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RESUMEN

En el ámbito sanitario los medios sociales constituyen un nuevo entorno para 
la obtención y el intercambio de información que ha facilitado que las personas se 
transformen en consumidores y productores de contenido a través de la generación, 
uso y difusión de esta información. Este hecho es particularmente significativo en 
el segmento de población conocido como “nativos digitales”, en el que estarían los 
miembros más jóvenes de la profesión medica, los médicos residentes que son los 
que más probabilidades tendrán de adoptar los medios sociales en el desempeño 
profesional. En este contexto, esta tesis tuvo como objetivo, por una parte, conocer 
qué investigaciones se han realizado a nivel internacional sobre el comportamien-
to informacional de los  médicos internos residentes en los medios sociales, por 
otra, investigar el comportamiento informacional de estos médicos en el Hospital 
Clínico Universitario de Valencia (HCUV), en general, pero especialmente también 
con relación a los medios sociales. Conforme a estos objetivos, en primer lugar, se 
realizó una revisión de alcance o scoping review a partir de la cual conocer qué se 
ha investigado en este campo. Los aspectos en lo que se ha centrado la investiga-
ción internacional han sido: la presencia y el uso de estos medios, el intercambio de 
información, las relaciones sociales establecidas y, finalmente, la búsqueda y el uso 
de la información. Para alcanzar el segundo objetivo, se diseñó un estudio de en-
cuesta que reveló, por una parte, que al igual que en la literatura internacional, los 
médicos en formación del HCUV utilizaban estos medios habitualmente pudiendo 
promover su adopción en el entorno del hospital. No obstante, para ello, antes en 
dicho hospital debería haber mayor sensibilidad hacia el establecimiento de estruc-
turas estables para la provisión de información médico-científica. También, a nivel 
individual, deberían ponerse en marcha acciones de sensibilización para fomentar 
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un mayor clima de apertura e intercambio y de información y formación sobre los 
beneficios de los mecanismos actuales por los que es posible acceder y compartir 
información, además de los medios tradicionales.

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

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

KEYWORDS: social media, information behaviour, medical residents, medical 
information.
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1.1	 DEFINICIÓN DE MEDIO SOCIAL

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

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



22
Mª Isabel Campos Peláez

U N I V E R S I T A T  D E  V A L È N C I A

horizonte en cuanto a los recursos de obtención de información de la comunidad 
médica facilitando que el individuo se transforme en un prosumer (consumidor y 
productor de contenido), a través de la generación, uso y difusión de información 
(Kaplan y Haenlein, 2010).

Existen distintos tipos de medios sociales y los criterios para su clasificación 
difieren entre los distintos autores que tratan esta cuestión. Así Kaplan y Haenlein 
(2010) los clasifican en base a dos variables. Por un lado, el grado de visibilidad, 
es decir, de auto-representación de los individuos que permite el medio social. Por 
otro, según la capacidad del medio para transmitir información, es decir, del gra-
do de interacción y de la riqueza del medio. Se distinguen así seis tipos de me-
dios sociales (tabla 1). En el nivel menor de ambos criterios estarían los proyectos 
colaborativos como Wikipedia y en el mayor los mundos sociales virtuales como 
SecondLife, que permiten un feedback rápido, el uso de lenguaje natural, la trans-
misión de información no verbal y la expresión de sentimientos y emociones. Los 
blogs y los proyectos colaborativos ofrecen poca capacidad de interacción y se 
basan en contenidos textuales, y en un término medio están las redes sociales y las 
comunidades de contenido que tienen posibilidades de interacción (Serra Folch y 
Martorell Castellano, 2017).

AUTO-REPRESENTA-
CIÓN QUE PERMITE EL 

MEDIO SOCIAL

GRADO DE INTERACCIÓN Y RIQUEZA DE RECURSOS DEL MEDIO SOCIAL

Bajo Medio Alto

Alto Blogs
Servicios de redes 

sociales 
(p. ej. Facebook)

Mundos sociales 
virtuales 

(p. ej. SecondLife)

Bajo
Proyectos 

colaborativos 
(p. ej. Wikipedia)

Comunidades de 
contenido 

(por ej. Youtube)

Mundos de juegos 
virtuales 

(p. ej. World of War-
craft)

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

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

Para estos investigadores, la identidad se refiere a la medida en que los usua-
rios se dan a conocer y revelan esa identidad (nombre, edad, sexo, profesión, ubica-
ción, etc…) con las consiguientes implicaciones para su privacidad. Por otra parte, 
la conversación es la manera en que se comunican los usuarios en el entorno del 
medio social. Esta comunicación puede tener motivaciones individuales, (por ejem-
plo, conocer personas o estar al día de la actualidad), o puede ser el medio para 
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hacer oír un mensaje (por ejemplo, una causa humanitaria o ecológica). Dada la 
cantidad y variedad de conversaciones que pueden tener lugar, cada medio social 
presentará un formato y protocolo para esta conversación. Así, mientras Twitter se 
centra en el intercambio rápido de mensajes cortos sobre cuestiones de actualidad, 
en los blogs no se mantiene una conversación síncrona, sino más bien una conver-
sación más rica, larga y menos efímera.

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

Las dos últimas funcionalidades que Kietzmann et al. (2011) contemplan son la 
reputación y los grupos. La reputación es la medida en la que los usuarios iden-
tifican la posición social de los demás usuarios en el entorno del medio social, por 
ejemplo, en forma de visualizaciones o valoración del contenido de un perfil en un 
medio social. Por último, los grupos se refieren a la posibilidad de que los usuarios 
formen entre sí comunidades análogas a un club del mundo presencial, abiertos a 
cualquier persona o cerrados en los que para participar se requiere la aprobación 
de un administrador.

Conforme a estas siete funcionalidades los medios sociales poseen distintas ca-
racterísticas. La figura 2 presenta tres medios sociales conforme a ellas. Así, en 
LinkdIn, una red social orientada al mundo empresarial y de búsqueda de empleo, 
la función de identidad sería la más destacada seguida de la de relaciones y reputa-
ción. Youtube, plataforma inicialmente desarrollada para compartir videos, tendría 
esa como su función más destacada seguida de la de conversación, grupos y repu-
tación. Por último, Facebook tendría como característica más importante la de las 
relaciones, seguida de presencia, identidad, conversación y reputación.
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Figura 2. Funcionalidad de LinkedIn, Youtube y Facebook

Más allá de estas clasificaciones generalistas, Nentwich y König (2012) sistema-
tizan los medios sociales desde el punto de vista de las herramientas de la Web 2.0 
para usos académicos y científicos según su función, distinguiendo cuatro catego-
rías y los servicios que engloban:

-	 Producción de conocimiento: marcadores sociales, motores de búsqueda 
como Google, wikis y escritura colaborativa, bibliotecas compartidas como 
Zotero o Mendeley, laboratorios virtuales como MyExperiment o servicios 
de traducción automática como Google Translator.

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

-	 Distribución de conocimiento y publicación: blogs científicos, micro-
blogging como Twitter, open peer review, mundos virtuales como SecondLife, 
podcasts, videoblogs, agregadores de información como por ejemplo Red-
dit, portales de divulgación como TED, sistemas de recomendación como 
Amazon, repositorios de pre-prints como Nature Precedings, plataformas de 
open data sharing o plataformas de e-teaching como ScienceCourseware.



26
Mª Isabel Campos Peláez

U N I V E R S I T A T  D E  V A L È N C I A

-	 Entorno institucional: sitios de redes sociales como por ejemplo Acade-
mia.edu, mundos virtuales y plataformas de crowdfunding.

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

Blogs
Saludcomunitaria.

wordpress.com
DocTUtor

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

Redes 
empresariales

LinkedIn
Doc2doc

Medicalia.org

Redes para establecer y mantener contactos profesionales don-
de los usuarios registrados crean un perfil personal y comparten 

datos personales como educación y experiencia profesional.

Proyectos 
colaborativos

Wikipedia
Eduteka

Reunión de internautas con un interés común y/o determina-
dos conocimientos para planificar, desarrollar, mejorar, analizar 
y/o probar proyectos tecnológicos, académicos, científicos o 
lúdicos. Los resultados (por ejemplo, programas, códigos, ha-
llazgos, resultados, juegos) generalmente se distribuyen como 
código abierto y se ponen a disposición del público sin cargo.

Redes sociales 
corporativas

SocialCast
Yammer

Redes abiertas para el registro solo de empleados de una 
empresa o grupo específico, ofreciendo características simi-
lares a las redes sociales. Las empresas quieren asegurarse 
de que sus empleados se conozcan e intercambien experien-
cias e ideas. Esto ayuda a aumentar la eficiencia de la gestión 

del conocimiento dentro de la empresa.

Foros
www.casimedicos.com/

foro/
www.medicosresiden-

tes.com

Plataforma de discusión virtual donde los usuarios pueden 
hacer y/o responder las preguntas de otros usuarios e inter-

cambiar pensamientos, opiniones o experiencias. La comuni-
cación no es en tiempo real.

Microblogs Twitter
Los microblogs restringen la longitud de las publicaciones 
a 140 caracteres. Pueden incluir imágenes o enlaces Web. 

Los usuarios pueden suscribirse a noticias de otros usuarios, 
empresas, marcas o celebridades.

Plataformas 
para compartir 

fotos
Flickr

Servicios como la carga, el alojamiento, la administración y 
el intercambio de fotos. A menudo, se pueden editar en línea, 

organizar en álbumes y comentarlas.

Revisión de 
productos/
servicios

Amazon
Upwork

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

Marcadores 
sociales

Pinterest
Digg

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

otros usuarios.

Juegos 
sociales World of Warcraft Juegos en línea que permiten o requieren interacción social 

entre jugadores.

Redes sociales Facebook
Conectan a personas que se conocen, comparten intereses 

comunes o les gustaría participar en actividades similares. Los 
usuarios tienen un perfil individual; otros usuarios pueden encon-
trarlos usando su nombre completo, y cargan imágenes y videos.

Plataformas para 
intercambiar 

videos
YouTube

Permiten a los usuarios cargar y compartir videos persona-
les, comerciales o académicos. Además, permiten comentar 

estos videos.

Mundos virtuales Second Life

Conjunto de usuarios que pueden crear un avatar personal y 
explorar de forma simultánea e independiente el mundo vir-

tual, participar en sus actividades o comunicarse con otros. A 
diferencia de los juegos, el tiempo continúa incluso cuando el 

usuario no está conectado.

Tabla 2. Tipos de medios sociales (Adaptado de Aichner y Jacob, 2015)
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1.2	 IMPLICACIONES DE LOS MEDIOS SOCIALES EN EL 
ENTORNO SANITARIO

Tal y como se mencionaba en el anterior epígrafe, los medios sociales han su-
puesto la expansión del horizonte de información y comunicación de los médicos 
gracias a la introducción de la tecnología Web 2.0 que ha facilitado la generación, 
uso y difusión de información sin los intermediarios que eran necesarios en el en-
torno de la web 1.0. Ni los que eran necesarios en un pasado más remoto en el que 
no estaba generalizado el uso de internet para estos propósitos. Por otra parte, la 
progresiva implantación de los medios sociales en el ámbito sanitario ha generado 
denominaciones específicas para este contexto como son las de Salud 2.0 o Me-
dicina 2.0. Para Eysenbach (2008) el concepto de Medicina 2.0 es más amplio e 
incluye la medicina dirigida al consumidor que corresponde al término Salud 2.0. 
En cambio, hay autores como Hughes, et al. (2008), para los que no hay diferencias 
relevantes entre ambos conceptos. Así, Van De Belt, et al. (2010) a partir de una 
exhaustiva revisión de trabajos que utilizaban ambas denominaciones como equi-
valentes, identificaron siete temas recurrentes: Web 2.0 y tecnología, pacientes, 
profesionales, redes sociales, información y contenidos en salud, colaboración y 
cambios en la atención médica. Por lo tanto, asumiendo que no existen diferencias 
significativas entre Salud 2.0 y Medicina 2.0, en el contexto de esta tesis se utiliza-
rá el segundo que fue el empleado por Eysenbach (2008) para delimitar el universo 
de los medios sociales en el ámbito sanitario.
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Eysenbach (2008), definió la Medicina 2.0 como los servicios web dirigidos a 
consumidores de atención médica, pacientes, cuidadores, profesionales de la salud 
e investigadores biomédicos, que utilizan tecnologías Web 2.0 y/o herramientas de 
realidad virtual y web semántica, para permitir y facilitar el mantenimiento de una 
red social, la participación, la apomediación, la colaboración y la apertura dentro y 
entre estos grupos de usuarios (figura 3). 

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

Para este investigador, la Medicina 2.0 tiene cinco aspectos principales (círculo 
central de la figura 3): la comunicación a través de redes sociales, la participa-
ción, la apomediación, la colaboración y la apertura. Además, los consumidores/
pacientes, los profesionales sanitarios y los investigadores biomédicos forman un 
triángulo, siendo los tres actores principales de la Medicina 2.0 (vértices del trián-
gulo de la figura 3). Cada uno de ellos estará capacitado en un aspecto. El paciente 
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será el experto en experimentar la enfermedad, el profesional en diagnosticarla 
y el investigador en descubrirla, y entre todos generarán conocimiento colectivo 
(Eysenbach, 2008).

Para Eysenbach (2008), la comunicación a través de medios sociales es funda-
mental para la Medicina 2.0 porque genera relaciones entre personas que permi-
ten la creación y construcción colectiva facilitando la comunicación, el intercambio 
de información y las relaciones interpersonales. Además, permiten el filtrado de 
información relevante en cada momento y el fomento de la difusión viral de infor-
mación. Por otra parte, los medios sociales son una herramienta poderosa para 
atraer a los usuarios, ya que proporciona incentivos de carácter social para publi-
car, actualizar y administrar información personal, como sería el caso de la PHR 
2.0 (Personal Health Record) o Registros de Salud Personal, creados en EEUU e 
ideados como una segunda generación de historias clínicas personales que permi-
ten el acceso de los pacientes a su historia clínica electrónica y compartir partes de 
ella creando redes sociales en torno a ciertos problemas de salud. En cuanto a la 
participación, este investigador parte de la teoría de que cualquier persona tiene 
algo que comunicar de forma pública, por lo que, sin participación no hay Web 2.0 
y además, cualquier persona puede acceder a esta tecnología. Es por ello, que la 
participación es otro aspecto esencial y central de la Medicina 2.0, relevante para 
los tres actores de ese escenario. La participación se ejemplifica en herramientas 
como las wikis, en las que todos los grupos interesados pueden aportar contenidos 
que pueden ser utilizados por profesionales, investigadores o usuarios.

Junto con la comunicación a través de medios sociales y la participación, Eysen-
bach (2008) introduce el concepto de apomediación (“apo” del latín “separado”) 
como el tercer componente de la Medicina 2.0. La apomediación se caracteriza por 
ser un proceso de desintermediación, donde el consumidor tiene un acceso más 
directo a la información. Es una nueva forma de obtener la información en red por 
medio de un filtrado colaborativo. Es decir, hay personas y herramientas que guían 
al usuario hacia la información, pero es el propio usuario el que va seleccionando 
la información y el que decide cuál selecciona. El modelo tradicional estaba basado 
en la obtención de información a través de intermediarios que iban guiando en la 
búsqueda. Por lo tanto, el intermediario hacía su propio filtro de credibilidad y ca-
lidad y al usuario le llegaba la información filtrada por otro. Además, la colabora-



- INTRODUCCIÓN -

31
Mª Isabel Campos Peláez

ción significa conectar grupos de personas entre sí, del mismo o diferente ámbito. 
Se parte de la idea de poder entrar en contacto con personas de cualquier parte del 
mundo permitiéndose así una cooperación entre profesionales y otros usuarios, sin 
límites geográficos. Por último, la apertura se refiere a la transparencia, interope-
rabilidad, código e interfaces abiertas de la Web 2.0. Esta apertura y transparencia 
permitirían el acceso a información inaccesible hasta ahora para algunos de los 
actores de la Medicina 2.0 como son, entre otros, los datos de investigación o las 
publicaciones científicas.

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

REDES 
SOCIALES BLOGS

PLATAFORMAS 
DE 

CONTENIDOS
MICROBLOGS FOROS

Promoción de 
organizaciones 

médicas x x x x

Atención al 
paciente x x

Educación de 
pacientes x x x x

Desarrollo de 
programas de 
salud pública x x

Comunicación a 
través de redes 
profesionales x x x

Formación médica x x

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

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

Por otra parte, para Ventola (2014) como medio de comunicación entre pro-
fesionales se utilizan preferentemente las redes sociales, plataformas de conte-
nido y microblogs proporcionando un canal de comunicación para compartir e 
intercambiar información de forma dinámica, que a través de la creación de redes 
profesionales y comunidades de práctica online les permite compartir conocimien-
tos clínicos, de bioética, investigación y de gestión sanitaria. Pero no solo es impor-
tante para la comunicación entre profesionales, sino también para la comunicación 
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con el paciente. En este sentido, Grajales et al. (2014) refiriéndose a los blogs de 
forma específica, consideran que son instrumentos que permiten crear espacios 
de diálogo que pueden ser entre profesionales o entre profesionales y pacientes, 
lo que puede resultar útil a distintos niveles. Por ejemplo, entre profesionales fa-
cilitando el intercambio de conocimientos de casos clínicos, de guías clínicas, de 
procedimientos y de actualizaciones. Y a nivel de pacientes, los blogs pueden ser 
de utilidad para realizar consultas a los profesionales o bien para compartir sus 
vivencias con otros pacientes.

Por último, para Ventola (2014) en la formación de profesionales sanitarios, los 
medios sociales como las redes sociales y las plataformas de contenido son herra-
mientas que facilitan el aprendizaje, sobre todo en los grupos más jóvenes, como 
estudiantes y médicos en formación. Para Chan y Leung (2018) en el ámbito de la 
educación y formación, los medios sociales son de gran utilidad porque facilitan 
la interacción de los alumnos, completan el aprendizaje a través de herramientas 
fáciles de usar, potencian la enseñanza fuera del entorno hospitalario o académico, 
crean un ambiente social positivo y les permite mantenerse al día de las actualiza-
ciones de sus especialidad o de sus temas de interés.

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

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

Respecto a la confidencialidad, para Alleje, et al. (2019) las distintas plataformas 
online, los foros y las aplicaciones de mensajería han facilitado la consulta sobre 
pacientes entre colegas. Sin embargo, la seguridad no está garantizada totalmente 
en ninguna plataforma por lo que cualquier revelación de información sobre estos 
pacientes, aún siendo de forma no intencionada, violaría la necesaria relación de 
confidencialidad. Puesto que la posible vinculación de un dato con una identidad no 
está plenamente asegurada, cualquier intercambio de información potencialmente 
sensible no debería poder hacerse por cualquier medio, a no ser que se tratara de 
información convenientemente anonimizada.

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

Igualmente, la cuestión sobre los límites entre el ámbito profesional y personal 
o mejor dicho, la falta de límites entre ambos ámbitos, también es un peligro que 
los medios sociales han introducido y se relaciona principalmente con los posibles 
vínculos de “amistad” que médico y paciente puedan establecer en ese entorno. 



