
encuestados usaban correo electrénico de ma-
nera habitual en el ejercicio de su profesion,
aunque el 25% reconocié que desconocian sus
posibilidades. El uso del correo disminuyé signi-
ficativamente con el incremento de la edad. El
62% de los intensivistas usaban listas de distribu-
cion. Del resto, el 42% desconocia su existencia y
el 32% reconocia insuficiente formacién para
manejarlas. Un 20% de los encuestados disponia
de dispositivos electronicos portatiles. El 64% lo
consideraba util, fundamentalmente por su rapi-
da consulta a pie de cama. El género femenino
fue un factor predictor negativo de su uso (OR
0,35; IC del 95% 0,2-0,63; p = 0,0002).

Conclusiones. Una gran mayoria de los intensi-
vistas espaioles utiliza Internet y correo electré-
nico. Las listas de correo y el uso de dispositivos
portatiles son recursos todavia infrautilizados.
Existen importantes lagunas de formacién y un
uso poco frecuente de paginas esenciales. Exis-
ten grupos especificos que precisan politicas
educacionales dirigidas.

PALABRAS CLAVE: Internet, utilizacion, cuestionario, correo
electronico, listas de distribucion, dispositivos asistentes portdti-
les, Cuidados Intensivos.
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USE OF INTERNET AND ELECTRONIC
RESOURCES AMONG SPANISH INTENSIVIST
PHYSICIANS. FIRST NATIONAL SURVEY

Objective. Estimate knowledge and use habits
of different electronic resources in a sample of
Spanish intensivists: Internet, E-mail, distribution
lists, and use of portable electronic devices.

Design. Self-applied questionnaire.

Methods. A 50-question questionnaire was
distributed among Spanish intensivists through
the hospital marketing delegates of a pharma-
ceutical company and of electronic forums.

Results. A total of 682 questionnaires were an-
alyzed (participation: 74%). Ninety six percent of
those surveyed used Internet individually: 67%
admitted training gap. Internet was the second
source of clinical consultations most used (61%),
slightly behind consultation to colleagues (65%).
The pages consulted most were bibliographic
databases (65%) and electronic professional
journals (63%), with limited use of Evidence Ba-
sed Medicine pages (19%). Ninety percent of
those surveyed used e-mail regularly in the prac-
tice of their profession, although 25% admitted
that were not aware of its possibilities. The use
of E-mail decreased significantly with increase in
age. A total of 62% of the intensivists used distri-
bution lists. Of the rest, 42% were not aware of
its existence and 32% admitted they had insuffi-
cient training to handle them. Twenty percent of
those surveyed had portable electronic devices
and 64% considered it useful, basically due to its
rapid consultation at bedside. Female gender
was a negative predictive factor of its use (OR
0.35; 95% CI 0.2-0.63; p = 0.0002).

Conclusions. A large majority of the Spanish
intensivists use Internet and E-mail. E-mail lists
and use of portable devices are still underused
resources. There are important gaps in training
and infrequent use of essential pages. There are
specific groups that require directed educational
policies.

KEY WORDS: Internet, usage, questionnaire, E-mail, distribu-
tion lists, portable care devices, Intensive Care.

INTRODUCCION

La irrupcién de Internet en las ciencias de la sa-
lud ha favorecido el acceso a la informacién, mejo-
rando la interaccién entre profesionales para inter-
cambiar informacidn, resolver problemas clinicos y
promover la investigacion'. Diferentes estudios®"’
han evaluado en diversos colectivos médicos la opi-
nién, conocimiento, percepcién de utilidad e impac-
to clinico de diferentes recursos electrénicos. Sin
embargo, hasta la fecha no conocemos ninguna va-
loracién similar entre médicos intensivistas.

Entre los intensivistas, el uso de estas herramientas
de informacidn, formacién y divulgacién es esencial
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para la actualizacién de conocimientos y una rapida
y fundamentada toma de decisiones.

El objetivo de este estudio es estimar, en una mues-
tra de intensivistas espafoles, el conocimiento y hébi-
tos de uso de diferentes recursos electrénicos usados en
la practica clinica (Internet, correo electrénico, listas
de distribucién y dispositivos electrénicos portatiles
[PDA]), evaluar su utilidad y conocer los problemas
y barreras que dificultan su acceso y manejo.

METODO

Se elabor6 un cuestionario con 50 preguntas
(Apéndice 1) por cinco intensivistas especialistas en
Internet y recursos electrénicos. Hasta donde los au-
tores conocen, no existen cuestionarios validados en
la literatura para realizar este tipo de encuestas entre
médicos. Por ello, para su disefio se tuvieron en
cuenta cuestionarios recogidos de anteriores estu-
dios y de encuestas en Internet para usuarios no mé-
dicos. Se realizaron dos revisiones, para asi corregir
posibles ambigiiedades o errores, tras aplicarlo en
un ensayo piloto a una muestra de 15 especialistas
en Medicina Intensiva.

Al objeto de mejorar la baja tasa de respuestas de
las encuestas postales, el cuestionario fue distribuido
entre las Unidades de Cuidados Intensivos de Espafia
a través de los delegados comerciales de un labora-
torio farmacéutico con una adecuada implantacién
geografica. Este cuestionario fue distribuido tanto
entre médicos especialistas en Medicina Intensiva,
de plantilla o becarios, como entre médicos en for-
macién de esta especialidad. La cumplimentacién de
la encuesta la realizaba el encuestado de manera pri-
vada, sin que el representante preguntase o intervi-
niese en nada, siendo un mero distribuidor.

Paralelamente, se elaboré una version del mismo
en HTML para su cumplimentacién en linea a través
de las tres principales listas de correo espafiolas so-
bre Medicina Intensiva (MINTENSIVA, REMI, FC
SEMICYUC).

Para el célculo del tamafio muestral se asumi6
una poblacion de 2.000 intensivistas, estimando una
prevalencia de uso de recursos de un 70% por estu-
dios previos>'*'*'” un error absoluto del 3%, y un in-
tervalo de confianza del 95%. De acuerdo a estos
datos el tamafio minimo seria de 619 participantes.
Descontando una cifra de pérdidas del 10%, se con-
sider6 necesario un minimo de 680 entrevistados
para realizar el estudio.

Los cuestionarios se cumplimentaron entre el 15
de marzo y el 30 de abril de 2004. Inicialmente se
realizé un andlisis descriptivo sobre todas las varia-
bles. Todos los resultados se expresan sobre datos
validos expresados como medias o porcentajes, con
intervalos de confianza del 95%. La comparacién
entre variables cuantitativas se realizé mediante la
prueba de la «t» de Student para datos no apareados.
La comparacién entre variables cualitativas se rea-
liz6 mediante el test de la ji al cuadrado.

Para investigar qué variables se relacionaban con
el uso de cada recurso, se empled el método de re-
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APENDICE 1. Cuestionario

1) Nombre (o iniciales si lo prefiere):
| |

2) Edad:

3) Sexo:

O Hombre O Mujer

4) Centro de trabajo donde realiza principalmente su actividad
(nombre, servicio, ciudad y provincia):

5) Titularidad del Centro:

O Pablico O Privado

6) Numero aproximado de camas:

O Igual 0 menor a 250

O de 251 a 500

O de 501 a 750

O de 751 a1.000

O més de 1.000

7) ¢Es un Hospital Universitario?

OSi O No

8) Tipo de UCI en la que trabaja

O Polivalente

O Coronaria

O Traumatélogica

O Médica

O Quirdrgica

O Pedidtrica

O Préctica extrahospitalaria (Servicios de Urgencia, etc.)
9) ¢ Tiene su UCI acreditacion docente para Medicina Intensiva?
O Si O No

10) Categoria profesional

O Especialista titulado

O Médico residente

O Becario/asistente voluntario

11) Si es especialista titulado ¢Cuéntos afios han transcurrido
desde que obtuvo la especialidad?

12) Cuando tiene usted una duda sobre el manejo de sus enfer-
mos, consulta preferentemente a: (puede marcar hasta dos op-
ciones)

O Personalmente en Internet (paginas o listas especializadas)

O Un compafiero de su unidad

O Un especialista (intensivista 0 no) de fuera de su unidad

O Un libro de texto

O Una revista en formato papel
O Otros (detalle si es posible) ‘ |
13) ¢Ha manejado alguna vez programas de Internet (explorado-
res) personalmente y sin tutela?

OSi O No (vaya a pregunta 24)

14) ¢Como aprendi6 a usar Internet? Puede marcar més de una
opcion

O De forma autodidacta

O Con la ayuda de manuales

O Con la ayuda de amigos / comparieros

O Mediante cursos especificos

15) ¢Dispone usted de acceso a Internet?

OSi O No (vaya a pregunta 24)

16) ¢Donde dispone de dicho acceso? Puede marcar mas de una
opcion

O Enla UCI

O En otras areas del Hospital (ej.: biblioteca)

O En casa

O Otros (detalle si es posible) | |

17) ¢Consulta Internet para obtener informacion médica?
OSi O No (vaya a pregunta 24)

18) ¢Con qué frecuencia realiza dicha consulta?

O Diariamente

O De dos a tres veces por semana

O Semanalmente

O Mensualmente

O Superior a un mes

19? ;Dénde realiza preferentemente esta consulta?

O En el trabajo

O En casa

O Por igual en el trabajo y en casa
O Otros (detalle si es posible) | i

20) ¢Qué tipo de recursos médicos suele consultar en Internet?
Puede marcar mas de una opcion

O Bases de datos (MEDLINE y otras)

O Articulos de revistas

O Base Cochrane

O Guias clinicas

O Recursos sobre medicina basada en la evidencia

O Portales especializados

O Calendarios de reuniones y congresos

O Todos los anteriores

21) Por favor, escriba un listado, por orden de preferencia, de
hasta un maximo de cinco recursos/paginas médicas en Internet
que mas le agradan o que mas visita

| |

22) Cuando usted consulta Internet por un problema médico o
como formacién continuada ¢suele encontrar lo que busca?

O Nunca

O Raramente

O Algunas veces

O Frecuentemente

O Siempre

23) Los resultados de sus consultas en Internet ¢cambian su ac-
titud clinica sobre un enfermo?

O Raramente

O Algunas veces

O Frecuentemente

O Siempre

24) ;Considera Internet, por experiencia o intuicion, un recurso
(til para la actividad profesional del intensivista?