- INTRODUCCIÓN -

35
Mª Isabel Campos Peláez

En este sentido, si bien existe mayor facilidad para establecer estos vínculos y mu-
chos pacientes parece que se sienten inclinados hacia el establecimiento de estas 
relaciones, para Macauley, et al. (2021) estas relaciones desdibujan los límites de 
la relación profesional, no solo aumentando la posibilidad de una auto-revelación 
inapropiada del médico sino también introduciendo un nivel de reciprocidad que 
puede socavar la privacidad del paciente y las interacciones médico-paciente.

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

En este sentido, el uso de los medios sociales sin una adecuada configuración 
de los perfiles y la privacidad supone un riesgo para el médico al existir la posibili-
dad de exposición de su vida privada en el entorno profesional. Por ello cualquier 
usuario de un medio social debería tener control sobre esta reputación, además 
de controlando sus opciones en la plataforma utilizada, realizando búsquedas de 
identificación personal y comprobando qué información propia circula en la red 
internet. Igualmente, otra forma de mantener la privacidad es evitar el contacto en 
medios sociales con los pacientes a través de perfiles privados y hacerlo solo por 
medios oficiales de la institución de trabajo que estén protegidos y dispuestos para 
dicha comunicación. Pero existe una condición esencial y es que en el uso de estos 
canales debe mantenerse en todo momento la privacidad del paciente, no revelan-
do datos personales, imágenes o comentarios que puedan identificarlos, ya que 
estas actuaciones podrían dificultar o romper la relación médico-paciente (Ventola, 
2018). Pero además, un uso descuidado de cualquier plataforma puede acarrear 
problemas legales, llevando a sanciones económicas o inhabilitación del ejercicio 
profesional. Por ello, es importante conocer los aspectos legales del uso de medios 
sociales de las distintas plataformas sabiendo además, que éstas podrían utilizar la 
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información publicada en caso de requerimiento de la autoridad judicial (Ventola, 
2018). 

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

Ante las implicaciones que podría tener un uso inadecuado de los medios so-
ciales en el entorno sanitario, es necesario poner en marcha estrategias al menos 
en dos ámbitos: desarrollar políticas institucionales y conocer qué actividad de-
sarrollan los médicos, y en especial los médicos en formación, en el contexto de 
los medios sociales para facilitar una posterior intervención en el contexto de la 
información o de la formación.

En lo que respecta a las políticas institucionales  en España, hay una falta de 
políticas institucionales específicas para regular la forma de transmitir la infor-
mación, más allá de la legislación sobre protección de datos de carácter personal. 
Únicamente, la Organización Médica Colegial (OMC) de España publicó un Manual 
de estilo para médicos y estudiantes de medicina sobre el buen uso de medios so-
ciales que profundiza en la relación de los profesionales de la salud con este medio 
desarrollando cuestiones del código ético y deontológico de la profesión aplicadas 
al uso de medios sociales, haciendo especial referencia a la privacidad del pacien-
te, la confidencialidad, el secreto médico no publicando ningún tipo de información 
escrita, imágenes o datos que puedan identificarlo, tener una imagen virtual profe-
sional correcta y la legislación de los derechos y obligaciones sobre información y 
documentación clínica (Organización Médica Colegial, 2014).
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Junto con las políticas institucionales, otras estrategias que deberían ponerse 
en marcha son las relacionadas con la información y la formación de los médicos, 
especialmente de los más jóvenes y de los futuros médicos, en un uso responsable 
de los medios sociales. En la actualidad, a pesar de la importancia que ha adquiri-
do este medio en la vida cotidiana y laboral de cualquier ciudadano, es un aspecto 
todavía descuidado tanto en los estudios de grado como en los de posgrado y la 
formación MIR. Es en esta línea en la que se presenta esta tesis focalizando la in-
vestigación en la observación del comportamiento informacional en ese entorno de 
los médicos en formación.



38
Mª Isabel Campos Peláez

U N I V E R S I T A T  D E  V A L È N C I A

1.3	 MEDIOS SOCIALES Y COMPORTAMIENTO INFORMACIONAL 
DE LOS MÉDICOS EN FORMACIÓN

La flexibilidad y facilidad de uso que ofrecen los medios sociales ha permiti-
do aumentar la autonomía de sus usuarios en la generación, gestión, búsqueda y 
difusión de información. Esto es particularmente significativo para el segmento 
de población denominado por Prensky (2001) “nativos digitales” para quienes la 
tecnología es parte de la vida cotidiana, constituye su entorno natural en el que 
mantienen relaciones sociales, buscan y comparten información, realizan activi-
dades de ocio o simplemente pasan el tiempo (Whiting y Williams, 2013). En un 
contexto profesional, las plataformas colaborativas basadas en la Web 2.0 atraen a 
los médicos más jóvenes por su facilidad de uso y por su capacidad para dar acce-
so a nueva información (Hughes, et al., 2009). Es por esta razón por la que estos 
nativos digitales, entre los que se incluyen la mayoría de los médicos en programas 
de residencia, son los que tendrían más probabilidades de adoptar plenamente los 
medios sociales en un contexto profesional (Weinstein, et al., 2011). 

Tal es el ritmo de adopción de las distintas plataformas de medios sociales que, 
ya en 2011, Weinstein et al. (2011) afirmaron que, a la vista de las tasas de adop-
ción que se estaban produciendo, se podía estimar un aumento de seis veces en 
el número de usuarios de estos sitios en la próxima generación de médicos. A la 
vista de este fenómeno es a partir del cual podríamos considerar que los médicos 
residentes podrían actuar como agentes de cambio en sus organizaciones o insti-
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tuciones, en los términos en los que lo define Rogers (1983), como personas invo-
lucradas en la adopción de innovaciones que inducen y ayudan al resto del grupo 
social a adoptar también dichas innovaciones. De esta manera, para determinar 
mejor cómo estas nuevas herramientas y tecnologías podrían integrarse en la vida 
laboral del médico, es necesario buscar las perspectivas de los usuarios de medios 
sociales porque “sus puntos de vista y prácticas pueden representar un referente 
para las tendencias futuras en la medicina” (George y Green, 2012, pág. 155). Y 
es en este contexto, donde es necesario conocer el comportamiento informacional 
de este segmento de población, con el objetivo de tomar las mejores decisiones 
en cuanto al diseño, gestión y evaluación de servicios de información y el diseño 
de programas de formación en este nuevo escenario. En el marco de esta tesis, 
el comportamiento informacional hará referencia a cualquier experiencia de un 
individuo o grupo de individuos relacionada con la necesidad, búsqueda, gestión, 
difusión y uso de información (Fisher, et al., 2005), es decir, a la observación de los 
usuarios con relación a la información en cualquier escenario, incluido el de los 
medios sociales. 

Tal y como se ha visto, los medios sociales en el sector sanitario han planteado 
dilemas relacionados con la “gobernabilidad, ética, profesionalismo, privacidad, 
confidencialidad y calidad de la información” (Grajales et al., 2014), entre otros. 
Numerosas revisiones sistemáticas publicadas en los últimos años han investigado 
aspectos generales como el uso de los medios sociales por parte de los profesio-
nales de la salud (Hamm et al., 2013), o la adopción de los medios sociales por 
parte de los médicos (Muhlen y Ohno‐Machado, 2012). Otros se han centrado en 
aspectos más específicos, como el intercambio de conocimientos en comunidades 
virtuales (Rolls et al., 2016), la utilización de sitios de redes sociales para la comu-
nicación entre profesionales de la salud (Chan y Leung, 2018), el uso de aplicacio-
nes de escritura colaborativa (Archambault et al., 2013), el uso de sitios de redes 
sociales en la educación médica (Cartledge, et al., 2013), microblogging para el 
desarrollo profesional (Roberts et al., 2015) o los medios sociales para la comuni-
cación sanitaria (Moorhead et al., 2013).

Una característica común de todas estas revisiones es que se refieren a los mé-
dicos en general, sin proporcionar datos específicos sobre los miembros más jóve-
nes de la profesión al comienzo de su formación especializada, es decir, los médicos 
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residentes. Solo Hamm et al. (2013) incluyen entre sus objetivos a los profesionales 
sanitarios en formación, aunque sin diferenciarlos en los resultados. Por otro lado, 
solo tres revisiones abordan específicamente dos aspectos del comportamiento in-
formacional. El primer aspecto es la comunicación entre profesionales (Chan y 
Leung, 2018) o entre profesionales y pacientes (Moorhead et al., 2013), ya que esta 
comunicación es una vía potencial para obtener información. El segundo aspecto 
es el intercambio de información entre profesionales (Rolls et al., 2016), que a 
menudo es la estrategia preferida para obtener información en el lugar de trabajo 
(Younger, 2010). Con respecto a este último aspecto, Rolls et al. (2016) consideran 
que los resultados de la investigación sobre el intercambio de información entre 
los profesionales de la salud en comunidades virtuales apoyan la viabilidad del uso 
de los medios sociales para el desarrollo de comunidades de práctica en línea. El 
concepto de comunidad de práctica se basa en una teoría del aprendizaje social y 
se refiere a “grupos de personas que comparten una inquietud, un conjunto de pro-
blemas o una pasión por un tema, y que profundizan su conocimiento y experiencia 
en esa área al interactuar de manera continua” (Wenger, et al., 2002, p. 4). Las 
comunidades de práctica se componen de una combinación de tres elementos: un 
dominio de conocimiento que define un área de interés creando un espacio común; 
una comunidad que teje una red de aprendizaje social y un conjunto compartido de 
ideas, herramientas, información, estilos, lenguaje, historias y documentos (Wen-
ger et al., 2002). Es la coordinación de estos tres elementos lo que convierte una 
comunidad de práctica en una estructura de conocimiento ideal, en el sentido de 
una estructura social que desarrolla y comparte el conocimiento. Desde esta pers-
pectiva, el desarrollo de proyectos de este tipo, que utilizan la tecnología Web 2.0, 
es una oportunidad para mejorar el acceso a la información y a la formación mé-
dica. Pero la mera identificación de esta oportunidad no es suficiente, puesto que 
iniciativas de este tipo no se pueden imponer (Ellis, et al., 2004) y su éxito depende 
en gran medida del grado en que satisfagan los requerimientos de sus potenciales 
integrantes. En este sentido, un ejemplo de estudios que partió del conocimiento 
de estos requerimientos fue el de Ekberg et al. (2010) en el que observaron el com-
portamiento informacional de los usuarios potenciales de una comunidad virtual 
de práctica que se centraba en el manejo de la diabetes tipo 2. Posteriormente vin-
cularon este comportamiento informacional a los requisitos de una aplicación web 
diseñada para apoyar a la comunidad de práctica en términos de las posibilidades 
de comunicación, participación e información.
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Además del trabajo de Ekberg et al. (2010), numerosas investigaciones han es-
tudiado diversos aspectos del comportamiento informacional en los medios socia-
les, utilizando como base diferentes diseños de investigación. Así, el trabajo de 
Hsu, et al. (2015) se centró en las motivaciones y diferencias culturales que inciden 
en el uso continuo de los medios sociales. Adoptaron la teoría de los usos y grati-
ficaciones para explicar porqué las personas adoptan ciertos medios sociales para 
satisfacer una variedad de necesidades. La misma teoría sirvió como referencia en 
el diseño de la investigación de Chen y Behm‐Morawitz (2018), que se centró en 
las motivaciones que influyen en los hábitos de lectura de blogs por parte de los 
millennials. Por otro lado, Oh y Syn (2015) analizaron las motivaciones para com-
partir información y apoyo social en los medios sociales, para lo cual desarrollaron 
un marco de referencia derivado de la jerarquía de necesidades de Maslow, entre 
otros. Cheng (2017) también utilizó la teoría de redes sociales y la de la difusión 
de las innovaciones para estudiar la difusión de publicaciones en blogs y conteni-
do generado por los usuarios. Finalmente, Kim, et al. (2014) estudiaron el uso de 
plataformas de los medios sociales como fuente de información y discutieron las 
razones para elegir tales plataformas.

La mayoría de los estudios anteriores utilizaron encuestas, el método de inves-
tigación más ampliamente adoptado para la investigación del uso de los medios 
sociales (Waheed, et al., 2017). Sin embargo, también se han utilizado otros enfo-
ques metodológicos. Por ejemplo, Himelboim y Han (2014) reconstruyeron la red 
de relaciones que establecen los mensajes de Twitter sobre cáncer de próstata 
y mama, con un análisis de redes sociales. Utilizaron este método para detectar 
grupos de usuarios con mayor cohesión y aquellos con más seguidores, lo que les 
permitió identificar las fuentes de información favoritas de otros usuarios. Savo-
lainen (2010) utilizó un análisis de contenido cualitativo de publicaciones de blogs 
que contenían información dietética para investigar la necesidad de información 
y de apoyo emocional. Por último, un estudio realizado por Chandler‐Coley, et al. 
(2017) utilizó preguntas de focus group basadas en viñetas de adolescentes que 
mostraban conductas sexuales de alto riesgo para investigar la idoneidad de los 
mensajes diseñados para prevenir las enfermedades de transmisión sexual. Si bien 
metodologías de este tipo no permiten una extrapolación de resultados, pueden 
profundizar en el conocimiento del objeto de estudio en determinadas poblaciones 
y contextos.
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1.4	 OBJETIVOS Y ESTRUCTURA DE LA TESIS

Como se ha descrito, más allá del uso lúdico o social de los medios sociales, 
estos se han convertido en un nuevo medio en el que generar, compartir, utilizar y 
difundir información. Este nuevo entorno permite la comunicación rápida y eficaz 
entre profesionales, el trabajo colaborativo en la práctica clínica independiente-
mente de la ubicación geográfica de los equipos de trabajo y una mayor facilidad 
para participar en programas de educación continuada, entre otros. Sin embargo, 
a la vez que surgen nuevas oportunidades, también surgen nuevos retos que pasan 
por la integración de los valores tradicionales como son la privacidad y la confi-
dencialidad, que ha regido el trabajo de los profesionales en ciencias de la salud, 
con otros que son propios de la cultura que rige los medios sociales como son el 
intercambio, la apertura, la conexión y la transparencia. 

Junto con cuestiones de tipo ético, los principales retos a los que nos enfrenta-
mos desde el punto de vista de la gestión de la información para el desempeño de 
los profesionales en ciencias de la salud, es la necesidad de darle mayor protagonis-
mo a un uso eficaz de los recursos de información disponibles, así como promover 
el desarrollo de nuevas habilidades que permitan explotar al máximo las nuevas 
oportunidades que los medios sociales nos brindan. Así, cuestiones como el mante-
nimiento de una identidad digital, la comunicación electrónica eficaz entre colegas 
pero también con los pacientes, conocer las opciones de privacidad de las distintas 
plataformas, la evaluación de la calidad de la información generada y accesible a 
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través de los medios sociales, las posibilidades de campañas de promoción de la sa-
lud o la creación de comunidades de práctica en línea para un trabajo colaborativo, 
son un ejemplo de cuestiones que actualmente no siempre son conocidas.

No obstante, a medio-largo plazo desenvolverse de forma adecuada en el entor-
no de los medios sociales será un requisito que deberá estar presente en las com-
petencias de los profesionales de ciencias de la salud. Como consecuencia de todo 
ello, es necesario plantearse estrategias de formación y de gestión de la informa-
ción en el entorno de las ciencias de la salud que permitan integrar y fomentar una 
cultura abierta y de intercambio que favorezca el desempeño, pero también una 
cultura responsable con el uso de los medios sociales en un contexto profesional. 
Para ello, es imprescindible realizar un diagnóstico de la situación actual en cuanto 
al grado de penetración de los medios sociales entre los profesionales sanitarios, 
especialmente los profesionales en formación, conocer el modo y propósito para el 
que estos medios se utilizan, así como conocer las posibles barreras que impiden 
su uso.

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

1.	 Conocer qué investigaciones se han realizado a nivel internacional 
centradas en el estudio de los médicos internos residentes y el modo en que 
generan, comparten y difunden información y conocimiento en los medios 
sociales y analizar qué enfoques teóricos y metodológicos han adoptado, así 
como las evidencias científicas que se desprenden de los resultados de tales 
investigaciones. 

2.	 Investigar el comportamiento y las prácticas de información de los 
médicos internos residentes del Hospital Clínico Universitario de Valencia 
en general, pero especialmente en el entorno en los medios sociales así 
como conocer con qué barreras se enfrentan estos profesionales a la hora 
de utilizar este nuevo entorno de información para propósitos relacionados 
con su trabajo.



44
Mª Isabel Campos Peláez

U N I V E R S I T A T  D E  V A L È N C I A

Tras este primer capítulo en el que se han definido los medios sociales en tér-
minos generales, su implicación en el ámbito sanitario, tanto sus beneficios como 
sus peligros, y se ha descrito la necesidad de estudiar las prácticas de los médicos 
en formación en el entorno de los medios sociales, la tesis se estructura en dos 
grandes epígrafes.

El primero de ellos, el capítulo dos, responde al primer objetivo de la tesis. En 
él se expone la metodología y los resultados de una scoping review o revisión de 
alcance centrada en el análisis de la literatura internacional sobre el uso que los 
médicos internos residentes realizan de los medios sociales. En el tercer capítulo, 
que responde al segundo objetivo de la tesis, se exponen la metodología y los resul-
tados de la investigación realizada sobre el uso de los recursos de información en 
general y de los medios sociales en particular, de los médicos internos residentes 
del Hospital Clínico Universitario de Valencia. Cada uno de estos dos capítulos 
finalizan con el sumario de los resultados más relevantes que después se retoman 
en el capítulo 4 de discusión y conclusiones. Finaliza la tesis con el epígrafe de 
referencias bibliográficas y anexos.
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Este capítulo responde al primer objetivo específico de la tesis:

Conocer qué investigaciones se han realizado a nivel internacional centradas en 
el estudio de los médicos internos residentes y el modo en que generan, comparten 
y difunden información y conocimiento en los medios sociales y analizar qué en-
foques teóricos y metodológicos han adoptado, así como las evidencias científicas 
que se desprenden de los resultados de tales investigaciones. 

Para su consecución se realizó una scoping review o revisión de alcance de la 
que a continuación se expone la metodología y los resultados obtenidos. Este tipo 
de revisión sistemática busca identificar la naturaleza y el alcance de la evidencia 
científica disponible, así como hacer una valoración preliminar de la extensión y el 
alcance de la literatura existente (Grant y Booth, 2009), sin ninguna evaluación crí-
tica en cuanto a la calidad de dicha investigación (Booth, et al., 2012). Este enfoque 
es útil cuando la literatura sobre determinado tema no ha sido todavía revisada de 
forma exhaustiva, tiene un gran volumen, es compleja o es heterogénea (Peters et 
al., 2015). Por ello se consideró el planteamiento adecuado ya que permitía una pri-
mera aproximación a un área de investigación interdisciplinar y con un alto grado 
de dispersión en cuanto a las áreas bajo cuyo epígrafe podría aparecer la literatura 
científica disponible.
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2.1  METODOLOGÍA

2.1.1  Fuentes de información y estrategia de búsqueda

Dado que el tema objeto de búsqueda está relacionado tanto con las ciencias de 
la salud como con la biblioteconomía y documentación, para recuperar los trabajos 
relevantes se seleccionaron tres bases de datos con cobertura en ciencias de la sa-
lud: PubMed, Embase, CINAHL. Además, se incluyó una cuarta base de datos con 
cobertura en biblioteconomía y documentación, la base de datos LISA (Library and 
Information Science Abstract). 