OSi O No (vaya a la pregunta 26)

O No tiene opinidn formada

25) ¢Por qué lo considera Util? Puede marcar méds de una opcion
O Buisqueda de informacion orientada al paciente

O Buisqueda de informacion bibliogréfica

O Formacion continuada

O Establecimiento de bases de datos y estudios multicéntricos
O Educacion a las familias de los pacientes

O Todos los anteriores

26) ¢Por qué no considera a Internet un recurso (til? Puede
marcar mas de una opcion

O Escasa o0 nula experiencia en su uso

O Complejidad en el manejo del ordenador

O Dificultad en el manejo de los programas

O Dificultad en encontrar informacion

O Demasiada informacién

O Calidad poco contrastable

27) ¢ Diria usted que el uso de Internet es esencial para la practi-
ca clinica actual?

O Si O No
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APENDICE 1. Cuestionario (Continuacion)

28) ¢En alguna ocasion los familiares de sus enfermos le han ha-
blado de, o presentado, comentarios extraidos de Internet sobre
el diagndstico, el tratamiento o el pronéstico de los pacientes?
O Si O No

29) ¢ Cree suficiente su formacion sobre el uso de Internet?

O Si(vayaalapregunta31) O No

30) ¢En qué areas cree necesario ampliar su informacion? Puede
marcar mas de una opcion

O Mejor conocimiento del manejo del ordenador

O Mejor conocimiento de los programas para Internet

O Mejora en la estrategia de blisqueda bibliogréfica

O Mayor conocimiento de los recursos (paginas) dtiles

O Todas las anteriores

O Otras: | |

31) ¢Ha manejado alguna vez programas de correo electrénico
personalmente y sin tutela?

O Si O No (vaya a la pregunta 38)

32) ¢Dispone usted de, al menos, una direccion personal de co-
rreo electronico?

OSi O No (vaya a la pregunta 38)

33) ¢Alguna de las direcciones de correo de las que dispone ha
sido facilitada por su Hospital o por el Servicio de Salud al que
éste corresponda?

O Si O No

34) ¢Qué programa o herramienta usa habitualmente para leer
su correo? Puede elegir mas de una opcion

O Outlook

O Outlook Express

O Eudora

O Desde una pagina web ("webmail")

O Otros ¢cudl? |

35) ¢Donde consulta su correo?
O En el trabajo

O En casa

O Por igual en el trabajo y en casa
O Otros (detalle si es posible)|

36) ¢Con qué frecuencia consulta su correo?
O Diariamente
O Dos 0 mds veces por semana
O Semanalmente
O Cada dos semanas
O En periodos superiores a dos semanas
37) En la esfera profesional ¢ para qué usa el correo electrénico?
Puede marcar mds de una opcion
O Comunicacidn con sociedades
O Comunicacion con colegas
O Recibir mensajes de listas de correo
O Todos los anteriores
O No lo usa profesionalmente
38) ¢Qué problemas reales o potenciales cree que tiene o tendria
para usted el uso del correo electrénico? Puede marcar mas de
una opcion
O Formacion insuficiente en el uso de los programas
O Desconocer sus posibilidades (ficheros, listas, noticias)
O Privacidad no segura
O Todos los anteriores
O Ninguno
O Otros (detalles) | |
39) ¢Consulta las listas de correo especializadas en Medicina
Intensiva?
O Si O No (vaya a la pregunta 42)

40) ¢ Cual de las siguientes listas suele consultar? Puede marcar
mas de una opcién.
O MINTENSIVA

O FG_SEMICYUC

O REMI

O Lista de D. Crippen
O Otras (detallar si es posible): | |

41) ¢Cudl es en su experiencia la mayor utilidad de estas listas?
Puede marcar hasta dos opciones

O Intercambio de informacion con colegas

O Actualizacion bibliografica y formacion continuada

O Informacion sobre diagndstico o tratamiento de casos proble-
mas

O Intercambio de informacion general

O Todas las anteriores

O Otras (detallar): |

42) ¢Cudl es el motivo por el que no consulta estas listas? Puede
marcar mas de una opcion

O No tiene acceso a Internet

O Formacién escasa en el manejo de los programas de correo
O No conoce la existencia de esas listas

O Demasiados mensajes para leer

O Poca utilidad de la informacion

O Otros motivos (detalles): | |

43) ¢Dispone usted de un ordenador de bolsillo o PDA?

OSi O No (vaya a la pregunta 46)

44) ¢ Utiliza software médico para su PDA?

O Si O No (vaya a la pregunta 46)

45) ¢Para qué utiliza dicho software en concreto? Puede marcar
mas de una opcion

O Bases de datos de pacientes

O Consultas farmacolégicas

O Consulta de libros clinicos electronicos

O Calculadoras clinicas (dosis, goteos, escalas de riesgo, etc.)
O Uso movil profesional del correo electronico e Internet

46) ¢Es o le seria atil un dispositivo de este tipo en la practica
clinica?

OSi O No (vaya a la pregunta 48)

47) ¢Por qué lo considera Gtil? Puede marcar hasta dos opcio-
nes.

O Por ser un recurso de rapida consulta a pie de cama

O Por llevar con uno mismo mucha informacion coémodamente
O Capacidad de introducir informacion para historias clinicas

O Cumplimentacion de protocolos y formularios de ensayos cli-
nicos

O Todo lo anterior

48) ¢Por qué no lo considera Gtil? Puede marcar hasta dos op-
ciones

O Poca o ninguna familiaridad con ordenadores o similares

O Elevado precio para sus prestaciones

O Porque no se usa fuera de la UCI, donde ya existe informacion
O Un ordenador portatil realiza las mismas funciones

O No encuentra programas médicos Utiles

O No sabe precisar

O Otros (detalle): | |

49) ¢Consideraria 0til un curso de formacion para manejar co-
rrectamente estos dispositivos?

O Si O No

50) Comentarios que desee hacer sobre la encuesta:

—ee
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TABLA 1. Caracteristicas de los 682 intensivistas
que respondieron a la encuesta
Edad, afios**

Antigiiedad, afios**

Género, n (%)

42,9 (42,1-43,6)
14,5 (13,5-15)

Hombre 478 (71,6)
Mujer 190 (28,4)
Categoria profesional, n (%)
Especialista titulado 555 (82,6)
Residentes 113 (16,8)
Becarios 4 (0,6)
Nimero de camas del hospital, n (%)
<250 48 (7,2)
251-500 228 (34)
501-750 162 (24,2)
751-1.000 104 (15,5)
> 1.000 128 (19,1)
Titularidad del hospital, n (%)
Pdblico 615 (91,4)
Privado 59 (9,2)
Mixto 3(0,4)
Hospital Universitario, n (%)
Si 426 (64,8)
No 231 (35,2)
Docencia en Medicina Intensiva, n (%)
Si 490 (74,6)
No 167 (25,4)
Tipo de UCIL, n (%)
Polivalente 556 (87)
Coronaria 9(1,6)
Trauma 28 (4,6)
Quirdrgica 16 (3,4)
Pediatrica 25 (3,8)
Otras 30 4,5)

*Se contabilizan sélo respuestas vélidas. La suma de los nimeros en las diferentes cate-
gorfas no suman nunca 682, porque para cada variable existia un diferente nimero de
encuestados que respondia en blanco. Esto hace que los diferentes totales sean distintos
de unas a otras variables.

**Media (intervalo de confianza del 95%).

gresion logistica binaria por pasos (stepwise). Se in-
cluyeron en el modelo aquellas variables que en es-
tudios previos habian demostrado afectar el uso de
recursos electrénicos (edad, género). Posteriormen-
te, y de manera exploratoria, se introdujeron otras
variables que pudieran hacerlo, como el tipo de hos-
pital (afiliado a la universidad o no, publico o priva-
do, con o sin docencia para médicos residentes), o
su categoria profesional. El criterio de inclusién de
variables era de p = 0,05, el de exclusién de p =
0,10. Los resultados se expresan como odds ratio de
prevalencia con un intervalo de confianza del 95%.

Para excluir posibles sesgos derivados de la inclu-
si6n de dos poblaciones diferenciadas por su método
de respuesta a la encuesta (via electrénica o papel),
se realizé un andlisis de sensibilidad. Este anélisis
consistié en la aplicacién del mismo andlisis de re-
gresion logistica descrito de manera secuencial a la
poblacién total y a la poblacién que no respondia
por via electrénica.

Al objeto de resumir en una sola variable el uso
de recursos, se elabor6 una puntuacion (score) com-
puesta de cinco item: a) acceso preferente a Internet
para resolver dudas clinicas (1 punto); b) consulta a
Internet 2 o mds veces por semana (1 punto); c) con-
sulta de correo electrénico 2 o mds veces por sema-
na (1 punto); d) consulta de listas de correo de

Medicina Intensiva (1 punto) y e) uso de al menos
una opcién de software médico en PDA (1 punto).
La asociacion entre este indice de utilizacién y las
variables predictoras anteriores se analiz6 mediante
regresion lineal miltiple por pasos.

Los andlisis fueron realizados con el programa
Statistical Package for the Social Sciences Software
10.0 para Windows (SPSS Inc; Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Nivel de participacion y perfil sociodemografico
de la muestra

Los cuestionarios se repartieron sobre un censo
de 891 intensivistas potencialmente elegibles en 145
hospitales distribuidos por 43 provincias y 16 Co-
munidades Auténomas. Por problemas de accesibili-
dad (bajas laborales, asistencia a cursos o congresos,
residentes en periodo de rotacién fuera de su Uni-
dad) se repartieron 820 cuestionarios. De ellos, se re-
cogieron 606 cuestionarios cumplimentados. Por via
electrénica se recibieron 76 encuestas, pertenecien-
tes a 15 hospitales (en 10 de ellos también se distri-
buy6 en papel) y 5 Servicios de Urgencia extrahos-
pitalaria no contactados por el delegado comercial.

Por tanto, el nimero final de formularios analiza-
dos fue de 682, 606 en papel y 76 por via electrénica.
La tasa real de participacién en formato papel fue
del 74% (606/820). El nimero total de centros hos-
pitalarios participantes fue de 150.

Los datos demogréficos de los encuestados se
muestran en la tabla 1. Para conocer el perfil de
usuario de cada recurso, se tabularon diversas carac-
teristicas de cada encuestado respecto al uso de cada
recurso (tablas 2 y 3).