La búsqueda se limitó a trabajos publicados en inglés y español. El periodo cro-
nológico que abarcó la estrategia de búsqueda fue a partir del año 2010. Se eligió 
este año como fecha inicial a la vista de los resultados de Coursaris y Van Osch 
(2014) y Van Osch y Coursaris (2015). Se trata de dos trabajos bibliográficos en los 
que se evidenciaba que el crecimiento de la literatura sobre los medios sociales se 
produjo ese año. 

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

Por otra parte, en las estrategias de las bases de datos de ciencias de la salud 
(PubMed, Embase y CINAHL) se decidió no incluir términos referidos específica-
mente a los residentes, ya que esto podría restringir el resultado. Esto podría haber 
ocurrido en el caso de estudios potencialmente relevantes que no incluyeron térmi-
nos en el título y/o resumen relacionados con los residentes, o que no se les hubiera 
asignado un descriptor específico en la base de datos, por ejemplo, Internship and 
Residency en el caso de PubMed. Sin embargo, en el caso de la base de datos LISA 
sí se incluyeron términos específicos relacionados con los médicos y los residentes 
al no ser una base de datos específica de ciencias de la salud. La búsqueda y des-
carga de registros se realizó en julio de 2016 y se realizó una actualización en abril 
de 2018.
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TITLE/ABSTRACT

(Blog[Title/Abstract] OR blogging[Title/Abstract] OR facebook[Title/Abstract] OR 
flickr[Title/Abstract] OR Linkedin[Title/Abstract] OR myspace[Title/Abstract] OR 

“online social network”[Title/Abstract] OR “second life”[Title/Abstract] OR “social me-
dia”[Title/Abstract] OR “social medium”[Title/Abstract] OR “social network site”[Title/
Abstract] OR “social network sites”[Title/Abstract] OR “social networking”[Title/Ab-
stract] OR “social networking site”[Title/Abstract] OR “social networking sites”[Title/

Abstract] OR tweet[Title/Abstract] OR twitter[Title/Abstract] OR “virtual worlds”[Title/
Abstract] OR “Web 2.0”[Title/Abstract] OR “Web 3.0”[Title/Abstract] OR wikipedia[Ti-

tle/Abstract] OR wikis[Title/Abstract] OR youtube.[Title/Abstract])

MESH

OR

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

LIMITS
Since 2000

With abstract
In English or Spanish

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

TITLE/ABSTRACT

‘blog’:ab,ti OR ‘blogging’:ab,ti OR ‘facebook’:ab,ti OR ‘flickr’:ab,ti OR  ‘linkedin’:ab,ti 
OR ‘myspace’:ab,ti OR ‘online  social network’:ab,ti OR ‘second life’:ab,ti OR  ‘social 

media’:ab,ti OR ‘social medium’:ab,ti OR  ‘social network site’:ab,ti OR ‘social network  
sites’:ab,ti OR ‘social networking’:ab,ti OR  ‘social networking site’:ab,ti OR ‘social  net-
working sites’:ab,ti OR ‘tweet’:ab,ti OR  ‘twitter’:ab,ti OR ‘virtual worlds’:ab,ti OR ‘Web  

2.0’:ab,ti OR ‘Web 3.0’:ab,ti OR  ‘wikipedia’:ab,ti OR ‘wikis’:ab,ti OR ‘youtube’

EMTREE
OR

‘social media’/exp

LIMITS

Since 2000
With abstract

In English or Spanish
Medline documents excluded

[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

Tabla 5. Estrategias de búsqueda en la base de datos EMBASE
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TITLE

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

network site” OR “social network sites” OR “social networking” OR “social networking 
site” OR “social networking sites” OR tweet OR twitter OR “virtual worlds” OR “Web 

2.0” OR “Web 3.0” OR wikipedia OR wikis OR youtube )

ABSTRACT

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

network site” OR “social network sites” OR “social networking” OR “social networking 
site” OR “social networking sites” OR tweet OR twitter OR “virtual worlds” OR “Web 

2.0” OR “Web 3.0” OR wikipedia OR wikis OR youtube )

CINAHL Headings
OR

MW ( social media OR social networking OR BLOGS )

LIMITS

Since 2000
With abstract

In English or Spanish
Medline documents excluded

Peer Reviewed

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

TITLE

Blog OR blogging OR facebook OR flickr OR Linkedin OR myspace OR “online social 
network” OR “second life” OR “social media” OR “social medium” OR “social network 
site” OR “social network sites” OR “social networking” OR “social networking site” OR 

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

ABSTRACT

OR
Blog OR blogging OR facebook OR flickr OR Linkedin OR myspace OR “online social 
network” OR “second life” OR “social media” OR “social medium” OR “social network 
site” OR “social network sites” OR “social networking” OR “social networking site” OR 

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

TITLE AND
physician* OR “medical resident*” OR doctor* OR clinic* OR medical*

ABSTRACT

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

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

LIMITS
Since 2000

With abstract
In English or Spanish

Peer Reviewed

Tabla 7. Estrategias de búsqueda en la base de datos LISA
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2.1.2  Criterios de inclusión y exclusión de los trabajos revisados

Los trabajos considerados relevantes para esta revisión fueron aquellos que 
recogían una investigación original con resultados diferenciados con respecto a 
cualquier aspecto del comportamiento informacional en los medios sociales de los 
médicos residentes. Con relación al comportamiento informacional se tomó como 
referencia la definición de Fisher et al. (2005) que consideran éste como cualquier 
experiencia de un individuo o grupo de individuos relacionada con la necesidad, la 
búsqueda, la gestión, la diseminación o el uso de la información. Por otra parte, con 
relación a la población objeto de esta revisión es necesario señalar que se incluye-
ron tanto los estudios en los cuales los residentes fueron la única población estudia-
da, así como los estudios en los que estos aparecieron solo como un segmento de la 
población, junto con otros médicos, pero que mostraban resultados diferenciados 
de la población de residentes. Por otra parte, el término residente, MIR o médico 
residente se entendió, en el contexto de esta revisión, referido tanto a la población 
así denominada de forma explícita como a los médicos en un nivel similar, es decir, 
médicos con nivel de posgrado, pero en la etapa pre-especialista, que trabajan bajo 
la supervisión de un médico especialista (Van Dijk, et al., 2010, p. 1164). De esta 
manera, además de residentes, otras denominaciones fueron internos y solicitan-
tes de un programa de residencia (por ejemplo, trainees, foundation year doctors 
o registrars). Además, los estudiantes ya graduados que solicitaban el acceso a un 
programa de residencia también fueron incluidos. 

Para delimitar el alcance de los medios sociales se partió de la clasificación 
de Aichner y Jacob (2015). Estos autores consideran medio social los siguientes 
servicios: blogs, redes empresariales, proyectos de colaboración, redes sociales 
empresariales, foros en línea, microblogs, intercambio de fotos, revisiones de pro-
ductos/servicios, marcadores sociales, juegos sociales, redes sociales, intercambio 
de videos y mundos virtuales. 
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En cuanto a los trabajos considerados no relevantes, se excluyeron aquellos 
cuyo registro bibliográfico aparecía sin autor y los tipos de documentos distintos 
a los artículos (reseñas, notas, noticias, editoriales, resumen de conferencias, co-
mentarios, cartas y reseñas de libros). Como se puede ver en las estrategias de bús-
queda, no se incluyó ningún filtro para estos campos (autor y tipo de documento) 
pues la exclusión de estos registros se hizo después de su descarga. Esto provocó 
la recuperación inicial de un gran número de referencias, pero ayudó a aumentar 
la precisión del proceso de selección de los trabajos relevantes y no relevantes. Por 
otra parte, la decisión de eliminar los registros sin autoría se tomó después de una 
revisión exploratoria en la que se comprobó que eran editoriales o documentos sin 
interés para esta revisión, como era el caso de comentarios o editoriales. Además, 
se excluyeron también todo tipo de revisiones bibliográficas porque estaban fuera 
del alcance de esta revisión, aunque sí se revisó su bibliografía para determinar si 
había algún trabajo relevante de interés no recuperado por la estrategia de bús-
queda, cosa que no ocurrió. También se excluyeron investigaciones centradas sólo 
en el uso de dispositivos móviles, aplicaciones de mensajería y el uso institucional 
de los medios sociales. Finalmente, también se excluyeron las investigaciones cuyo 
objetivo principal era evaluar la utilidad de un medio social en el contexto de la 
enseñanza y aprendizaje, en lugar de observar su uso para generar, modificar, com-
partir o utilizar información en un contexto real.

2.1.3 	Selección de los estudios revisados y análisis de la información

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

Una vez determinados los trabajos relevantes se analizaron los siguientes aspec-
tos de cada estudio: país y fecha de realización, medio social estudiado, población 
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estudiada y diseño de la investigación, es decir existencia de marco teórico y meto-
dología empleada. Posteriormente, se realizó un análisis de contenido de los traba-
jos considerados relevantes. En este análisis de contenido se empleó la codificación 
abierta. Siguiendo a Boeije (2010), este proceso comenzó con la lectura completa 
de cada documento. Posteriormente, se codificaron los fragmentos significativos 
para esta investigación, es decir, fragmentos que describían aspectos relacionados 
con el comportamiento informacional de los residentes. Finalmente, estos códigos 
se compararon entre sí y se agruparon en categorías temáticas (tabla 8).

Todo el proceso de búsqueda, selección, descarga de los registros y análisis de 
la información fue realizado por el doctorando, las discrepancias fueron resueltas 
mediante consenso con la directora de la tesis y, en caso de duda, un tercer inves-
tigador tomó la decisión final.

CATEGORÍAS TEMÁTICAS ASPECTOS DEL COMPORTAMIENTO 
INFORMACIONAL 

USO DE LOS MEDIOS SOCIALES

Presencia y uso
Frecuencia de uso

Uso personal o profesional
Medio social más utilizado

Uso de los medios sociales asociado con la edad
Factores que condicionan el uso

INTERCAMBIO DE INFORMACIÓN
Profesionalismo

Información en los perfiles
Otra información

RELACIONES ESTABLECIDAS EN LOS 
MEDIOS SOCIALES

Pacientes
Opiniones
Colegas

BÚSQUEDA Y USO DE LA INFORMACIÓN
Pacientes
Opiniones

Información general

Tabla 8. Categorías temáticas sobre el comportamiento informacional obtenidas del análisis de contenido de 
los trabajos revisados
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2.2  RESULTADOS

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

La búsqueda en las bases de datos dio como resultado la recuperación de 
18.929 registros bibliográficos después de eliminar los duplicados. Posteriormente 
se excluyeron 6.170 referencias, 480 que carecían de autor y 5.690 de tipos de 
documentos no relevantes para esta revisión. Así se revisaron los títulos y los resú-
menes de 12.759 trabajos y se seleccionaron 263 de ellos para la revisión del texto 
completo. De éstos se eliminaron 223 por los siguientes motivos: la población de 
estudio no se refería a médicos y/o residentes, en los resultados no se diferencia-
ban los médicos residentes, no se investigaba el uso de medios sociales o se hacía 
referencia a un uso institucional de medios sociales. Finalmente, se seleccionaron 
39 trabajos relevantes de 38 estudios diferentes.
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Figura 4. Proceso de búsqueda y selección de los trabajos relevantes para su revisión

2.2.1  Características generales de los estudios revisados

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

Más de la mitad de las investigaciones se llevaron a cabo en América del Norte 
(25 en los Estados Unidos y cuatro en Canadá), cinco en Europa (tres en Francia, 
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una en Turquía y una en el Reino Unido), dos en Australia, una en Irán y otra en 
Egipto. La fecha de realización de las investigaciones, si aparecía, fue entre 2009 y 
2016. El contexto en el que se realizó la investigación fue el de los medios sociales 
en general (17 estudios) y sitios de redes sociales (13 Facebook, 5 en general y uno 
relacionado con una red social denominada Edmodo). Un estudio se enfocó en apli-
caciones de escritura colaborativa (Google Docs) y sólo un estudio incluyó Twitter.

2.2.2  Objetivos, teorías, métodos y población estudiada

El objetivo de la mayoría de las investigaciones fue estudiar los patrones de 
uso en los medios sociales en general y con respecto al profesionalismo de los re-
sidentes que utilizaban este medio, incluida la búsqueda o difusión de información 
sobre los pacientes o las relaciones con ellos. Un segundo objetivo más frecuente 
fue identificar los aspectos que facilitan o impiden la adopción de los medios so-
ciales, incluida una evaluación de su viabilidad y el uso y su papel en el proceso de 
selección de futuros residentes. Todos estos estudios contribuyeron con resultados 
relacionados con algún aspecto del comportamiento informacional, aunque ningu-
no de ellos tuvo este objetivo específico.

Respecto al diseño de las investigaciones, sólo en una ocasión incluyó un marco 
teórico. Se trata de la teoría del comportamiento planificado (Archambault et al., 
2011; Archambault et al., 2015). La investigación en este caso se centró en el es-
tudio del uso o suministro de información en diferentes aplicaciones de escritura 
colaborativa por parte de los residentes.

La mayoría de las investigaciones adoptaron un enfoque cuantitativo con di-
seños basados en encuestas (24 sólo encuestas, dos en combinación con viñetas 
presentando situaciones concretas, una en combinación con el análisis de Twitter 
y una en combinación con el análisis de contenido). Los tamaños muestrales en los 
estudios de encuesta variaron de 31 a 2.209 encuestados, con una tasa de respues-
ta del 10% al 93,6%. Siete estudios adoptaron un enfoque no intrusivo basado en 
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un análisis del contenido de los perfiles de redes sociales. Sólo tres investigaciones 
se centraron en un enfoque cualitativo basado en entrevistas como técnica para 
obtener información. 

Finalmente, los residentes fueron objeto exclusivo de investigación en 14 estu-
dios, mientras que cuatro se referían a los solicitantes de un programa de residen-
cia. Los estudios restantes se centraron en los residentes junto con otros grupos de 
población (otros médicos y estudiantes).
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Tabla 9. Características generales de los estudios revisados
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2.2.3  Aspectos relacionados con el comportamiento 
informacional estudiado

El análisis del contenido de los 38 estudios resultó en la obtención de 4 catego-
rías temáticas que describían distintos aspectos del comportamiento informacional 
de los residentes (tablas 10 y 11). El aspecto más frecuentemente tratado fue la 
presencia y el uso de los MIR en medios sociales (36 estudios), en segundo lugar, 
la información compartida por los residentes (22 estudios), las relaciones estable-
cidas a través de los medios sociales (13 estudios) en tercer lugar, y finalmente la 
búsqueda y el uso de información en los medios sociales (7 estudios).

CATEGORÍAS TEMÁTICAS Nº doc. ASPECTOS DEL COMPORTAMIENTO 
INFORMACIONAL Nº doc.

USO DE LOS MEDIOS 
SOCIALES 36

Presencia y uso 21
Frecuencia de uso 14

Uso personal o profesional 12
Medio social más utilizado 11

Uso de los medios sociales asociado con la edad 10
Factores que condicionan el uso 8

INTERCAMBIO DE 
INFORMACIÓN 22

Profesionalismo 13
Información en los perfiles 12

Otra información 2

RELACIONES 
ESTABLECIDAS EN LOS 

MEDIOS SOCIALES
13

Pacientes 10
Opiniones 6
Colegas 5

BÚSQUEDA Y USO DE LA 
INFORMACIÓN 7

Pacientes 4
Opiniones 4

Información general 3

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

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

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

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

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

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

Doce de los estudios incluidos en la revisión observaron el contexto en el que 
se empleaban los medios sociales, con una distinción entre uso social y profesio-
nal. Los estudios revelaron una preferencia por propósitos sociales o personales 
en lugar de uso profesional. No obstante, un estudio reveló la disposición de los 
residentes a utilizar este medio con fines profesionales si la comunicación en línea 
se realizaba a través de una red privada que operara dentro de una comunidad de 
práctica virtual (Barnett, et al., 2013). Por otro lado, dos de los estudios revisados 
investigaron los motivos para usar los medios sociales en un contexto profesional. 
Estos motivos incluían la creación de redes con colegas o profesionales, el inter-
cambio de investigaciones, el desarrollo de liderazgo (Adilman et al., 2016) o la dis-
cusión de casos de pacientes anónimos con el fin de obtener una segunda opinión 
y encontrar ayuda (Bibault et al., 2014). 

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

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

De los 38 estudios revisados, 22 aportaron algún resultado relacionado con el 
intercambio de información en los medios sociales por parte de los residentes. De 
estos, 13 aportaron resultados sobre el grado de profesionalismo de la informa-
ción compartida por parte de los residentes, 12 trabajos estudiaron la información 
proporcionada en sus perfiles y sólo 2 aportaron resultados sobre la información 
compartida, al margen de la que contenían sus perfiles.

Profesionalismo Información en 
perfiles Otra información

Bernard (2014) *
Bibault (2014) *
Black (2010) * *
Bosslet (2011) *
Brissette (2017) *
Dawkins (2017) *
Garg (2016) *
Ginory (2012) *
Golden (2012) * *
Jain (2018) *
Kesselheim (2016) *
Koo (2017) *
Landman (2010) * *
Langenfeld (2014) *
Lefevre (2016) *
Loeb (2014) *
Maisonneuve (2015) *
Moubarak (2011) *
Osman (2012) *
Ponce (2013) * *
Strausburg (2013) *
Thompson (2011) * *

Nº documentos 13 12 2

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

Cuando se les preguntó a los residentes sobre su percepción de los comporta-
mientos no profesionales de sus compañeros, los residentes afirmaban que ocu-
rrían (Kesselheim et al., 2016; Brissette et al., 2017) y que sería deseable evitarlos 
(Jain et al., 2018). En este sentido, los resultados de Lefebvre et al. (2016) indican 
que cuanto más familiarizados estaban los residentes con las políticas institucio-
nales sobre el uso ético de los medios sociales más identificaban la práctica no 
profesional.