Uso de recursos

El 99% (n = 675) de los encuestados tenia acceso
a Internet. Sélo el 4% (n = 29) reconocia no domi-
nar esta herramienta. Otras caracteristicas de uso se
detallan en la tabla 4.

Los encuestados parecen tener una elevada prefe-
rencia por Internet para resolver sus dudas clinicas
(fig. 1). Las bases de datos y revistas fueron las pa-
ginas mds visitadas, con una baja consulta de recur-
sos de medicina basada en la evidencia (MBE), a
excepcion hecha de la Biblioteca Cochrane (fig. 2).

Un 73% (n = 454) usaban tres 0 mds recursos y
un 20% (n = 126) usaba todos los recursos. Un 45%
(n = 307) no citaron ninguna péagina concreta de
Internet que visitaran; un 45,8% (n = 312) citaron de
una a cuatro paginas y s6lo un 9,2% (n = 63) citaron
cinco. Las péaginas concretas mas visitadas fueron
Pubmed (70%; n = 271), REMI (Revista Electrénica
de Medicina Intensiva: http://remi.uninet. edu) (34,7%;
n = 130) y la Base Cochrane (19,7%; n = 74).

El 72% (n = 486) de los encuestados afirmaron
que alguna vez los familiares de sus enfermos
habian consultado en Internet aspectos relacionados
con el tratamiento y prondstico del paciente. El 67%
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TABLA 2. Perfiles de usuario por recurso

Usa Internet Usa correo Usa listas Usa PDA
n (%) n (%) (%) n (%)
Género Mujer 181 (95,3) 174 (91,6) 116 (61,1) 21(11,2)
Hombre 458 (95,8) 442 (92,5) 300 (62,8) 114 24)*
Titularidad Privado 59 (100) 55(93,2) 41 (69,5) 18 (30,5)
Piblico 586 (95,3) 567 (92,2) 380 (61,8) 116 (19)
Ambos 3(100) 3(100) 2 (66,7) 1(33,3)
Nimero de camas Menor o igual a 250 47 (97,9) * 43 (89,6) 33 (68,8) 13 (27,7)
251-500 225 (98,7) * 217 (95,2) 158 (69,3) 31 (16,3)
501-750 145 (89,5) * 144 (89.,9) 93 (57,4) 35(21,7)
751-1.000 102 (98,1) * 98 (94,2) 62 (59,6) 15 (14,4)
Mis de 1.000 122 (95,3) * 116 (90,6) 74 (57,8) 30 (23,8)
Hospital Universitario Si 404 (94,8) 393 (92,3) 245 (57,5)* 85 (20,1)
No 224 (97) 213(92,2) 165 (71,4) 44 (19,2)
Tipo de UCI Polivalente 533(95,9) 515 (92,6) 349 (62,8) 109 (19,8)
Coronaria 8(88,9) 6 (66,7) 4(44.4) 0
TraumatolGgica 27 (96,4) 25(89,3) 16 (57,1) 6(21,4)
Médica 26 (100) 26 (100) 15 (57,7) 4 (15,4)
Quirdrgica 13 (81,3) 12 (75) 10 (62,5) 5@31,3)
Peditrica 25 (100) 25 (100) 15 (60) 6 (24)
Emergencia extrahospitalaria 3(75) 3(75) 2 (50) 2(50)
Categoria profesional Especialista 534 (96,2) 515(92,8) 345 (62,2) 117 (21,2)
Residente 106 (93,8) 102 (90,3) 71 (62,8) 17 (15,2)
Becario/asistentes 4 (100) 4 (100) 4 (100) 0
Docencia Si 464 (94,7) 448 (91,4) 289 (50) 96 (19,7)
No 164 (98,2) 158 (94,6) 118 (70,7)* 37 (22,4)
*p < 0,001 para la comparacién de las categorias de una misma variable.
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(n =451) afirmé tener algtin problema de formacién 2 =
relacionado con Internet. Un 58% (n = 398) recono- §
ci6 al menos dos areas de conocimiento deficitarias.
Las 4reas en las que se observaron problemas de
formacion se detallan en la fig. 3. Figura 2. Tipos de recursos utilizados en Internet.
TABLA 3. Comparacion de la edad y de la antigiiedad de acuerdo al uso o no de cada uno
de los recursos. Los resultados se muestran como media (intervalo de confianza del 95%)
Usa Internet Usa correo Usa listas Usa PDA
Si No Si No Si No Si | No
Edad, afios 44,9 52,6% 44,8 49,5%* 44,5 46,2 45 452
(44,2-45,6)  (49-56,2) (44,1-45,6)  (46,4-52,6)  (43,6-45.4) (45-45,7)  (43,4-46,6) (44,3-46)
Antigiiedad, afios 14 20,7%** 14 16,7 134 15,5%* 14, 14,2
(13,2-14,7)  (16,6-24,8)  (13,2-14,8)  (13,2-20,3)  (12,4-14,3)  (14,1-16,8)  (12,5-16)  (13,3-15)

#p < 0,015 ¥*p = 0,001; ***p = 0,01.
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Figura 3. Areas de conocimiento deficiente en Internet.