En segundo lugar, 12 estudios observaron la información ofrecida por los resi-
dentes a través de sus perfiles personales. Ofrecieron, en la mayoría de estos casos 
resultados con respecto al nivel de confidencialidad del perfil, que era “privado” 
en la mayoría de los casos. Estos estudios también analizaron el uso de nombres 
reales o alias (Moubarak et al., 2011; Bibault et al., 2014) por parte de los residen-
tes, la mayoría de los cuales, según se reveló, utilizaron sus nombres reales. Dos 
estudios también investigaron la inclusión de información personal o profesional 
(Moubarak et al., 2011; Ginory et al., 2012). Los resultados de ambos estudios 
fueron diferentes. Uno de ellos descubrió que una minoría de residentes publicó 
información o comentarios relacionados con la residencia, direcciones de correo 
electrónico del trabajo y del domicilio o números de teléfono e información o imá-
genes sobre pacientes específicos (Ginory et al., 2012). Según Moubarak et al. 
(2011), más de la mitad de los residentes estudiados incluyeron una foto de perfil y 
fotos personales, detalles de cumpleaños, direcciones de correo electrónico e infor-
mación sobre su universidad actual y su posición. Por otro lado, pocos residentes 
también incluyeron información adicional como detalles de orientación sexual, tipo 
de relación deseada, opiniones políticas u opiniones religiosas.
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Finalmente, los resultados de dos estudios proporcionaron datos sobre la infor-
mación que los residentes compartían al margen de sus perfiles personales o pro-
fesionales. En Bernard et al., (2014), la investigación se llevó a cabo en el contexto 
de Edmodo, una red social educativa. Se observó que los participantes compartían 
una amplia gama de información, que incluía literatura médica, imágenes y notas 
de casos clínicos, entre otros. En cuanto a Maisonneuve et al. (2015), señalan que, 
aunque había muy pocos intercambios de información, algunos residentes compar-
tían resúmenes y fuentes de sus investigaciones.

2.2.3.3  Relaciones establecidas a través de los medios sociales

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

  Pacientes Opinión Colegas

Bibault (2014) *
Bosslet (2011) * *
Dawkins (2017) *
Ginory (2012) * *
Jain (2018) * * *
Klee (2015) * *
Lefevre (2016) * *
Loeb (2014) * *
Maisonneuve (2015) *
Moubarak (2011) * *
Osman (2012) *
Wagner (2017) *
Younis (2017) *

Nº documentos 10 6 5

Tabla 13. Relaciones establecidas por los residentes en el entorno de los medios sociales
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En primer lugar, 10 estudios ofrecieron resultados sobre las relaciones de los 
residentes con los pacientes, especialmente sobre su actitud cuando recibían una 
solicitud de amistad a través de algún medio social por parte de estos.  En estos 
casos, en la mayoría de los estudios los residentes rechazaban la solicitud, la ig-
noraban o decidían individualmente (por ejemplo, Bosslet et al., 2011; Moubarak 
et al., 2011; Bibault et al., 2014). Por otra parte, Moubarak et al. (2011) investigó, 
para una situación hipotética (es decir, no real), las razones que podrían contribuir 
a aceptar este tipo de relación. Las razones alegadas fueron las siguientes: un sen-
timiento de afinidad con el paciente, miedo a la vergüenza o pérdida de confianza 
por parte del paciente. Mientras tanto, las razones para el rechazo incluían man-
tener la distancia, la protección de la información personal, considerar que es una 
práctica poco ética y la sospecha de que las intenciones iban más allá de la relación 
médico-paciente (Moubarak et al., 2011). Sólo dos de los estudios investigaron si 
el médico residente había presentado una solicitud de amistad a un paciente, lo 
que revelaba que esto ocurría en muy pocos casos (Bosslet et al., 2011) o ninguno 
(Ginory et al., 2012).

En seis estudios, se les preguntó a los residentes su opinión (no la práctica real) 
con respecto a la interacción médico-paciente a través de las redes o los medios 
sociales en general. Su opinión fue que no constituía un comportamiento ético 
(Bosslet et al., 2011; Klee et al., 2015) o que era inapropiado (Dawkins et al., 2017; 
Jain et al., 2018), que sería correcto ignorar tales solicitudes (Ginory et al., 2012) y 
que la relación médico-paciente sufriría si los pacientes tuvieran acceso al perfil de 
su médico (Moubarak et al., 2011).

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

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

Información 
sobre pacientes Opiniones Información en 

general

Barnett (2013a) *

Ben-Yakov (2015) * *

Bosslet (2011) * *

Ginory (2012) * *

Jain (2018) * *

Jent (2011) *

Koontz (2017) *

Nº Documentos 4 4 3

Tabla 14. Búsqueda y uso de información en los medios sociales

En primer lugar, cuatro estudios ofrecieron resultados de la búsqueda de in-
formación sobre pacientes. En ellos, pocos residentes declararon que realizaban 
tales búsquedas y los que dijeron que sí lo hacían, sus razones fueron la curiosidad 
o el seguimiento del paciente (Ginory et al., 2012). Por otro lado, cuatro estudios 
también preguntaron a los residentes su opinión (no su práctica real) con respecto 
a la búsqueda de información sobre los pacientes, y en general consideraron que 
era una práctica poco ética.

Finalmente, tres estudios proporcionaron resultados sobre el uso de informa-
ción de cualquier tipo. En Barnett et al. (2013), la visualización de videos y foros 
en línea fue la información que más utilizaban. Por otra parte, Jain et al. (2018) 
mostraron que los medios sociales se utilizaban como repositorio para material de 
referencia (por ejemplo, artículos, imágenes, etc.) para uso personal. En Koontz et 
al. (2018), los residentes estuvieron de acuerdo con difundir y obtener información 
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a través de los medios sociales, pero prefirieron el correo electrónico porque era 
el canal más directo.

2.3.  SUMARIO DE RESULTADOS

A continuación, se destacan los resultados más relevantes obtenidos de la revi-
sión de la literatura sobre el uso de los medios sociales por parte de los médicos 
internos residentes. Estos resultados se retomarán y contextualizarán en el epígra-
fe de discusión.

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

•	 El número de trabajos relevantes obtenidos centrados en los médicos inter-
nos residentes o, al menos, los hayan incluido en sus resultados con un análisis di-
ferenciado, es pequeño frente a la gran cantidad de registros que ha sido necesario 
revisar y los registros bibliográficos de trabajos centrados únicamente en médicos 
en general (167 trabajos) que se obtuvieron en el proceso de revisión.

•	 Únicamente en 14 trabajos la población a estudio fueron únicamente los 
residentes, en el resto de las investigaciones se combinaban con otras poblaciones 
como médicos adjuntos o estudiantes de medicina.

•	 La mayor parte de los trabajos revisados son de investigaciones realizadas 
en América del norte (Estados Unidos y Canadá) siendo la presencia de otros paí-
ses casi anecdótica. 
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•	 La mayor parte de los estudios revisados se centraron en los patrones de 
uso en los medios sociales en general, el profesionalismo de los residentes o la 
identificación de los aspectos que facilitan o impiden el uso de medios sociales. 
Ninguno de ellos analizó estas cuestiones desde el punto de vista específico del 
comportamiento informacional.

•	 Las investigaciones analizadas se centran en los medios sociales en general 
o en redes sociales. Otro tipo de medios sociales como Twitter apenas aparece. 

•	 La mayoría de las investigaciones analizadas plantean diseños cuantitativos 
basados en estudios de encuesta y carecen de fundamentación teórica, excepto en 
un caso, en el que se utiliza la teoría del comportamiento planificado.

•	 El análisis de contenido de los trabajos reveló que los aspectos tratados re-
lacionados con el comportamiento informacional de los residentes fueron cuatro: el 
uso de medios sociales, el intercambio de información, las relaciones establecidas 
en los medios sociales y, por último, la búsqueda y uso de la información.

•	 La primera categoría que correspondía al uso de medios sociales por los 
residentes, se reflejaba en 36 de las 38 investigaciones, y hacía referencia a  los 
siguientes aspectos: utilización o no de medios sociales, frecuencia de uso, utiliza-
ción personal o profesional, medio social más utilizado, factores que condicionan el 
uso y su uso asociado con la edad. Los resultados obtenidos se relacionan con una 
elevada frecuencia de uso de medios sociales, siendo Facebook la red más utiliza-
da, pero con escasa participación, es decir, los utilizan para obtener información 
pero no la proporcionan y esa frecuencia de uso es mucho mayor a menor edad. 

•	 El uso social de los medios sociales es más empleado que el uso profesio-
nal, siendo la creación de redes profesionales entre colegas, la discusión de casos 
clínicos anónimos y el desarrollo del liderazgo lo que más les motivó a un uso pro-
fesional.

•	 Como factores que limitaron el uso de medios sociales, las investigaciones 
analizadas mostraron como principal factor la falta de tiempo para poder usarlos. 
Otros motivos fueron la privacidad, la seguridad en su uso, las dificultades de acce-
so, el tener otras prioridades, la falta de interés, la sobrecarga de información y la 
falta de formación para un uso provechoso.
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•	 La segunda categoría temática analizada en relación con el comportamien-
to informacional de los residentes, fue el intercambio de información, que apareció 
en 22 investigaciones y describían aspectos sobre la profesionalidad, la informa-
ción que muestran en sus perfiles de redes sociales y por último, sobre la informa-
ción compartida.

•	 La profesionalidad se analizó en 13 investigaciones, y reveló que su incum-
plimiento era mínimo. No obstante, cuando existía se relacionaba con ofrecer imá-
genes sobre el consumo de tóxicos, la violación del secreto profesional a través de 
facilitar la identificación de pacientes, las aparición de imágenes sexuales suges-
tivas y la indiferencia a la diversidad. Ante estas actitudes no profesionales, los 
residentes las ratificaron y las consideraron que debían ser evitadas.  

•	 Respecto a los perfiles que los residentes presentaban en los medios socia-
les, la mayoría tenían un perfil privado mostrando su nombre real. En 2 estudios se 
investigó el mostrar información personal o profesional, y presentaron resultados 
muy dispares. Uno de ellos mostró que sólo una minoría informaba sobre datos 
personales generales, como dirección de correo electrónico, fecha de cumpleaños, 
fotografías y universidad a la que se pertenecía entre otros; y el otro, que lo hacían 
la mitad de los residentes. Por otro lado, en lo referente a temas personales más 
íntimos como orientación sexual, política o religiosa, muy pocos compartían la in-
formación.

•	 La tercera categoría temática analizada fueron las relaciones establecidas 
a través de los medios sociales y que podían favorecer el intercambio de infor-
mación, sin ser parte del comportamiento informacional. Únicamente 13 estudios 
de los 38 seleccionados investigaron este aspecto, y de éstos, 10 se referían a las 
relaciones de los residentes con los pacientes a través de solicitudes de amistad y 
5 sobre las relaciones que mantenían con otros colegas. 

•	 Los residentes generalmente rechazaban las solicitudes de amistad con los 
pacientes, fundamentalmente por considerarlo poco ético y también por proteger 
su información personal. Alegando que un acceso al perfil en redes sociales del 
residente podía deteriorar la relación médico-paciente. Sólo en 2 trabajos fue un 
residente quién realizó una solicitud de amistad a un paciente.

•	 En lo que respecta a las relaciones en medios sociales con otros colegas, 
sólo 5 trabajos las investigaron y fue más habitual entre residentes jóvenes y con el 
fin de fomentar grupos de trabajo y redes colaborativas.
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•	 La cuarta y última categoría temática analizada sólo en siete trabajos fue la 
búsqueda y uso de información en los medios sociales, sobre los pacientes y sobre 
la información general. En el caso de la búsqueda de información sobre pacientes 
los residentes lo valoraron como una práctica poco ética y poco habitual. Solo tres 
estudios proporcionaron resultados sobre el uso de información de cualquier tipo. 
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Comportamiento informacional en los medios sociales de los médicos internos residentes 
del Hospital Clínico Universitario de Valencia

Este capítulo responde al segundo objetivo específico de la tesis:

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

A continuación se describe la metodología empleada, incluyendo el enfoque 
metodológico, la población estudiada, el diseño del instrumento de recogida de 
información, el trabajo de campo, el análisis de la información, los criterios de 
calidad contemplados y las cuestiones referentes a la ética de la investigación que 
han guiado el estudio. Posteriormente se expondrán ampliamente los resultados 
obtenidos y se incluirá un sumario de los más relevantes para, posteriormente, 
contextualizarlos en el apartado final de la tesis, es decir, en la discusión.  
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3.1  METODOLOGÍA

3.1.1  Entorno estudiado y recursos de información disponible

3.1.1.1  El Hospital Clínico Universitario de Valencia

El HCUV, pertenece a la red de hospitales de la Conselleria de Sanitat Uni-
versal i Salut Pública de la Generalitat Valenciana. Así mismo, es un hospital vincu-
lado con la Facultad de Medicina y Odontología de la Universitat de València por 
tener un carácter universitario en el que la asistencia, la investigación y la docen-
cia de estudiantes de grado de medicina van unidas a la dinámica de trabajo del 
hospital. Está integrado dentro del departamento de Salud Valencia Clínico-Malva-
rrosa que atiende a un área de población de 341.479 habitantes y cuenta con 16 
consultorios, 16 centros de salud, un centro de especialidades, el hospital Malva-
rrosa, que es un hospital complementario de actividad quirúrgica, y un instituto de 
investigación sanitaria llamado INCLIVA. 

El HCUV es un hospital de referencia en la Comunidad Valenciana para 
las unidades de: diagnóstico y/o tratamiento durante la fase aguda del ictus, pro-
cedimiento de angioplastia coronaria en el infarto con elevación del segmento ST, 
consejo genético del cáncer y oncología médica, anatomía patológica, cardioesti-
mulación y marcapasos, cirugía cardiovascular, diálisis peritoneal continúa ambu-
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latoria, endocrinología infantil, hipertensión arterial y valoración del riesgo vas-
cular, insuficiencia respiratoria crónica y ventilación asistida, motilidad digestiva, 
obesidad mórbida, oncohematología pediátrica, oxigenoterapia continua domicilia-
ria, asistencia al paciente diabético, microbiología e inmunología sanitaria, banco 
de semen y vitrificación de ovocitos y fibrosis quística infantil. Las unidades de 
referencia son “…aquellos Servicios o Unidades a los que se asignan funciones con 
ámbito de influencia superior al del Hospital en la que se integran, y destacan por 
unas actividades asistenciales, docentes y de investigación. Son acreditadas por el 
Conseller de Sanitat, según el procedimiento objetivo establecido para la autori-
zación de tales servicios.” (Decreto 186/1996, del Gobierno Valenciano). Desde el 
punto de vista asistencial, ser un hospital de referencia es ser también el último 
escalón de esta asistencia lo cual obliga al médico a resolver un caso clínico sin 
posibilidad de derivarlo a otras instancias. Por ello, desde el punto de vista del 
uso y gestión de la información el acceso a una información adecuada que pueda 
reducir el grado de incertidumbre en la toma de decisiones puede considerarse de 
mayor trascendencia que, por ejemplo, el médico en atención primaria que siem-
pre tendrá la posibilidad de trasladar a un paciente al escalón asistencial superior 
(González-Teruel, 2000).

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

En el caso del grado de medicina, las especialidades a las que se puede 
optar desde todo el territorio español en la prueba de evaluación MIR son un total 
de 46 y se pueden agrupar en distintas categorías en función de la actividad que 
desarrollen, como son especialidades médicas, quirúrgicas y de laboratorio o de 
técnicas (tabla 15). No obstante, en el momento del estudio en el HCUV estaban 
acreditadas un total de 36 especialidades que son las que aparecen en negrita en 
la tabla 15.
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ESPECIALIDADES MÉDICAS ESPECIALIDADES 
QUIRÚRGICAS

ESPECIALIDADES DE 
TÉCNICAS DIAGNÓSTICAS O 

DE LABORATORIO

•	 Alergología •	 Angiología y Cirugía 
vascular •	 Análisis clínicos

•	 Anestesiología y 
reanimación •	 Cirugía Cardiovascular •	 Anatomía patológica

•	 Aparato digestivo •	 C. General y del Aparato 
digestivo •	 Bioquímica clínica

•	 Cardiología •	 C. Oral y Maxilofacial •	 Inmunología
•	 Endocrinología y 

Nutrición
•	 Cirugía Ortopédica y 

traumatología •	 Medicina Nuclear

•	 Geriatría •	 C. Pediátrica •	 Microbiología y 
Parasitología

•	 Hematología y 
Hemoterapia

•	 C. Plástica, Estética y 
Reparadora •	 Neurofisiología

•	 Hidrología •	 C. Torácica •	 Oncología Radioterápica
•	 Medicina de la educación 

física y del deporte
•	 Dermatología médico-

quirúrgica y venereología •	 Radiodiagnóstico

•	 Medicina familiar y 
Comunitaria •	 Neurocirugía

•	 Medicina física y 
Rehabilitación •	 Obstetricia y Ginecología

•	 Medicina Intensiva •	 Oftalmología
•	 Medicina Interna •	 Otorrinolaringología
•	 Medicina legal y Forense •	 Urología
•	 Medicina Preventiva y 

Salud Pública
•	 Medicina del Trabajo
•	 Nefrología
•	 Neumología
•	 Neurología
•	 Oncología médica
•	 Pediatría y sus áreas 

específicas
•	 Psiquiatría
•	 Reumatología

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

En el momento de realizar el estudio, los recursos de información médi-
co-científica accesibles desde el HCUV eran los proporcionados por el Ministerio 
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, la Biblioteca Virtual de la Consellería de 
Sanitat Universal i Salut Pública y la biblioteca de Ciencias de la Salud “Pelegrí 
Casanova” de la Facultad de Medicina y Odontología de la Universitat de València. 
Además, algunos servicios del hospital tenían suscritas determinadas revistas elec-
trónicas accesibles solo para sus miembros.

El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social proporcionaba desde 
octubre de 2013 acceso a la aplicación UpToDate a todos los hospitales del terri-
torio español. El UpToDate es un recurso de información médica de ayuda para la 
toma de decisiones clínicas basado en la evidencia científica. Se orienta a la resolu-
ción de preguntas clínicas en las distintas especialidades médicas.

La Consellería de Sanitat Universal i Salut Pública a través de la Escola 
Valenciana d’Estudis de la Salut (EVES) proporcionaba acceso a formación trans-
versal online para residentes sobre bioética, protección radiológica, violencia de 
género, investigación en general, habilidades de comunicación en la entrevista 
clínica, la información y el consentimiento informado del paciente, fuentes de in-
formación en ciencias de la salud, calidad de las fuentes de información y lectura 
crítica, soporte vital extrahospitalario, seguridad del paciente y estadística básica 
descriptiva. También coordinaba y gestionaba la Biblioteca Virtual de la Conselle-
ria de Sanitat Universal i Salut Pública (CSUiSP), a la que se podía acceder desde 
cualquier ordenador de la Consellería de Sanitad, incluyendo hospitales, centros 
de atención primaria, la propia EVES y los servicios centrales de la Consellería de 
Sanitat (figura 5). En el momento de realizar el estudio disponía de suscripciones 
a revistas de todas las disciplinas médicas de las editoriales BMJ, Elsevier, NEJM y 
Oxford. También disponía de libros electrónicos y enlaces directos a la biblioteca 
Cochrane plus, UpToDate, PubMed.gov, Clinical Key, Enfermería al día (EBSCO-
host), Fisterra, Actualización en Medicina de Familia (AMF) y la Web of Science 
(WoS). 
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Figura 5. Biblioteca Virtual de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (CSUiSP)

Por último, la biblioteca de Ciencias de la Salud “Pelegrí Casanova” de la 
Facultad de Medicina y Odontología de la Universitat de València es una de las 
bibliotecas de área de la Universidad. Permitía el acceso a los médicos en forma-
ción, a partir del segundo año, a través de la figura de “Colaborador Docente” que 
incluía el acceso a los recursos de esta biblioteca tanto físicos como online. Algunos 
de los recursos a los que era posible acceder desde esta biblioteca eran los siguien-
tes: PubMed (MEDLINE), Embase, AMEDEO: The Medical Literatura Guide, CLI-
NICAL TRIALS, Cochrane Library Plus, UpToDate, JBI CONNECT: Institut Joanna  
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Briggs, Trip Databas, Web of Science (WoS), SCOPUS, revistas electrónicas, Atlas 
de Anantomía Humana interactivo 3D PRIMAL Pictures, Harrison online y otros 
libros electrónicos en biomedicina, IME, Medes, Lilacs y OvidSP. Además, esta 
biblioteca disponía de una sala con nueve ordenadores específicos para usuarios 
del HCUV.