Los resultados més relevantes encontrados para el
correo electrdnico, listas de distribucién y PDA se
detallan en la tabla 4.

Analisis multivariable

En la tabla 5 se establecen los principales predic-
tores de utilizacién para cada recurso, la resolucién
de dudas clinicas por Internet, y la necesidad de for-
macién en al menos un drea de conocimiento defici-
taria. La mediana del indice de utilizacién de recur-
sos fue de 3 puntos con un rango intercuartilico de 2
a 4. Es destacable que los médicos residentes usaban
menos Internet para resolver dudas clinicas (47%
frente a 64%; p < 0,001), y menos correo electrénico
(70% frente a 86%; p < 0,001) que los especialistas.

El andlisis de sensibilidad multivariable no
mostré diferencias significativas por la exclusién o
inclusién de los entrevistados por via electrénica.
Los modelos de prevalencia incluyeron las mismas
variables y las odds ratio fueron practicamente igua-
les (datos no mostrados).

DISCUSION

Los resultados de la encuesta muestran que la ac-
cesibilidad y uso de Internet y correo electrénico
son superiores a un 90%. Nuestros resultados indi-
can que las Unidades de Cuidados Intensivos es-
pafiolas disfrutan mayoritariamente de conexién a
Internet, lo que constituye un buen indicador de ca-
lidad estructural. Estos porcentajes de uso de Inter-
net son concordantes con recientes trabajos espafio-
les” y extranjeros*’*'*"?, y superiores a la media del
70% ofrecidos en otros estudios®> #1162 ta] vez debi-
do a su mayor antigiiedad y al tipo de médicos en-
cuestados. Sorprende que, a diferencia de trabajos
previos, la prevalencia de uso de Internet no dismi-
nuya con la edad, lo que podria explicarse por la baja
proporcién de profesionales que no usan Internet en
nuestra encuesta.

Al igual que en estudios anteriores*, los encues-
tados consideran que Internet es un recurso util, de
consulta habitual y con impacto en su préctica clini-
ca, ya que con frecuencia ésta cambia tras la consul-
ta. Al igual que en otro estudio®, los médicos lo
usan principalmente para buscar bibliografia e infor-
macioén sobre el tratamiento de sus enfermos. Es lla-
mativo el bajo porcentaje de utilizacién de recursos
sobre MBE, lo cual ya se refiere en otros trabajos®*.

Internet ocupa ya un lugar preferente para resolver
dudas clinicas y su uso, como refleja el andlisis mul-
tivariable, se relaciona con el numero de recursos
que utilizan. Es una clara constatacién de que el ma-
yor conocimiento de una herramienta conlleva un
mayor uso al confiar en sus posibilidades. Este re-
sultado es basico para iniciar una politica de mejora
en la utilizacién de un instrumento considerado ma-
yoritariamente como {til.

Un alto porcentaje de médicos (72%) refieren ha-
ber sido interpelados por familiares de enfermos con
consultas extraidas de Internet. El acceso de la po-
blacién general a la informacién sanitaria por via
electrénica es motivo de preocupacion para los mé-
dicos” y parece incrementarse rapidamente®. Sin
embargo, su uso para el paciente se ha estimado
como satisfactorio en dos recientes estudios**. La
tendencia actual es que cada vez mds personas acce-
deran a recursos de calidad (e-health) antes o des-
pués de consultar al médico®. Ello sugiere la conve-
niencia de instruir al profesional en Medicina
Intensiva para compartir con los familiares informa-
cion electrénica fiable y prevenirles contra fuentes
de relevancia y calidad dudosas.

Casi un 70% de los entrevistados reconocen lagu-
nas de formacién en Internet, lo que no es sorpren-
dente, dado que sélo una minoria ha aprendido de
manera orientada (manuales y/o cursos). La busque-
da bibliogrifica y el conocimiento de paginas utiles
son las dreas mds necesitadas. Pero sorprende el he-
cho de que mds de una cuarta parte de los entrevista-
dos con carencias educativas confiesan deficiencias
hasta en cuatro dreas de conocimiento, incluyendo el
uso adecuado del ordenador. Es posible que las are-
as sefialadas como deficitarias sean en realidad las
que los encuestados perciben como mds importan-
tes, y en las que consideran necesario tener un cono-
cimiento mds avanzado. El género femenino fue la
Unica caracteristica que se relacioné con una mayor
demanda en la formacién sobre el manejo de recur-
sos electrénicos. Esta circunstancia se constata en
otros dmbitos geograficos™, y podria traducir tanto
un déficit formativo real como un mayor grado de
sinceridad en las mujeres a la hora de declarar sus li-
mitaciones formativas. Estos resultados sugieren la
necesidad de promover politicas educativas especifi-
cas en Internet por parte de las Sociedades de Medi-
cina Intensiva.