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

Los residentes del HCUV accedían a los recursos de información descritos 
sin recibir una formación previa de la comisión de docencia o de sus unidades do-
centes. Se trataba de información transmitida de residente a residente e incluso 
eran la fuente a través de la cual los facultativos de más edad conocían la posibili-
dad de acceso a estos recursos.
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3.1.2  Enfoque metodológico 

Para alcanzar el objetivo propuesto se optó por el diseño de una encuesta. 
Se trata de un procedimiento estandarizado de investigación que permite describir, 
explicar, definir y predecir determinadas características de una población, a través 
de una muestra de individuos que la representa (González-Teruel y Barrios-Cerra-
jón, 2012). Como se ha visto en el anterior capítulo es uno de los procedimientos 
más empleados para investigar el uso de los medios sociales por parte de los resi-
dentes. Pero, además, en el ámbito de estudio sobre comportamiento informacio-
nal, la encuesta es también la metodología más utilizada según González-Teruel y 
Barrios-Cerrajón (2012). Su elevado uso puede deberse a las ventajas que ofrece  
en cuanto a la posibilidad de poder realizarla de forma extensiva a muchos sujetos, 
la rápida obtención de resultados y  la posibilidad de obtener información de múl-
tiples temas a un tiempo.

Para Casas-Anguita, et al. (2003), las características principales que definen 
la encuesta son: la recogida de datos debe realizarse de forma estandarizada y a 
través de un instrumento que se administra igual a todos los participantes, estar 
orientada a la consecución de unos objetivos previamente formulados, se deben 
utilizar técnicas de muestreo adecuadas y así obtener una muestra representativa 
de la población motivo de estudio para poder extrapolar los resultados obtenidos, 
la recogida de información al ser de forma estandarizada permite realizar com-
paraciones entre las poblaciones de estudio y por último, permite obtener datos 
sobre una gran variedad de temas. Además, estos autores determinan que toda 
investigación basada en el método de encuesta requiere seguir los siguientes pasos 
(Casas-Anguita et al., 2003): 
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1.	 Formulación del problema y planteamiento de los objetivos del estudio.

2.	 Selección de la muestra y cálculo del tamaño muestral.

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

4.	 Organización del trabajo de campo, que incluye la elaboración del cuestio-
nario definitivo y su administración.

5.	 Análisis y representación de los resultados.

6.	 Discusión de los resultados.

Una fase muy importante en los estudios de encuesta es la elaboración del 
cuestionario porque la redacción de las preguntas condiciona las respuestas y de-
ben reflejar los objetivos planteados previamente. Además, las preguntas de un 
cuestionario deben redactarse de forma sencilla y breve y con un lenguaje adecua-
do a las personas a las que va dirigida. Estas pueden ser de dos tipos, abiertas y ce-
rradas. Las preguntas abiertas a su vez también pueden ser de dos tipos, preguntas 
de respuesta restringida o de dato y de respuesta extensa. Este tipo de preguntas 
tiene la ventaja de permitir obtener más información porque el informante tiene 
más libertad de expresión, y son útiles cuando desconocemos las respuestas que 
se pueden dar, pero tienen como inconvenientes que se pueden no contestar y la 
dificultad que entraña su análisis. En cuanto a las preguntas cerradas, el partici-
pante sólo tiene que marcar la opción u opciones que considere más adecuadas 
entre una serie de ítems. Se trata de las preguntas más adecuadas para un estudio 
de encuesta ya que estandarizan la recogida y análisis de datos, y además, para el 
informante es más fácil responderlas.

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

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

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

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

Generalmente las encuestas administradas a través de la Web, se envían por 
correo electrónico, con un enlace para acceder al cuestionario y una invitación 
para participar en el estudio. Las principales ventajas de este tipo de encuestas 
son: el bajo coste, la flexibilidad en su diseño, presencia de preguntas filtro que 
flexibilizan el orden de las preguntas en función de las respuestas, facilidad para 
acceder (sólo precisa un acceso a internet), sensación de privacidad de las res-
puestas, posibilidad de incorporar efectos visuales que faciliten la comprensión de 
las preguntas, acceso a un gran número de contactos, menores errores de trans-
cripción de los datos y el acceso a información adicional mediante el estudio de 
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ficheros log que permiten conocer cuántas personas han accedido al cuestionario, 
cuántas abandonan la finalización  y que preguntas provocan un mayor abandono  
del cuestionario (Martínez Gras, et al., 2005). Las principales desventajas son: el 
mal acceso a internet que impida o dificulte la participación, el elevado porcentaje 
de no respuesta total (por abuso del recurso ya que se emplea en muchos estudios 
el correo basura y el miedo a los virus informáticos), la imposibilidad de obtener 
información de cómo y quién ha realizado el cuestionario y, por último la imposi-
bilidad de aclarar dudas durante la realización del cuestionario (Casas-Anguita et 
al., 2003).

3.1.3  Población estudiada  

La población de interés para la presente investigación fue la formada por 
todos los MIR que trabajaban en el HCUV en el momento de iniciar el estudio (sep-
tiembre de 2016), un total de 310. La localización de los informantes se realizó uti-
lizando el listado proporcionado por la Comisión de Docencia del hospital, en el que 
constaba la especialidad, el año de inicio de la residencia y su correo electrónico.

En un principio, se incluyeron los de cualquier especialidad excepto los de 
dos especialidades, anestesiología y reanimación y medicina intensiva. Esta deci-
sión se tomó a tenor de estudios similares realizados en el HCUV, que eliminaron 
estas especialidades para evitar interrupciones no deseadas dada las especiales 
características del entorno (González Teruel, 2000). No obstante, posteriormente, 
se pudo obtener las respuestas de los MIR de la especialidad de anestesiología y 
reanimación por lo que la población de referencia final fue de 299 MIR (Tabla 16). 
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ESPECIALIDAD R/1 R/2 R/3 R/4 R/5 TOTAL
Alergología 1 1 1 2 - 5

Anatomía Patológica 2 2 1 1 6
Anestesiología y Reanimación 5 4 6 5 - 20

Aparato Digestivo 2 2 3 2 9
Cardiología 2 2 2 2 1 9

Cirugía Cardiovascular - 1 1 1 1 4
Cirugía General y del Aparato Digestivo 2 2 2 2 2 10

Cirugía Oral y Maxilofacial 1 1 1 - 1 4
Cirugía Ortopédica y Traumatología 3 3 3 3 3 15

Cirugía Plástica, Estética y Reparadora 1 1 1 1 1 5
Cirugía Torácica - - 1 - - 1

Dermatología Médico Quirúrgica y Venereología 2 2 2 2 - 8
Endocrinología y Nutrición 2 2 1 2 - 7

Hematología y Hemoterapia 2 2 2 3 - 9
Medicina del Trabajo 1 1 1 - - 3

Medicina Familiar y Comunitaria 8 7 7 9 - 31
Medicina Física y Rehabilitación 1 1 - 1 - 3

Medicina Interna 1 1 1 1 2 6
Medicina Nuclear 1 1 1 1 - 4

Medicina Preventiva y Salud Pública 2 2 2 2 - 8
Microbiología y Parasitología 1 1 1 2 5

Nefrología 1 1 1 2 - 5
Neumología 2 2 2 4 - 10
Neurocirugía 1 1 1 1 1 5

Neurofisiología Clínica 1 1 1 1 - 4
Neurología 1 1 1 1 - 4

Obstetricia y Ginecología 3 3 3 3 - 12
Oftalmología 3 3 3 3 12

Oncología Médica 2 2 2 2 2 10
Oncología Radioterápica 1 1 1 1 - 4

Otorrinolaringología 2 2 1 2 - 7
Pediatría y Áreas Especificas 6 6 6 6 - 24

Psiquiatría 3 3 3 3 - 12
Radiodiagnóstico 3 3 3 4 - 13

Urología 1 1 1 1 1 5

TOTAL 70 69 69 76 15 299

Tabla 16. Población de médicos internos residentes del HCUV desglosado por especialidad y año de residencia
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Según el tipo de especialidades, estos 299 residentes pertenecían en su mayoría 
a unidades docentes de especialidades médicas. Así, del total de residentes, el 50,5 
% pertenecían a especialidades médicas, 36,1 % quirúrgicas y 13,4 % a servicios 
centrales (Tabla 17).  

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

Especialidades médicas 36 35 34 41 5 151 50,5

Especialidades quirúrgicas 24 24 26 24 10 108 36,1

Servicios centrales 10 10 9 11 0 40 13,4

Total 70 69 69 76 15 299 100,0

Tabla 17. Número de MIR del HCUV objeto de estudio según año de residencia y tipo de especialidad 

Por año de residencia, los residentes de primer año constituían el 23,4 % de la 
población de estudio, los residentes de segundo y tercer año suponían el mismo 
porcentaje, siendo el 23,1%, los residentes de cuarto año el 25,4 % y los de quinto 
únicamente el 5%. Este porcentaje tan bajo de residentes de quinto año es debido 
a que las especialidades con un periodo formativo de cinco años sólo son once: 
cardiología, cirugía cardiovascular, cirugía general y del aparato digestivo, cirugía 
oral y maxilofacial, cirugía ortopédica y traumatología, cirugía plástica, estética y 
reparadora, cirugía torácica, medicina interna, oncología, neurocirugía y urología. 
Por otra parte, el primer año de residencia hubo una renuncia de un residente de la 
especialidad de medicina familiar y comunitaria, por lo que el número a residentes 
de segundo año disminuyó. En el cuarto año de residencia aumentó porque hubo 
residentes que tuvieron bajas laborales, reincorporándose en el año posterior. En 
el caso de la especialidad de cirugía torácica, solo había un residente de tercer 
año, por dos motivos. El primero porque en la Comunidad Valenciana únicamente 
tenía acreditada la especialidad en el HCUV, el Hospital Universitario y Politécnico 
La Fe, el Hospital General de Valencia y el Hospital General de Alicante. Pero ante 
la escasa salida laboral de la especialidad y por un acuerdo con la Conselleria de  
Sanitat Universal i Salut Pública, se ofertaban las plazas en la convocatoria MIR en 
años alternos entre los cuatro hospitales, dos a dos. En segundo lugar, porque en 
el año 2016 no se ofertó la plaza por decisión del servicio de cirugía torácica del 
HCUV.
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Por último, respecto a la selección de la muestra, se tuvo en cuenta los 
datos aportados por Kellerman y Herold (2001) en cuanto a las bajas tasas de res-
puesta obtenidas por estudios donde la población de referencia fueron los médicos. 
Por esta razón se decidió invitar a toda la población, los 299 MIR, a participar en 
el estudio y, además, emplear diversas estrategias para asegurar la respuesta del 
mayor número de informantes posible.

3.1.4  Diseño del cuestionario 

Para la obtención de información se diseñó un cuestionario a partir de la 
revisión de la literatura sobre el uso de medios sociales por los residentes expues-
tos en el capítulo anterior. Dicho cuestionario incluyó 49 preguntas distribuidas en 
cinco grupos según hacían referencia a: el uso de los medios sociales en general, 
uso de medios sociales en el entorno laboral, la búsqueda de información médica, 
los datos sociodemográficos y las preguntas finales (Tabla 18).

GRUPOS DE PREGUNTAS PREGUNTAS

1. USO DE MEDIOS SOCIALES

A) Uso de medios sociales en general 1-3
B) Barrera para el uso de los medios sociales 29-30

2. USO DE LOS MEDIOS SOCIALES EN EL ENTORNO LABORAL 

A) Uso de medios sociales en tu trabajo 4-28
B) Privacidad en los medios sociales 31-34
C) Uso de plataformas de intercambio de contenido en el hospital 35

3. BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN MÉDICA EN GENERAL 36-41

4. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 42-47

5. PREGUNTAS FINALES 48-49

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

En el cuestionario se utilizaron distintos tipos de preguntas, en concreto, 
preguntas cerradas, de elección múltiple y abierta.  Las preguntas abiertas nunca 
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tenían el carácter de obligatorias, en cambio las cerradas y de elección múltiple 
siempre fue obligatoria su contestación para poder continuar la encuesta. Esto se 
realizó por medio de preguntas filtro.

En el anexo se incluye el cuestionario que se administró. A continuación, se 
muestra un diagrama de flujo (Figura 6) en el que se muestra el orden de respuesta 
a las preguntas de dicho cuestionario, en función de las respuestas previas a las 
preguntas filtro. 

Figura 6. Diagrama de flujo de las preguntas realizadas en el cuestionario (MS: medios sociales, P: pregunta)
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El primer grupo de preguntas (Grupo 1A) sobre uso de medios sociales en 
general corresponde a las preguntas de la 1 a la 3. La primera pregunta era una 
pregunta cerrada desde el punto de vista de la contestación y a su vez tenía ca-
rácter de filtro con el objetivo de discriminar a aquellos residentes que utilizaban 
medios sociales de los que no los utilizaban.

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

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

El segundo grupo de preguntas (Grupos 2A, 2B y 2C) sobre el uso de me-
dios sociales en el entorno laboral, incluyó las preguntas 4 a la 35 (exceptuando 
las preguntas 29 y 30, ya explicadas), y se podían dividir en tres subgrupos: uso de 
medios sociales en el trabajo (preguntas de la 4 a la 28), la privacidad de los me-
dios sociales (31 a 34) y el uso de plataformas de intercambio de información que 
incluía una única pregunta de respuesta múltiple y con un ítem abierto que ofrecía 
la posibilidad de añadir opciones no contempladas.
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En el subgrupo sobre uso de los medios en el entorno laboral, las primeras 
21 preguntas (de la pregunta 4 a la 28) hacían referencia al uso de siete medios 
sociales: redes sociales, microblogging, wikis, blogs, plataformas de contenidos 
multimedia, foros online y bibliotecas virtuales online. Estas últimas, hacían refe-
rencia a gestores de referencias bibliográficas y no eran estrictamente un medio 
social según la definición operativa seguida en esta investigación. No obstante, de 
las referencias que utilizan y comparten sus usuarios deriva un ingente repositorio 
de información disponible en la nube (especialmente en el caso de Mendeley) que 
supone en sí mismo una plataforma de intercambio de contenido. De cada uno de 
estos medios sociales se realizaban 3 preguntas, siguiendo el mismo esquema. La 
primera pregunta era cerrada y con carácter de filtro respecto a las dos siguientes, 
y correspondía a sí se utilizaba o no, en caso afirmativo se realizaban 2 preguntas 
que valoraban la utilidad y la calidad del medio social investigado y que eran de 
respuesta múltiple y utilizaban una escala Likert de valoración, del 1 al 5, siendo 
1 ninguna utilidad/calidad y 5 muchísima utilidad/calidad. En el caso de que fuera 
negativa, es decir, “no uso” de ese medio social, al ser una pregunta filtro, se pasa-
ba a valorar el siguiente medio social.

El segundo subgrupo sobre la privacidad en los medios sociales estaba for-
mado por 4 preguntas (de la 31 a la 34) todas cerradas y por tanto, obligatorias, y 
que hacían referencia a dos cuestiones, la primera, más general, sobre si conocían 
los riesgos relacionados con la privacidad al usar medios sociales, y correspondía a 
la pregunta 31. La segunda cuestión, comprendía las preguntas de la 32 a la 34, y 
era sobre los conocimientos que tenían sobre la información con carácter personal 
que aparecía publicada en medios sociales, en concreto, si tomaban medidas de 
control de lo publicado sobre ellos o si sabían eliminar esa información.

El tercer grupo de preguntas (Grupo 3) referido a la búsqueda de informa-
ción médica en general, es decir, la que se podía obtener en la biblioteca, consultan-
do libros, revistas o preguntando a los compañeros, comprendía un total de 6 pre-
guntas (de la 36 a la 41), cinco de respuesta múltiple y una abierta. Las preguntas 
36 y 41 eran de elección múltiple y ofrecían un abanico de respuestas. La pregunta 
36 hacía referencia a las situaciones que les inducían a buscar información en rela-
ción con la actividad laboral, en concreto se valoraban ocho tareas: ayuda al diag-
nóstico, tratamientos, fármacos, respuesta a preguntas del paciente, investigación, 
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educación continua, intercambio de información con compañeros y elaboración 
de presentaciones y sesiones clínicas, eran de respuesta múltiple y utilizaban una 
escala Likert de valoración desde “nunca a muy frecuentemente”. La pregunta 41 
correspondía a la otra pregunta de elección múltiple y trataba sobre el conocimien-
to de los recursos electrónicos que ofrece la Facultad de Medicina a los residentes, 
también utilizaba una escala Likert de valoración desde “nunca a uso regular” y los 
recursos electrónicos preguntados fueron: PubMed, AMEDEO, UpTpDate, Clinical 
trials, JBI Connect, trip Databas, SCOPUS, Harrison online, revistas electrónicas, 
altas de anatomía interactivo 3D Primal y otros libros de biomedicina.

Las preguntas 38 y 39 de este grupo, eran cerradas de respuesta múltiple 
y se referían a la forma que tenían para poder acceder a información online y a la 
que preferirían en el ámbito laboral. 

Únicamente había una pregunta abierta en este grupo que se correspondía 
con la pregunta 36 donde se solicitaba su opinión para cualquier otra actividad que 
los llevara a la búsqueda de información en el trabajo.

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

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

	 3.1.5.1  Prueba piloto

Tal y como afirman González-Teruel y Barrios-Cerrejón (2012) un cuestio-
nario no puede darse por acabado hasta que haya sido revisado por medio de una 
prueba piloto. Su finalidad es comprobar que el diseño es el adecuado y da res-
puesta a los objetivos de la investigación. Así, como paso previo a la administración 
definitiva del cuestionario, éste se probó a través de una prueba piloto.

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

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

•	 Ofrecer una definición explícita y precisa al principio del cuestionario de lo 
que se entendía por medio social en el contexto de esta investigación.

•	 Acompañar las preguntas relacionadas con los medios sociales de imágenes 
que ayudaran a contextualizar las preguntas. 
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3.1.5.2  Envío del cuestionario

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

Conforme a ello se realizó un primer contacto el día 26 de septiembre de 
2016, informando del envío del cuestionario y el objetivo del estudio, con esta in-
formación se pretendía proporcionar confianza respecto a los siguientes envíos. El 
texto enviado fue el que figura en la tabla 19:

Estimados Residentes,

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

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

Gracias de antemano por vuestro tiempo.

Atentamente,
Maribel Campos
Jefa de Estudios

Presidenta de la Comisión de Docencia
Hospital Clínico Universitario de Valencia

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

Estimados Residentes,

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

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

https://goo.gl/forms/yb7F4T8H8SoHblWf1

Las respuestas serán tratadas de forma anónima y confidencial.

Gracias de antemano por vuestro tiempo y colaboración.

Atentamente,
Maribel Campos
Jefa de Estudios

Presidenta de la Comisión de Docencia
Hospital Clínico Universitario de Valencia

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

Tras estos dos primeros contactos, se realizó un tercer contacto el día 13 de 
octubre de 2016 a todos los encuestados como recordatorio para los que no habían 
cumplimentado el cuestionario. Posteriormente, el día 20 de octubre de 2016 se 
realizó un cuarto contacto, con el mismo texto, pero en este caso se intentó enviar 
sólo a los que no habían contestado. Pero esta tarea resultó ardua, ya que para 
poder conocer los que habían participado, utilizábamos los datos referentes a espe-
cialidad y año de inicio de la residencia para discriminarlos. En las especialidades 
en las que el número de plazas acreditadas era de 1 a 3, que eran todas excepto 
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tres, estos datos nos permitieron intuir el número de residentes que habían partici-
pado. Pero las especialidades con mayor número de plazas acreditadas como eran 
anestesiología y reanimación (5), medicina familiar y comunitaria (8) y pediatría y 
áreas específicas (6), no fue viable.  Por lo que, ante la duda de si habían contestado 
o no, se envió de nuevo el cuestionario.  

Finalmente se envió un quinto contacto el 27 de octubre de 2016. También, 
en este caso, intentando enviarlo sólo a los que no habían contestado pero nos sur-
gieron los mismos problemas que en el contacto anterior. En este último contacto 
se enfatizó en que el plazo de entrega del cuestionario era el día 30 de octubre y 
que era la última oportunidad de participar.

A la vista de la baja participación y con el objetivo de aumentar el número 
de participantes, se realizaron dos intervenciones. Por una parte, se solicitó de for-
ma verbal la colaboración para poder participar en el estudio a todos los residentes 
que acudían a la secretaría de la Comisión de Docencia del HCUV para cualquier 
información o asunto. No obstante, la gran mayoría rechazó contestar, alegando 
principalmente problemas de tiempo, incluso algunos informaron explícitamente 
no querer participar en el estudio. Por otro lado, al finalizar la sesión clínica men-
sual (26 de octubre de 2016) organizada por la Comisión de Docencia durante el 
periodo de envío, se les invitó a participar en la encuesta, facilitándola en formato 
papel para que la pudieran realizar en el momento, siendo la contestación de la 
gran mayoría de los que no habían participado, la negativa a realizarla por el mis-
mo motivo, la falta de tiempo. 

3.1.6  Análisis de la información obtenida

Las respuestas obtenidas a través del cuestionario online se integraron, 
registraron y organizaron en una hoja de cálculo Excel para su posterior análisis. 
Previamente, para asegurar la calidad de los datos, se revisaron con el fin de co-
rregir posibles errores que hubieran podido causar distorsiones. Para ello se apli-
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caron procedimientos como la comprobación de datos a partir de una selección de 
una muestra de casos, la comprobación univariante y la comprobación bivariante 
(González-Teruel y Barrios-Cerrejón, 2012). Una vez comprobada la calidad de es-
tos datos, se realizó un análisis estadístico descriptivo básico utilizando el paquete 
estadístico SPSS mediante técnicas de análisis univariante, utilizando distribución 
de frecuencias y medidas de tendencia central.

3.1.7  Ética

Las cuestiones éticas que se contemplaron corresponden a las establecidas 
por el código ESOMAR (European Society for opinion and Marketing Research), 
código internacional del ámbito de la investigación social que determina la respon-
sabilidad del investigador a través de diversos principios, de forma específica los 
siguientes: respeto a la legislación nacional e internacional en materia de investi-
gación, mantenimiento de una conducta ética y no perjudicial para la reputación de 
la investigación ni a los participantes, colaboración voluntaria e informada de los 
participantes y asegurar la confidencialidad de la información obtenida. Para ase-
gurar todo ello se informó por correo electrónico a los participantes de los objetivos 
de la investigación, así como de la duración aproximada de la cumplimentación del 
cuestionario y de que su participación era voluntaria, anónima y confidencial. Una 
vez informados, aunque no se les facilitó un consentimiento informado explícito, se 
consideró que de forma implícita daban su consentimiento si leían la primera pan-
talla del cuestionario y pulsaban el link para iniciar su cumplimentación.

Para poder disponer de los datos referentes a los participantes como eran su 
correo electrónico, especialidad y año de residencia, se requirió a la Dirección Mé-
dica del hospital una autorización para solicitarlos a la Comisión de Docencia del 
HCUV, con el compromiso de no obtener ni revelar información personalizada de 
ningún residente (Anexo 3). Así la dirección médica del HCUV dio su conformidad 
para la realización de la investigación.
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3.2  RESULTADOS

En este epígrafe se describen los resultados obtenidos una vez respondida 
la encuesta respecto a la tasa de respuesta, la búsqueda de información médica 
general y, por último, los resultados sobre el uso de los medios sociales.

En primer lugar, se expone la tasa de respuesta así como la respuesta obteni-
da en función de la edad, la nacionalidad, el grado académico, el tipo de especiali-
dad (médica, quirúrgica o servicios centrales) y el año de formación de los encues-
tados. Con relación a la búsqueda de información médica general, se analizó en 
primer lugar la motivación para buscar información en el contexto de su actividad 
laboral, con qué medio accedían a dicha información, cómo realizaban búsquedas 
en Medline-PubMed y, por último, el conocimiento que tenían sobre los recursos 
de información disponibles en la biblioteca de la Facultad de Medicina, un servicio 
que tradicionalmente ha sido utilizado por los médicos del HCUV, por la proximi-
dad física de ambas instituciones y por el carácter universitario del hospital. Aun-
que exponer estos aspectos en primer lugar altera el orden de las preguntas del 
cuestionario, se ha creído conveniente hacerlo de esta manera para aportar mayor 
claridad a la exposición de resultados.

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

3.2.1  Tasa de respuesta y características de los informantes 

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

N %

Contestan al cuestionario 105 35,1

Rechazan expresamente contestar 86 28,8

No contestan 108 36,1

TOTAL 299 100,0

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

N %

Menos de 25 años 17 16,2

26-35 años 73 69,5

36-45 años 10 9,5

46-55 años 3 2,9

56-65 años 2 1,9

TOTAL 105 100,0

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

Así, contestaron 17 residentes menores de 25 años (16,2%), aunque la ma-
yoría de los informantes tenía entre 26-36 años (73 residentes, 69,5%), que como 
ya se mencionó antes, esta franja de edad coincidió con el fin de grado de medicina 
más el tiempo de preparación del examen MIR, que como se observa, es la edad en 
la que generalmente se realiza la formación MIR.

En menor medida, los residentes que contestaron tenían 36 o más años. Es 
de suponer que se trataba de médicos especialistas que realizaban una segunda, 
incluso tercera residencia, o bien, era su primera formación como médico especia-
lista. El dato preciso de realización de segunda o tercera residencia, no se pudo 
obtener, ya que la Comisión de Docencia no lo facilitó.

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

N %
Hombre 43 41
Mujer 62 59

TOTAL 105 100
Tabla 23. Sexo de los informantes
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En cuanto a la nacionalidad, la mayoría de los residentes tenía nacionalidad 
española, el 88,6%. El menor número de residentes extranjeros fue debido a que 
el ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social fijó un cupo del 4%, para 
residentes extranjeros extracomunitarios, que podían optar a una plaza MIR anual-
mente. Así, hubo únicamente 12 residentes (11,4%) que tenían otra nacionalidad 
distinta a la española (colombiana, peruana, italiana, chilena, hondureña, arme-
nia, venezolana y rumana). De éstos, 3 eran residentes de estados miembros de la 
Unión Europea (Italia y Rumanía) y sólo 9, de países extracomunitarios (Tabla 24).

N %

Española 93 88,6
Hondureña 1 1,0
Armenia 1 1,0
Colombiana 2 1,9
Peruana 2 1,9
Venezolana 1 1,0
Rumana 1 1,0
Italiana 2 1,9
Chilena 2 1,9

Total 105 100

Tabla 24. Nacionalidad de los encuestados

En cuanto a la formación académica, la mayor parte de los residentes ha-
bían realizado solo la formación de grado o licenciatura, un total de 92 que co-
rrespondían al 87,6%.  Solo un 12,4% había realizado estudios de máster ya que, 
una vez obtenido el título de graduado en medicina, el siguiente paso suele ser la 
preparación del examen MIR. Ninguno había realizado la formación de doctorado 
(Tabla 25).

N %

Grado/Licenciatura 92 87,6
Máster 13 12,4
Doctorado 0 0

Total 105 100

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

Gráfico 1. Porcentaje de residentes por año de residencia

En la tabla 26 se representa el número de residentes encuestados que fue 
de 105 y que correspondía a un 35,1% del total de población de estudio, que era de 
299 residentes.  Por año de residencia, la participación de los encuestados para los 
residentes de primer a cuarto año estuvo entre el 21 y el 25,7%, siendo grupo de 
residentes de tercer año el que presentó mayor participación con un porcentaje del 
25,7%. Los residentes de quinto año tuvieron la participación más minoritaria sien-
do del 7,6%, coincidiendo con que era el grupo de menor número de residentes. 

R1; 23,40% 

R2; 23,10% 

R3; 23,10% 

R4; 25,40% 

R5; 5,00% 
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En la tabla 26 y los gráficos 2 y 3 se representa a los residentes que con-
testaron a la encuesta por año de inicio de la residencia y tipo de especialidad, es 
decir, médica, quirúrgica o de servicios centrales.

R1 R2 R3 R4 R5 Total %
2016-2017 2015-2016 2014-2015 2013-2014 2011-2012

Especialidades Médicas 11 14 16 12 6 59 56,2
Especialidades Quirúrgicas 9 5 8 7 2 31 29,5

Servicios Centrales 5 4 3 3 0 15 14,3

TOTAL 25 
(23,8%)

23 
(21,9%)

27 
(25,7%)

22 
(21%)

8
(7,6%) 105 100

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

Por tipo de especialidad, el grupo de encuestados que presentó una mayor 
participación fue el de especialidades médicas con un 56,2% que correspondía a 59 
residentes, el grupo de especialidades quirúrgicas con 31 residentes que corres-
pondía al 29,5% y sólo participaron 15 residentes de especialidades de servicios 
centrales, que corresponde al 14,3%. (Gráfico 2). 

Gráfico 2. Tipo de especialidad de los encuestados

56,2% 29,5% 

14,3% 

Médicas  Quirúrgicas  Servicios Centrales  
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Los que más realizaron la encuesta por grupos fueron los residentes de 
especialidades de servicios centrales (15 de 38), pero al ser el grupo menos nume-
roso, sólo eran el 14% de los que respondieron.

Gráfico 3. Número de residentes participantes por año de residencia y tipo de especialidad
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3.2.2  Búsqueda de información médica en general

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

3.2.2.1  Tareas relacionadas con el trabajo en el hospital que motivan la 
búsqueda de información

En primer lugar, se preguntó a los residentes que valoraran la frecuencia 
con la que buscaban información para realizar una serie de tareas en la actividad 
asistencial diaria, y que eran: ayuda al diagnóstico, tratamientos para patologías 
comunes, fármacos, respuestas a preguntas formuladas por los pacientes, educa-
ción continua, investigación, intercambio de información con compañeros y, por 
último, para preparar sesiones de casos clínicos. 

La tarea que más frecuentemente motivaba la búsqueda de información 
(frecuentemente o muy frecuentemente) fue, por este orden, la presentación de ca-
sos clínicos (70,4%), la educación continua (67,6%), la prescripción de medicamen-
tos (66,6%) y la investigación (62,8%). La tarea que resultó ser la menos frecuente 
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para la que buscaban información (Nunca o raramente) fue la de responder a las 
preguntas del paciente en un 41,9% (tabla 27). 
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Ayuda al diagnóstico 1,9 8,6 40,0 34,3 15,2

Opciones de tratamiento para enfermedades comunes 5,7 16,2 36,2 28,6 13,3

Medicamentos
 (incluyendo nuevos medicamentos y contraindicaciones) 1,9 8,6 22,9 39,0 27,6

Responder a las preguntas del paciente 11,4 30,5 41,0 15,2 1,9

Educación continua 3,8 12,4 16,2 43,8 23,8

Investigación 5,7 12,4 19,0 39,0 23,8

Intercambio de información con compañeros 7,6 18,1 39,0 25,7 9,5

Presentación de casos clínicos 3,8 3,8 21,9 51,4 19,0

Tabla 27. Tareas relacionadas con el trabajo que motivan la búsqueda de información y con qué frecuencia

En general, la mayoría de las tareas tienen medias comprendidas entre 3 y 
4, indicando así que todas llevan de vez en cuando a la búsqueda de información 
(tabla 28). 

La prescripción de medicamentos (X = 3.8190), la educación continua 
(X = 3.7143), la investigación (X = 3.6286) y los casos clínicos (X = 3.7810) son las 
variables que tienen medias más altas y medianas de 4 (“frecuentemente”). Por el 
contrario, la tarea que llevó con menos frecuencia a la búsqueda de información 
fue Dar respuesta a las preguntas del paciente (X = 2.6571). 
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N Media Mediana Moda

Ayuda al diagnóstico 105 3,5238 3 3

Tratamiento enfermedades 105 3,2762 3 3

Medicamentos 105 3,8190 4 4

Preguntas del paciente 105 2,6571 3 3

Educación continua 105 3,7143 4 4

Investigación 105 3,6286 4 4

Compañeros 105 3,1143 3 3

Casos clínicos 105 3,7810 4 4

Tabla 28. Medidas estadísticas de las tareas relacionadas con el trabajo que motivan la búsqueda de información 

3.2.2.2  Medio de acceso a la información en el entorno laboral

En la tabla 29 se describen los medios a través de los cuales los informantes 
accedían y desearían acceder a la información en el entorno de su trabajo. El 74,3% 
de los informantes contestó que accedió a la información en su trabajo a través del 
ordenador, siendo éste, con diferencia, el medio más utilizado, ya que es el único 
que proporciona el HCUV.  El segundo medio más utilizado fue el teléfono móvil, 
con un 20% de los residentes que lo usaba para obtener información. Por último, 
la tablet (3,8%) y la forma presencial (1,9%) son escasamente utilizados. No obs-
tante, un gran número de residentes (25,7%) indicó que le gustaría acceder a la 
información a través de la tablet, siendo éste el medio más solicitado después del 
ordenador (65%). Es también reseñable el hecho de que, aunque el 20% utilizaba el 
teléfono móvil para informarse, tan solo el 9,5% lo señaló como un medio deseado, 
a pesar de ser el teléfono móvil el más accesible por tenerlo siempre a mano.
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N %

Ordenador en red
Accedes 78 74,3

Te gustaría 65 65

Tablet
Accedes 4 3,8

Te gustaría 27 25,7

Teléfono móvil
Accedes 21 20

Te gustaría 10 9,5

De forma presencial
Accedes 2 1,9

Te gustaría 3 2,9

Total
Accedes 105 100

Te gustaría 105 100

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

3.2.2.3  Búsqueda de información en Medline-PubMed

Cuando se preguntó a los residentes el modo de buscar información en Med-
line-PubMed (tabla 30), la forma de buscar información más frecuentemente fue a 
través de búsqueda por términos (76,2%). Un número menor de encuestados hacía 
uso de los artículos relacionados o el sistema títulos similares siendo el 38,1%, de 
la combinación de conceptos usando AND, OR, NOT un 40%, de los límites que 
ofrece la plataforma el 32,4% o de los descriptores del MeSH únicamente el 26,7%. 
Solamente, un 6,7% de los informantes dijo no utilizar Medline o PubMed.

N %
Búsqueda por términos 80 76,2
Los “artículos relacionados” 40 38,1
Combinación de conceptos usando AND, OR, NOT 42 40,0
Uso de descriptores de MeSH 28 26,7
Límites 34 32,4
No utilizo Medline 7 6,7

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

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

Nunca he 
oído hablar 

de esto

Lo conozco, 
pero nunca 

lo he 
utilizado

Lo conozco, 
pero 

necesitaría 
formación 

para utilizarlo

Lo utilizo 
de vez en 
cuando

Lo utilizo 
regularmente

PubMed (MEDLINE) 5,7 5,7 11,4 36,2 41,0

Embase 23,8 33,3 25,7 11,4 5,7

AMEDEO: The Medical 
Literature Guide 52,4 30,5 12,4 2,9 1,9

CLINICAL TRIALS 35,2 25,7 23,8 13,3 1,9

Cochrane Library Plus 15,2 19,0 26,7 28,6 10,5

UpToDate 11,5 11,5 13,5 28,8 34,6

JBI CONNECT: Institut 
Joanna Briggs 64,4 22,1 9,6 1,9 1,9

Trip Databas 63,8 18,1 11,4 5,7 1,0

Web Of Science 
(WoS) 41,0 21,9 24,8 7,6 4,8

SCOPUS 49,5 21,9 20,0 5,7 2,9

Revistas electrónicas 7,6 9,5 21,0 26,7 35,2

Atlas de Anatomía 
Humana 42,9 32,4 11,4 10,5 2,9

Harrison online 14,3 32,4 20,0 24,8 8,6

Otros libros electrónicos 
en biomedicina 25,7 23,8 21,0 18,1 11,4

Tabla 31. Frecuencia de uso de los recursos de información electrónica disponibles en la Facultad de Medicina de Valencia
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Los recursos más utilizados (Lo utilizo de vez en cuando o regularmente) 
fueron Medline-PubMed con un 77,2%, UpToDate y las revistas electrónicas con 
una frecuencia de uso similares, el 63,4% y 61,9% respectivamente.

Por el contrario, los recursos menos utilizados, bien porque no los cono-
cían o porque conociéndolos nunca los habían utilizado, fueron con porcentajes 
similares JBI CONNECT con el 86,5%, AMEDEO: The Medical Literature Guides 
el 82,9% y Trip Database con el 81,9%. En todos los casos coincidió que el no 
utilizarlos fue porque no eran recursos conocidos, sobre todo en los casos de JBI 
CONNECT (Nunca he oído hablar de esto en el 64,4%) y Trip Database (Nunca he 
oído hablar de esto en el 63,8%). Llama la atención el que casi la mitad de los in-
formantes nunca han oído hablar de Scopus (49,5%) y que un 42,9% no había oído 
hablar de los atlas de anatomía online, siendo una asignatura básica en el primer 
año del grado. 