El correo electrénico es usado mayoritariamente
y con frecuencia, como indican la mayoria de los es-
tudios**"". Las direcciones institucionales alcanzan
un nivel aceptable, lo que habla a favor del esfuerzo
de las diferentes administraciones por mantener co-
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TABLA 4. Resultados principales en cada tipo de recurso. Los datos se muestran como niamero
y porcentaje sobre el total de entrevistados que respondieron a ese item, excluyéndose las respuestas
en blanco. Las celdas en blanco reflejan que no se realizaron preguntas sobre ese aspecto,

o que el concepto no es aplicable

Algunas veces
499 (78)
Frecuentemente
64 (10)
Raramente
73 (11,4)
Buscar informacién médica
644 (96)

Cambio de actitud*

Uso profesional ***

Contacto con colegas

203 (32) 203 (49)

Busqueda de informacién

91 (22)

Internet Correo electrénico Listas de distribucién PDA
n (%) n (%) n (%) n (%)
Manejo auténomo Global Dispositivo propio
675 (99) 630 (92) 425 (62) 136 (20)
Direccién propia
624 (98)
Direccion Institucional
418 (67)
Modo de aprendizaje* Autodidacta
506 ** (62,1)
Amigos
198 (24,3)
Cursos
69 (10,7)
Frecuencia de acceso* Diaria Diaria
224 (35) 321 (51)
Al menos dos veces Al menos dos veces
por semana por semana
251 (39) 200 (32)
Lugares de acceso* UCI UCI
610 (94) 350 (55,8)
Domicilio Domicilio
529 (81,5) 350 (55.8) )
Utilidad Util Util
657 (97) 416 (64)
Esencial
589 (86)
Busqueda bibliografica
415 (62)
Motivos de utilidad* Formacién continuada
302 (45) Portabilidad de la
Informacién para manejo informacién
del enfermo 157 (36)
287 (43)
Exceso de informacion Consulta a pie de cama
79 (61) 141 (33)
Motivos de no utilidad Dificultad para encontrar Falta de privacidad Desconocer las listas Precio elevado
de uso de Internet* la informacion 176 (28) 113 (42) 54 (42)
38 (29) Desconocimiento de posibilidades
159 (25) Manejo deficiente Similar a un ordenador
Formacion insuficiente de programas de correo portatil
en programas 86 (42) 42 (38)
) 110 (18)
Exito bisqueda* Frecuentemente
488 (76)
Algunas veces
124 (19)
Siempre
23 (3.,6)

Actualizar conocimientos* Programas médicos (global)

92 (70)
Calculadoras clinicas
3 69 (76)
Indices farmacoldgicos
65 (71)

*Se detallan, para simplificar la tabla, los ftems de respuesta mayoritarios.

**Los resultados hacen referencia al % de respuestas.

*#*La utilidad y el uso profesional pueden confundirse en este item; por motivos de exposicién se prefiere expresar los datos como uso profesional.
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TABLA 5. Analisis multivariable

Variable
dependiente

Variables predictoras
analizadas

Uso de Internet

Uso de correo

Uso de listas
de correo

Uso de PDA

Uso de Internet
para resolver
dudas clinicas

Necesidad de
formacion en
al menos

un drea

Indice de uso
de recursos

Edad, género, titularidad del hospital, nimero de camas
hospitalarias, hospital universitario, tipo de UCI, categoria
profesional, docencia

Edad, género, titularidad del hospital, nimero de camas
hospitalarias, hospital universitario, tipo de UCI, categoria
profesional, docencia, usa Internet

Edad, género, titularidad del hospital, nimero de camas
hospitalarias, hospital universitario, tipo de UCI,
categoria profesional, docencia, usa Internet, usa correo

Edad, género, titularidad del hospital, nimero de camas
hospitalarias, hospital universitario, tipo de UCI,
categoria profesional, docencia, usa Internet, usa correo,
usa listas de correo

Edad, género, titularidad del hospital, nimero de camas
hospitalarias, hospital universitario, tipo de UCI,
categoria profesional, docencia, usa Internet, usa correo,
uso de listas de correo, uso de PDA, nimero de recursos
de Internet, paginas especificas

Edad, género, titularidad del hospital, nimero de camas
hospitalarias, hospital universitario, tipo de UCI,
categoria profesional, docencia,

Edad, género, titularidad del hospital, nimero de camas
hospitalarias, hospital universitario, tipo de UCI,
categoria profesional, docencia

Predictores OR (IC 95%) Coeficiente P

seleccionados de regresion (IC 95%)*
Ninguno
Edad 0,95 (0,92-0,99) 0,015
Manejo de Internet 33,28 (12,62-87,77) < 0,0001
Hospital no 1,89 (1,29-2,77) 0,001
universitario
Usa Internet 3,19 (1,05-9,65) 0,04
Usa correo 3,26 (1,51-7) 0,002
Género femenino 0,35 (0,2-0,63) < 0,0001
Uso de correo 4,61 (1,08-19,68) 0,039
Uso de listas
de correo 1,81 (1,14-2,89) 0,012
Numero de
recursos
de Internet 1,37 (1,25-1,5) < 0,0001
Género femenino 2,44 (1,5-3,95) 0,0002
Edad -0,21 (-0,32 - 0,08)* 0,001
Género femenino 0,47 (0,21-0,72)* 0,0003
Especialista 0,45 (0,1-0,8)* 0,011

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; UCIL: Unidad de Cuidados Intensivos; PDA: dispositivo electrénico portatil.

municados a los profesionales. Es destacable que un
26% de los encuestados reconoce no dominar las
posibilidades del correo electrénico y un 10% no
usa el correo en el ambito profesional.