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

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

Otros medios conocidos, pero para los que la mayoría indicó necesitar formación 
para utilizarlos eran Cochrane Library Plus (X=3), Harrison online (X=2.8) y otros 
libros electrónicos (X=2.6).
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N Media Mediana Moda

PubMed 105 4.0 4 5

Embase 105 2.4 2 2

AMEDEO 105 1.7 1 1

Clinical trials 105 2.2 2 1

Cochrane Library Plus 105 3 3 4

UpToDate 104 3.6 4 5

JBI CONNECT 104 1.5 1 1

Trip Databas 105 1.6 1 1

WoS 105 2.1 2 1

SCOPUS 105 1.9 2 1

Revistas electrónicas 105 3.7 4 5

Atlas de Anatomía 105 1.9 2 1

Harrison online 105 2.8 3 2

Otros libros electrónicos 105 2.6 3 1

Tabla 32. Recursos de información electrónica disponibles en la Facultad de Medicina

3.2.3  Uso de medios sociales

En este apartado se presentan los resultados relativos a las preguntas de 
la 2 a la 35 del cuestionario que versan sobre el uso de los medios sociales. Se in-
vestigó, en primer lugar, el uso o no de los medios sociales y en el supuesto de no 
usarlos, que barreras encontraron para no utilizarlos. En segundo lugar, se expone 
la frecuencia de uso de los principales medios sociales. En tercer lugar, se exponen 
los resultados sobre el uso de medios sociales en el entorno laboral. Asimismo, se 
exponen los resultados sobre los conocimientos que tenían respecto a privacidad y 
anonimato sobre medios sociales. Por último, se exponen los resultados respecto a 
la mejora que les supondría respecto a la búsqueda, generación e intercambio de 
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información la implantación de sistemas basados en los medios sociales y la tecno-
logía Web 2.0 en el entorno laboral.

3.2.3.1  Uso de medios sociales y motivos de no uso

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

N %
Si 94 89,5
No 11 14,5

Total 105 100

Tabla 33. Uso de medios sociales

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

N Media Mediana Moda

Falta de tiempo 11 4.0 5 5

Preferencia por formas tradicionales de acceso a la información 11 3.8 4 4

Pérdida de privacidad 11 3.9 4 5

Falta destrezas 11 3.6 4 4

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

3.2.3.2  Frecuencia de uso de los medios sociales

De los 105 residentes que contestaron a la encuesta, un total de 94 (que 
corresponde con un 89,5%) afirmaron que sí utilizaban o habían utilizado algún 
medio social. La frecuencia con la que utilizaron los medios sociales propuestos 
aparece en la tabla 35. 

Nu
nc

a

Ra
ra

m
en

te

De
 v

ez
 

en
 c

ua
nd

o

Fr
ec

ue
nt

em
en

te

M
uy

 fr
ec

ue
nt

em
en

te

Facebook 5,3 8,5 12,8 36,2 37,2

Google + 35,1 18,1 14,9 13,8 18,1

Linkedin 68,1 14,9 7,4 6,4 3,2

Twitter 41,5 29,8 12,8 8,5 7,4

Slideshare 52,1 24,5 12,8 6,4 4,3

Skype 23,4 35,1 30,9 9,6 1,1

Wikipedia 6,4 11,7 34 36,2 11,7

Youtube 4,3 7,4 22,3 39,4 26,6

Instagram 33 13,8 9,6 25,5 18,1

MySpace 86,2 9,6 1,1 2,1 1,1

Flickr 80,9 13,8 1,1 3,2 1,1

Pinterest 69,1 20,2 3,2 4,3 3,2

Foros online 45,7 17 25,5 8,5 3,2

Blogs 36,2 19,1 23,4 14,9 6,4

Podcasts 61,7 19,1 10,6 4,3 4,3

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

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

El gráfico 4 muestra la frecuencia de uso del medio social más utilizado 
entre la población de estudio, Facebook. 

Gráfico 4. Frecuencia de uso de Facebook

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

N Media Mediana Moda

Facebook 94 3.9 4 5

Google+ 94 2.6 2 1

Linkedin 94 1.6 1 1

Twitter 94 2.1 2 1

Slideshare 94 1.8 1 1

Skype 94 2.2 2 2

Wikipedia 94 3.3 3 4

Youtube 94 3.7 4 4

Instagram 94 2.8 3 1

MySpace 94 1.2 1 1

Flickr 94 1.2 1 1

Pinterest 94 1.5 1 1

Foros online 94 2.0 2 1

Blogs 94 2.3 2 1

Podcast 94 1.7 1 1

Tabla 36. Medios Sociales utilizados por los Residentes del HCUV

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

En cuanto al uso de los medios en el entorno laboral, se preguntó a los 
residentes sobre el uso de distintos medios sociales para buscar, compartir o gene-
rar contenidos relacionados con el trabajo que desempeñan en el hospital. A esta 
cuestión respondieron que fue Wikipedia el medio más utilizado, seguido de las 
plataformas multimedia y las redes sociales en porcentajes similares, en torno al 
60%. La tabla 37 y el gráfico 5 muestran estos datos.
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SI NO
N % N %

Redes sociales 59 62,7 41 37,3

Microblogging (Twitter) 17 18 83 82

Wikipedia 80 85 20 15

Blogs 41 46,3 59 53,7

Plataformas multimedia 62 65,9 38 34,9

Foros 12 12,7 88 87,3

Bibliotecas virtuales 23 24,4 77 75,6

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

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

Ninguna 
utilidad

Muchísima 
utilidad

1 2 3 4 5
Redes sociales 1,7 16,9 40,7 33,9 6,8

Microblogging (Twitter) 11,8 17,6 29,4 29,4 11,8

Wikipedia 3,8 8,8 45,0 32,5 10,0

Blogs 2,4 19,5 31,7 39,0 7,3

Plataformas multimedia 1,6 4,8 33,9 35,5 24,2

Foros 8,3 25,0 25,0 25,0 16,7

Bibliotecas virtuales 0,0 0,0 8,7 69,6 21,7

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

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

Muchísima 
utilidad

1 2 3 4 5
Redes sociales 5,1 20,3 50,8 18,6 5,1

Microblogging (Twitter) 5,9 5,9 58,8 17,6 11,8

Wikipedia 6,3 23,8 42,5 23,8 3,8

Blogs 2,4 26,8 34,1 34,1 2,4

Plataformas multimedia 0,0 3,2 43,5 32,3 21,0

Foros 0,0 33,3 33,3 25,0 8,3

Bibliotecas virtuales 0,0 0,0 4,3 60,9 34,8

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

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

Los medios sociales considerados más útiles para el trabajo y con mayor 
calidad de información fueron los contenidos multimedia y las bibliotecas virtuales, 
ambos con una mediana de 4 en los parámetros de utilidad y calidad. Es reseñable 
el hecho de que, pese a la alta valoración de la utilidad y calidad de las bibliotecas 
virtuales tal y como se ha mencionado, tan solo el 24,5% de los residentes afirma-
ron utilizarlas para su trabajo. 
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Frecuencia Media Moda Mediana

Red Social
Uso 59 (62,8%)

Utilidad 59 3,2 3 3
Calidad 59 2,9 3 3

Twitter
Uso 17 (18,1%)

Utilidad 17 3,1 3 3
Calidad 17 3,2 3 3

Wikipedia
Uso 80 (85,1%)

Utilidad 80 3,3 3 3
Calidad 80 2,9 3 3

Blogs
Uso 41 (43,6%)

Utilidad 41 3,2 4 3
Calidad 41 3,0 3 3

Multimedia
Uso 62 (66%)

Utilidad 62 3,7 4 4
Calidad 62 3,7 3 4

Foros
Uso 12 (12,8%)

Utilidad 12 3,1 2 3
Calidad 12 3,0 2 3

Bibliotecas 
virtuales

Uso 23 (24,5%)
Utilidad 23 4,1 4 4
Calidad 23 4,3 4 4

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

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

La tabla 41 muestra las valoraciones que hicieron los residentes respecto a 
una serie de aspectos de los medios sociales en el contexto de su trabajo.  Los ma-
yores niveles de acuerdo (más del 50%), con opciones “de acuerdo” o “totalmente 
de acuerdo” se obtuvieron respecto la búsqueda activa de nuevas formas de uso 
de los medios sociales en el trabajo (80,8%), a su facilidad de uso (80,7% de las 
respuestas), la posibilidad de comunicarse con otros médicos o residentes de otros 
lugares (73,4%), la actitud motivadora de compañeros para utilizar los medios so-
ciales en mi trabajo (61,7%) y la realización del trabajo con mayor eficacia (58,5%). 
Por otra parte, los mayores niveles de desacuerdo se obtuvieron respecto a la afir-
mación “Cuando los médicos y residentes compartimos información, beneficiamos 
a la comunidad entera de profesionales sanitarios” (32,9%) y “Me permite atender 
mejor a los pacientes” (23,4%).
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A. Me permite hacer mi trabajo con mayor eficacia 5,3 2,1 34,0 46,8 11,7

B. Me permite atender mejor a los pacientes 5,3 18,1 35,1 31,9 9,6

C. Considero fácil utilizar los medios sociales 1,1 6,5 11,8 58,1 22,6

D. Busco activamente nuevas formas de usar los 
medios sociales en mi trabajo 1,1 6,4 11,7 58,5 22,3

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

10,6 22,3 38,3 22,3 6,4

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

1,1 5,3 20,2 55,3 18,1

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

2,1 11,7 24,5 44,7 17,0

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

N Media Mediana Moda

A. Me permite hacer mi trabajo con mayor eficacia 94 2,9 4 3

B. Me permite atender mejor a los pacientes 94 3,2 3 3

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

D. Busco activamente nuevas formas de usar los 
medios sociales en mi trabajo 94 3,6 4 4

E. Cuando los médicos y residentes compartimos 
información, beneficiamos a la comunidad entera 
de profesionales sanitarios

94 3,8 3 4

F. Existe muchos médicos y residentes de otros luga-
res con los que puedo comunicarme gracias a este 
medio

93 3,9 4 4

G. La actitud de mis compañeros, médicos y residen-
tes, me motiva a utilizar los medios sociales en mi 
trabajo

94 3,9 4 4

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

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

N %

¿Consideras que utilizar algún medio social conlleva 
riesgos relacionados con la privacidad?

Sí 94 89,5

No 11 10,5

Total 105 100

¿Conoces los resultados que aparecen cuando se busca 
tu nombre completo en Google?

Sí 66 62,9

No 39 37,1

Total 105 100

¿Tomas medidas para controlar la información sobre ti 
que está accesible a través de los medios sociales?

Sí 60 57,1

No 45 42,9

Total 105 100

¿Conoces cómo eliminar la información online que 
aparece sobre ti?

Sí 25 23,8

No 80 76,2

Total 105 100

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

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

N %

Actualización sobre investigaciones dentro de mi especialidad 96 91,4

Acceso a revistas científicas 94 89,5

Formación online no presencial 79 75,2

Información sobre cursos y conferencias 75 71,4

Materiales para el autoaprendizaje 66 62,9

Foros online 21 20

Wikis 20 19,0

Actualización sobre investigaciones en otros campos distintos a 
mi especialidad 18 17,1

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

A continuación, se destacan los resultados más relevantes obtenidos por medio 
del estudio de encuesta. Estos resultados se retomarán y contextualizarán en el 
epígrafe de discusión.

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

•	 Se realizaron cuatro preguntas para obtener información sobre la búsque-
da de información médica en general. En primer lugar, sobre que tareas 
relacionadas con el trabajo les motivaban a buscar información, se consi-
deraron 8 tareas que fueron: ayuda al diagnóstico, tratamientos, fármacos, 
respuesta a cuestiones de los pacientes, educación continua, investigación, 
intercambio de información entre colegas y presentación de casos clínicos. 
Las que más frecuentemente motivaban la búsqueda de información fueron: 
fármacos en el 27,6% y educación continua y la investigación ambas con un 
23,8%. La que menos, un 11,4% respondieron que nunca, fue el responder 
preguntas de los pacientes.

•	 Las respuestas frecuente y muy frecuente, es decir, las que más motivan 
a buscar información con unos porcentajes similares, fueron las presenta-
ciones de casos clínicos con un 70,4%, la educación continua el 67,6% y 
fármacos 66,6%. Con porcentaje algo menor las tareas de investigación, con 
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el 62,8%. Las que nunca o raramente motivan a buscar información son res-
ponder a preguntas de los pacientes, el 41,9%, y le siguieron en frecuencia 
el intercambio de información con compañeros y los tratamientos.

•	 La segunda cuestión valorada fue con qué medio accedían a la información 
en el hospital y con cual les gustaría acceder. Accedían el 74,3% con orde-
nador y coincidió con que el 65% era el modo que preferían para acceder a 
la información. Un 25,7% respondió que les gustaría acceder con Tablet. La 
búsqueda de acceso a la información fue a través del ordenador y coincidió 
con ser la que más preferían utilizar.

•	 La tercera pregunta fue la forma de acceso a Medline-PubMed, que podía 
ser: búsqueda por términos, artículos relacionados, combinar conceptos 
(AND, OR y NOT), uso de descriptores y poniendo límites. Se daba la opción 
de no acceso a Medline, y un 6,7% respondieron no utilizarlo. La forma más 
frecuente de búsqueda fue “búsqueda por términos”.

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

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

•	 Se apreció un gran desconocimiento de algunos recursos médicos, incluso 
un 5,7% manifestaron que “Nunca he oído hablar de esto”, en relación con 
Medline. 

•	 En el segundo apartado relativo al uso de los medios sociales, se realizaron 
seis preguntas. La primera pregunta fue si usaban medios sociales o no, y 
11 de los encuestados, es decir 10,47%, respondieron que no utilizaban. El 
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principal motivo de no uso fue la falta de tiempo y, motivos con porcentajes 
similares aunque algo menores, fueron el preferir usos tradicionales de ac-
cesos a la información, pérdida de privacidad y la falta de destreza.

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

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

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

•	 Relativo a la privacidad y anonimato en los medios sociales, la mayoría, con 
el 89,5% ven riesgos en relación con el uso de medios sociales y contrasta 
con que a pesar de ese riesgo sólo el 57% toman medidas de control sobre 
la información que aparece de ellos y únicamente el 23,8% saben eliminar 
contenidos de ellos en los medios sociales.

•	 Sobre el uso de plataformas de intercambio de contenido en el hospital no 
está actualmente implantado en el HCUV, y en el supuesto de que se implan-
tara, demandaron sobre todo, actualizaciones sobre investigaciones de la 
especialidad en que se forman, acceso a revistas científicas y la formación 
online.



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

La revisión bibliográfica realizada proporciona un mapa de la investigación re-
ciente sobre el comportamiento informacional de los médicos residentes en los 
medios sociales, mostrando los aspectos investigados y aquellos en los que la lite-
ratura sobre el tema muestra lagunas por ser aspectos todavía no abordados. La 
presencia y el uso de estos medios fueron el aspecto más investigado, seguido por 
el intercambio de información, las relaciones sociales establecidas y, finalmente, 
la búsqueda y el uso de la información. Sin embargo, el diseño de dicha investiga-
ción carecía de fundamentación teórica (excepto en un caso), y los métodos más 
empleados fueron las encuestas y los análisis de contenido. Este aspecto también 
es observado por la revisión realizada por Chan y Leung (2018) y lo interpretan 
como una evidencia de la naturaleza temprana y exploratoria de dicha investiga-
ción.

En primer lugar, los resultados muestran una alta presencia de los médicos re-
sidentes en los medios sociales, generalmente para fines no profesionales. Por esta 
razón, los datos revelan un grupo de usuarios potenciales para quienes la tecnolo-
gía Web 2.0 no supone  un impedimento. Además, sus expectativas en otras áreas, 
cómo la educación, giran en torno al aprendizaje colaborativo, con comentarios 
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claros y específicos proporcionados a través de la interacción continua a través, 
por ejemplo, de blogs o podcasts (Wall, 2012). Desde el punto de vista de la pro-
visión de información y el diseño de programas de formación, estas expectativas, 
junto con el uso de los medios sociales en la vida cotidiana, son dos argumentos 
que respaldarían la viabilidad de comunidades virtuales de práctica basadas en la 
tecnología Web 2.0 en el lugar de trabajo. Como Hurtubise et al. (2017) afirman, 
se ha demostrado que estas comunidades son una forma efectiva de intercambiar 
conocimientos, al tiempo que ayudan a mejorar la práctica de la medicina, aunque 
su implementación requiere una comprensión de las características del usuario y 
de cómo emplea estas plataformas, tanto en el lugar de trabajo y como en su vida 
cotidiana.

Además, se ha puesto en evidencia que los médicos residentes consultan cada 
vez más información, aunque aportan poco contenido. Esto es consistente con la 
revisión de Rolls et al. (2016), en la que el comportamiento de “no publicación” 
constituyó entre el 28% y el 46% del comportamiento informacional observado. 
Sin embargo, es necesario contextualizar esta cuestión pues el comportamiento 
informacional no solo implica una búsqueda activa y sistemática de información, 
sino también una atención pasiva y, lo que Wilson (1997) llama, búsquedas pasi-
vas refiriéndose a la recepción de información sin una búsqueda intencional. Este 
hecho apunta a una cuestión que es necesario tomar en consideración cuando se 
pretende actuar en los medios sociales. Se trata de la diversidad de usuarios que 
es necesario considerar, de acuerdo con su grado de participación. En este sentido, 
Wenger et al. (2002) distinguieron tres grupos de usuarios en las comunidades 
de práctica: un pequeño grupo central de personas que participan activamente 
(10-15% de la comunidad), un grupo activo, cuyos miembros asisten a reuniones 
regularmente y participan ocasionalmente (15–20%) y, finalmente, una gran parte 
de los miembros de la comunidad que son periféricos y rara vez participan. Esta 
clasificación lleva a hacerse algunas preguntas: ¿Qué factores pueden influir en el 
grado de participación de los médicos residentes en los medios sociales? ¿Cuáles 
son las barreras y factores motivadores que afectan el uso de diferentes medios 
sociales? 

En este sentido, sólo ocho de los estudios revisados abordaron los factores que 
determinan el uso de los medios sociales por parte de los médicos residentes. Así, 
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los factores que impiden su uso incluyen la falta de tiempo, la privacidad y segu-
ridad, junto con límites mal definidos entre el trabajo y la vida privada, la sobre-
carga de información y las necesidades de formación. También hay factores que 
favorecen el uso de los medios sociales como la posibilidad de uso colaborativo. 
Este resultado coincide con los hallazgos de Hsu, et al. (2015), que muestran que 
la interacción personal con la comunidad dentro de este medio tiene un efecto po-
sitivo en la satisfacción y en su uso continuado. También hay otros factores, como 
el entretenimiento, la socialización, la búsqueda de información y la presentación 
personal, que pueden fomentar el uso continuo de los medios sociales. Por lo tanto, 
desde el punto de vista de aquellos que administran estos espacios, las estrategias 
para fomentar el uso pueden incluir la provisión de herramientas en línea que 
sean amigables, el reconocimiento público de los usuarios a través de incentivos 
en el caso de proporcionar información, junto con formas de establecer un perfil 
público y la posibilidad de conectar con otros usuarios (Hsu et al., 2015). Por otra 
parte, los médicos residentes también podrían ser aliados ideales cuando se trata 
de implementar servicios de esta naturaleza, con la contribución de sus propias 
ideas y la promoción del uso. Como ya se ha mencionado en la introducción de esta 
tesis, esta estrategia está respaldada por la teoría de la difusión de la innovación 
de Rogers (1983) en relación con el ritmo variable al que las diferentes categorías 
de individuos dentro de un sistema social determinado adoptan la innovación. Es-
tos se clasifican en innovadores, primeros adoptantes, mayoría precoz, mayoría 
rezagada y tradicionales. Los innovadores importan una idea desde el exterior y la 
incorporan al sistema social, mientras que los primeros adoptantes aceptan una in-
novación antes que la mayoría precoz, la mayoría rezagada y los tradicionales. Por 
lo tanto, si consideramos que los médicos residentes son potenciales innovadores 
o primeros adoptantes, podemos deducir que podrían llegar a asumir un papel en 
la promoción de las características y los beneficios de las herramientas de la Web 
2.0 en el contexto sanitario.