Las listas de distribucién son el recurso electréni-
co menos utilizado. Los motivos més frecuentes son
el desconocimiento de las mismas y una formacién
insuficiente en los programas de gestion (listas y co-
rreo). S6lo un 20% reconocié que no accedia a las
listas por la inutilidad de la informacién. También
resulta interesante destacar que los hospitales no
universitarios usan mds este recurso. Es posible
aventurar como hipdtesis que estos centros, con re-
cursos clinicos o tecnolégicos mas limitados, preci-
san consultar mas con otros colegas para resolver
dudas. Sin embargo, nuestros resultados indican que
la consulta es un motivo minoritario de uso (19%),
siendo probable que otros factores o el simple azar
generen esta relacion.

El uso de dispositivos portatiles es minoritario, y
una cuarta parte de los usuarios no lo utilizan en la
practica clinica. No obstante, existe una clara ten-
dencia a considerar util el dispositivo por la comodi-
dad en el transporte de la informacién. Por otro lado,
su elevado precio y unas prestaciones aparentemente
cubiertas por un ordenador portatil no les convierten
en una opcién atractiva para algunos encuestados.
De todos modos, un 85% (n = 542) de los encuesta-

dos consideraria util ampliar su formacién en este
campo.

El modelo multivariable y el indice global de re-
cursos son herramientas utiles que podrian utilizarse
en ulteriores trabajos, al ser indices resumen que ex-
plican comportamientos en un entorno sometido a
numerosas variables de confusién. Este modelo iden-
tificé a un subgrupo de entrevistados con una baja
utilizacién global de recursos. El papel del género y
la edad ha quedado discutido anteriormente. Merece
la pena destacar la asociacion negativa entre el indi-
ce de utilizacién global de recursos y el estatus de
residente. Ello es preocupante, ya que en este colec-
tivo la implantacién de las herramientas electrénicas
deberia ser prioritaria.

Este trabajo tiene las limitaciones derivadas del
uso de encuestas. En primer lugar, es evidente que
la participacién diferencial de la encuesta por hospi-
tales y comunidades pudo verse afectada por la ma-
yor o menor insistencia o interés del representante,
amen de la mayor confianza o familiaridad del mis-
mo con cada uno de los miembros de las diferentes
Unidades.

Es posible que los encuestados que utilizaron la
via electrénica tuvieran una mayor familiaridad con
el uso de recursos electrénicos y no fueran totalmen-
te representativos de la poblacién diana. Sin embar-
go, la utilizacién de la via electrénica se asocié con
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el entorno de trabajo del encuestado. Es posible, por
tanto, que la razén de que hayan contestado a la en-
cuesta por este canal podria estribar en que algunos
centros estuvieran fuera del drea de influencia del
laboratorio farmacéutico. En nuestra opinién, y dados
los resultados del analisis de sensibilidad, la inclusion
de estos profesionales ha elevado la participacién y
ofrece una perspectiva mas real sin comprometer se-
riamente la validez de los datos finales.

Es innegable que el cuestionario presenta alguna
pregunta ambigua en cuanto a las opciones de res-
puesta. Concretamente la diferenciaciéon entre las
categorias de algunas veces y frecuentemente de-
beria haberse definido de una manera mas precisa.
No obstante, este tipo de pregunta estd admitida en
ciencias sociales.

Asimismo, la pregunta abierta sobre el tipo de pa-
ginas visitadas pudiera ofrecer resultados poco fia-
bles y precisos. El disefio de la pregunta fue abierto
porque era imposible tabular a priori todas las posi-
bles opciones. Sin embargo, las respuestas a esta
pregunta pueden cuantificarse y agruparse en un nu-
mero reducido de categorias. Sin embargo, la impor-
tancia de esta pregunta era notable, puesto que con
ella se pretendia evaluar mds objetivamente, aunque
de manera indirecta, el nivel de conocimientos y ha-
bitos que tiene el encuestado. Es evidente que esta
estrategia puede tener sesgos, fundamentalmente de
recuerdo. Pero también es innegable que ofrece una
primera perspectiva sobre la calidad y tipologia de
paginas por donde navega el intensivista. Es intere-
sante destacar que un 45% de los encuestados no
respondiera a esta pregunta, arrojando al menos al-
gunas dudas sobre la supuesta pericia de los encues-
tados en el uso de recursos.

En conclusion, los resultados de esta encuesta
muestran que Internet y el correo electrénico estdn
bien implantados entre los intensivistas espafioles.
Ambos recursos gozan de una opinién favorable en
cuanto a su utilidad e impacto en la practica clinica.
Sin embargo, existen carencias en algunas dreas de
conocimiento, principalmente en cuanto a bisqueda
bibliografica, conocimiento de paginas tutiles (como
los recursos sobre MBE) y manejo de programas.

Las listas de correo y en especial el uso de dispo-
sitivos portatiles son recursos todavia poco utiliza-
dos. Por ello, es preciso desarrollar politicas educa-
tivas para que los profesionales puedan extraer el
mayor potencial posible de estos recursos y vigori-
zar las listas de correo para que sean un recurso util
y préctico. Los dispositivos portétiles son percibidos
como potencialmente ttiles y se muestra interés por
aprovechar su uso.
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