Además de los aspectos mencionados, el intercambio de información, las rela-
ciones en los medios sociales y la búsqueda y uso de la información son, en este 
orden, los aspectos sobre los que los estudios revisados aportaron evidencia. Así, 
la mayoría de las investigaciones trataron estas cuestiones desde la perspectiva 
de la interacción del paciente y, en menor medida, la interacción con otros profe-
sionales. En este sentido, el segundo aspecto más cubierto fue el intercambio de 
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información, casi exclusivamente en el contexto de los niveles de privacidad y es-
tándares profesionales requeridos (es decir, la imagen profesional que los residen-
tes proyectan de sí mismos). Esto es algo que debe establecerse en el contexto del 
profesionalismo online, junto con las relaciones con los pacientes y la búsqueda de 
información sobre ellos. Se trata de un tema de gran interés en la literatura sobre 
los medios sociales en medicina (Chretien y Tuck, 2015), dadas sus implicaciones 
legales y éticas. Además, cómo afirmaron George y Green (2012), la literatura cien-
tífica está llena de advertencias sobre cómo las redes sociales ponen en peligro la 
relación médico-paciente. Sin embargo, los resultados de esta revisión muestran 
que los médicos residentes generalmente consideran que los medios sociales son 
un lugar inapropiado para dicha interacción.

No obstante, a pesar de este aspecto negativo de la interacción médico-pacien-
te, existen proyectos exitosos destinados a brindar apoyo a las comunidades de 
pacientes, por ejemplo, en Dhar et al. (2017) para trasplantes hepáticos, o la publi-
cación de contenido en redes sociales para intervenciones en el sector de la salud 
pública (Morrison et al., 2019). También se debe tener en cuenta que las personas 
de todas las edades utilizan cada vez más los recursos de información en línea 
para buscar información en salud (Best, et al., 2016). En este sentido, vale la pena 
señalar que los estudios revisados destacan el importante papel desempeñado por 
los profesionales sanitarios como proveedores de información. La importancia de 
este tipo de interacción se muestra en estudios basados en la teoría de la fuerza de 
los vínculos débiles de Granovetter (1973), según la cual la red social de un indivi-
duo está formada por vínculos fuertes con personas que forman parte de su red y 
por vínculos débiles con personas en contacto con otras redes que pueden ofrecer 
información relevante adicional. La teoría establece que solo los vínculos débiles 
sirven como enlaces a otra red social, lo que permite el acceso a nueva informa-
ción que no fluye a través de vínculos fuertes, es decir, las relaciones habituales 
de la red social de un individuo. Desde esta perspectiva, Morey (2006) revela la 
importancia de los profesionales sanitarios (vínculos débiles) como proveedores 
de información relacionada con la salud para las poblaciones afroamericanas des-
favorecidas, mientras que Pettigrew (1999) señala el papel de las enfermeras de 
atención geriátrica en las redes sociales de los ancianos a los que atienden.



- DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES -

135
Mª Isabel Campos Peláez

Si bien la interacción entre los residentes médicos y los pacientes fue el foco 
principal de la mayoría de los estudios revisados, no se puede decir lo mismo de la 
interacción con otros colegas. Solo 8 de los 38 estudios revisados abordaron algún 
aspecto relacionado con esta cuestión. En términos de intercambio de información, 
estos resultados son insuficientes para determinar qué información comparten los 
residentes médicos y qué los motiva a hacerlo. Con respecto al tipo de información, 
Rolls et al. (2016) destacan la dificultad de extraer este tipo de dato de los pocos es-
tudios que abordan el tema, debido a la calidad limitada de algunas investigaciones 
y las diferentes metodologías utilizadas. No obstante, sí distingue entre contenido 
manifiesto y latente, así como entre contenido clínico y no clínico publicado por 
profesionales de la salud en Twitter y en listas de distribución. Con respecto a esto 
último, es interesante observar la revisión de Oh y Syn (2015) sobre la motivación 
para compartir información en los medios sociales. Estos autores identificaron diez 
motivos diferentes: disfrute, eficacia, aprendizaje, ganancia personal, altruismo, 
interés comunitario, compromiso social, empatía, reputación y reciprocidad. Cada 
motivo está estrechamente relacionado con un aspecto de los medios sociales. La 
participación social es el motivo principal para usar Facebook, por ejemplo, mien-
tras que el aprendizaje es el motor de otras redes sociales, como Twitter y YouTu-
be. Esta información sobre usuarios potenciales de cualquier plataforma Web 2.0 
se podría utilizar para desarrollar estrategias diseñadas para fomentar la contribu-
ción del contenido generado por el usuario.

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

Finalmente, solo tres estudios abordaron la búsqueda y el uso de información 
que no fuera en relación con los pacientes. Una vez más, estos resultados son in-
suficientes para sacar conclusiones. Diversas investigaciones muestran el papel 
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clave desempeñado por los medios sociales en la difusión del conocimiento (Hamm 
et al., 2013) y su importancia como fuente de información en comparación con, por 
ejemplo, las revistas científicas (Usher et al., 2014). En el caso de los residentes 
médicos, necesitaríamos saber cómo buscan información y qué medio social están 
usando. A este respecto, la búsqueda de información ha sido un aspecto amplia-
mente discutido en el contexto de la investigación sobre el comportamiento infor-
macional. Así, por ejemplo, el modelo teórico desarrollado por Kuhlthau (2004) 
describe las fases del proceso de búsqueda de información estableciendo zonas de 
intervención para diagnosticar el rol que debe asumir un profesional de la informa-
ción para mediar en ese proceso. Desde el punto de vista de este profesional, un 
modelo como el mencionado es una herramienta de gran utilidad para determinar 
qué hacer a la hora de proporcionar información a los usuarios o al diseñar estra-
tegias de formación. En este sentido, Holliday y Li (2004) aplicaron este modelo a 
un grupo de estudiantes universitarios considerados como pertenecientes a la ge-
neración millennial. Estos autores encontraron cambios significativos, en contraste 
con las generaciones anteriores, en la forma en que los miembros de este grupo 
buscaban información, centrada en un mayor uso de los recursos de información 
accesibles a través de la web. Es por esta razón que las estrategias de alfabetiza-
ción digital deben adaptarse a los nuevos hábitos de búsqueda de información en 
el contexto de las plataformas accesibles a través de Internet y los medios sociales. 
Así, Kim et al. (2014) describieron el propósito que llevaba a utilizar los medios 
sociales a un grupo de usuarios (por ejemplo, Wikipedia, sitios sociales de pregun-
tas y respuestas, reseñas de usuarios y sitios para compartir videos) para obtener 
información de referencia. Wikipedia y los sitios sociales de preguntas y respuestas 
se utilizaron para la verificación de hechos. Las opiniones de los usuarios, los sitios 
de redes sociales, los blogs y los microblogs se utilizaron para obtener información 
de otros usuarios. Los sitios sociales de preguntas y respuestas y los sitios para 
compartir videos se utilizaron para encontrar soluciones o instrucciones prácticas 
y para actualizaciones. Como en el estudio de Kim et al. (2014), el conocimiento de 
las razones por las cuales los residentes médicos usan cada tipo de medio social 
sería importante para quienes deben planificar sistemas de información adecuados 
a este grupo de usuarios al permitirles elegir qué plataforma es la más adecuada, 
de acuerdo con sus requerimientos.
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En cuanto al estudio de encuesta de los MIR del HCUV, éste ha permitido re-
cabar información relevante sobre el comportamiento informacional de un grupo 
de población en un entorno laboral concreto. Estos datos pueden ser el punto de 
partida para el establecimiento tanto de mecanismos de provisión de información 
como de diseños de programas de formación para la búsqueda y uso de la informa-
ción destinada a una nueva generación de médicos. Por otra parte, suponen una 
actualización de la tesis de González-Teruel (2000), hasta la fecha el único estudio 
realizado en el HCUV sobre esta cuestión. 

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

La mayor diferencia entre la tasa de respuesta del presente estudio y otros 
con objetivos similares se presenta con relación al trabajo de Ozutemiz et al.  (2015) 
que obtuvo una tasa del 81,3% y el de Bibault et al. (2014) que fue del 93,6%. Para 
el primer caso la razón de este resultado fue que se optó por un modo de admi-
nistración del cuestionario combinando un procedimiento online y otro presencial 
aprovechando tres reuniones científicas. En el segundo caso, la estrategia para 
obtener esa alta tasa de respuesta fue que la encuesta se administró en un curso 
presencial. A pesar de que en el presente estudio se han aplicado estrategias simi-
lares para aumentar la participación, los informantes no cooperantes han respondi-
do de forma recurrente de forma negativa por lo que no ha habido más opción que 
renunciar a recabar sus respuestas. Por otra parte, el modo inicial de promover la 
participación en la encuesta a través de correos electrónicos aseguraba la difusión 
entre todos los MIR del HCUV y, por lo tanto, una previsible mayor participación. 
No obstante, es necesario destacar que esta forma de proceder junto con la admi-
nistración del cuestionario a través de un formulario Web, puede haber introduci-
do un sesgo de autoselección que se traduce en que los que aceptaron participar 
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son aquellos más motivados y familiarizados con el uso de los medios sociales, 
mientras que los que no son usuarios de este medio descartaron la participación. 
Para De-Marchis (2012) este sesgo podría superarse si se tiene información previa 
sobre la población a investigar, seleccionando los datos de determinados perfiles 
hasta obtener una muestra representativa. En nuestro caso el modo de proceder 
hubiera sido la determinación de quién es usuario de los medios sociales y quien 
no, empleando distintas estrategias para recabar información de cada grupo. Sin 
embargo, éste fue precisamente un objetivo de este estudio y los datos sobre el 
grado de utilización de los medios sociales con los que se contaba eran únicamente 
los aportados por estudios similares revisados que apuntaban un alto grado de uso. 
Por lo tanto, no habiendo datos específicos sobre la población a este respecto, es 
difícil, si no imposible evitar este sesgo. Únicamente, podría interpretarse que la 
no respuesta también es un indicador de un no uso de los medios sociales. No obs-
tante, más investigación al respecto sería necesaria.

En general, la tasa baja de respuesta en los estudios de encuesta es un problema 
documentado de forma recurrente en la literatura médica (Kellerman y Herold, 
2001; VanGeest, Et al., 2007). Ya en el año 1985, Sudman trató esta cuestión apor-
tando varias razones por las cuales los profesionales, entre ellos los médicos, no 
cooperaban en los estudios de encuesta. Una de ellas era que el encuestado está 
muy ocupado y que el tiempo dedicado a completar la encuesta podía dedicarlo a 
otras tareas profesionales más importantes o lucrativas. De hecho, esta fue la prin-
cipal razón alegada por los MIR que no deseaban contestar al cuestionario. Pero 
Sudman (1985) describió una segunda razón, muy relacionada con la anterior, que 
fue que el valor de la encuesta no esté claro para el encuestado o, si está claro, que 
la percepción de este valor es escasa. Como en otras actividades profesionales, los 
informantes aplican una relación costo-beneficio implícita cuando se les solicita 
que participen, equilibrando el valor percibido de la encuesta con el tiempo que 
lleva contestarla. En el caso del presente estudio, ésta puede ser la razón de mayor 
peso para la baja participación. Partiendo de este motivo, se podría deducir que 
cualquier aspecto que no se perciba como beneficioso y directamente relacionado 
con la función que desempeña el MIR en el hospital se considera una pérdida de 
tiempo y con escasa importancia, lo que lleva a una escasa cooperación. Esta cues-
tión podría haberse paliado ofreciendo incentivos, no tanto económicos sino más 
bien relacionados con la obtención de algún beneficio para su formación. Por otra 
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parte, también podría interpretarse que los MIR del HCUV no perciben los medios 
sociales como algo relacionado con su trabajo y formación, viéndose como un me-
dio más relacionado con la vida privada que con su vida laboral.

Más allá de la tasa de respuesta obtenida, los resultados hacen referencia a dos 
ámbitos. El primero es la búsqueda de información médica por parte de los MIR 
del HCUV, el segundo ha permitido trasladar este aspecto a un nuevo medio de ob-
tención, intercambio, generación y uso de la información, el de los medios sociales.

Con relación a la búsqueda de información médica en general, la encuesta pro-
porcionó información sobre cuatro aspectos: las tareas relacionadas con el trabajo 
en el hospital que suponían una motivación para la búsqueda de información, el 
medio por el que accedían a esta información, el modo en que buscaban informa-
ción en la principal base de datos del área y el grado de conocimiento y acceso a 
los recursos de información disponibles.

Respecto a las tareas que les motivaban a buscar información, la tarea que re-
sultó ser la más frecuente fue la de prescripción de medicamentos, resultados que 
coinciden con estudios previos sobre necesidades de información de los médicos 
residentes (Green, et al., 2000; Schilling, et al., 2005 y Martinez-Silveira y Oddone, 
2008). Igualmente, los residentes encuestados mencionaron tareas relacionadas 
con la preparación de sesiones clínicas y la formación continuada, así como la in-
vestigación. En este último caso, es llamativo el que ninguna de las personas que 
respondió a la encuesta tenía el grado de doctor, pero este tipo de tareas era la 
motivación en muchos casos para la búsqueda de información. Este hecho podría 
indicar el que compaginaban su formación en el hospital con su formación acadé-
mica por medio de los estudios de doctorado. 

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

El segundo aspecto planteado fue el medio con el que accedían a la información 
en el hospital y con cuál les gustaría acceder. Los residentes accedían fundamental-
mente con ordenador en red con un 74,3%, ya que era el único medio disponible en 
el hospital con conexión a internet, y en segundo lugar, pero en menor proporción, 
20%, con su teléfono móvil. Este resultado no es sorprendente a la vista de estudios 
similares en los que se evidencia la preferencia de los médicos más jóvenes o en 
formación por los recursos electrónicos frente a los tradicionales para acceder a la 
información (Denny, et al., 2015; Chong, et al., 2016) principalmente por la utilidad 
percibida y la facilidad de acceso (Denny et al, 2015). Sin embargo, destaca el he-
cho del poco uso del teléfono móvil para acceder a la información o la tablet. Este 
es un medio que generalmente destaca en los estudios realizados en los últimos 
años sobre el modo de buscar información por parte de los médicos (Ozutemiz et 
al., 2015; Brassilet al., 2017; Gartrell et al., 2018) y que se ha considerado como 
uno de los medios más efectivos para apoyar las decisiones clínicas  pues un acceso 
inmediato a la información mejora el cumplimiento de las pautas de tratamiento 
clínico y  permite el acceso a los datos necesarios en la visita médica, por lo que 
mejora la documentación del paciente y disminuye los errores médicos (Gartrell et 
al., 2018).  No obstante, en nuestro caso, la búsqueda de información inmediata 
fue para cuestiones más puntuales como corroborar un determinado tratamiento 
o aclarar alguna duda. Sin embargo, la cumplimentación del tratamiento depende 
del propio paciente y de la confianza y empatía que haya surgido durante la entre-
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vista clínica. Realmente cuando se busca información más extensa se prefiere el 
uso de un ordenador en red por la comodidad que ofrece el dispositivo, pantalla 
más amplia y seguridad. No obstante, el no disponer de red wifi en el hospital 
en el momento de realizar el estudio limitaba mucho el acceso a la búsqueda de 
información durante la actividad asistencial. Por otra parte, el 25,7% de los MIR 
respondió que les gustaría acceder a los recursos de información con tablet ya que 
les permitiría acceder desde cualquier zona del hospital, el soporte es cómodo y 
supliría la falta de puntos de ordenador, todo ello, si dispusieran de una red wifi de 
buena calidad. 

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

El tercer aspecto que se preguntó fue de qué modo buscaban información en 
Medline los residentes. Como es bien sabido, se trata de una fuente de información 
casi hegemónica en el panorama de la documentación científico-médica. Las res-
puestas dadas a esta cuestión podían ser un indicador del grado de competencia 
en la búsqueda de información de los residentes además de la destreza específica 
en el uso de esta fuente. De esta manera, el 76,2% dijo que por medio de ”Búsque-
da por términos”, es decir, empleaban la forma de búsqueda más sencilla, lo que 
denota poca formación en el uso de esta base de datos, resultados coincidentes 
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con estudios previos (Martínez-Silveira, 2008; Gardois et al., 2011; Bassil et al., 
2017). Las otras opciones de búsqueda son más expertas y se usan con menos fre-
cuencia. Además, es llamativo el “no uso” de la base de datos porque son médicos 
en formación que por requerimiento de su programa formativo tienen que realizar 
sesiones clínicas, presentar posters y casos clínicos en congresos y realizar publi-
caciones, entre otras actividades formativas, lo que le obliga a buscar información. 
Es probable que estos siete informantes que dijeron no utilizar Medline-Pubmed, 
estuvieran incluidos en el grupo de los que tampoco utilizaba medios sociales, por 
los mismos motivos, es decir, falta de tiempo para buscar información o falta de 
destrezas. En cualquier caso, este resultado apunta a la necesidad de formación en 
el uso de Medline-Pubmed en particular e igualmente en la búsqueda de informa-
ción en general, tal y como revelan las siguientes preguntas del cuestionario. En 
este sentido, es necesario destacar que en el momento de realizar la investigación 
la realización de cursos de formación para adquirir destrezas en el uso de fuentes 
de información tenía carácter voluntario. Esta formación podía hacerse a través 
de cursos facilitados por la EVES, aunque los residentes no los elegían porque 
generalmente preferían cursos de contenido más clínico. Por otra parte, la Comi-
sión de Docencia no ofertaba este tipo de formación por la dificultad de encontrar 
profesores y porque, al no disponer de presupuesto propio, en el hipotético caso 
de encontrarlos, tendrían que impartirlos de modo altruista, lo que sumado a su 
escasa disponibilidad, lo hacía inviable.

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

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

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

El primero de ellos se refiere a los factores que condicionan el uso de medios 
sociales. Es decir, las barreras que presenta su uso, que en nuestra investigación 
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fue en primer lugar la falta de tiempo pero únicamente con un punto porcentual 
de diferencia respecto a perder la privacidad (el 89,5% consideró que el uso de 
medios sociales en el entorno laboral tenía riesgos) o inclinarse por formas tra-
dicionales de acceso a la información como las bibliotecas. En este sentido, este 
resultado está en la línea de los estudios de Barnett et al. (2013), Adilman et al. 
(2015) y Archambault et al. (2015), en los que la falta de tiempo es también la ba-
rrera más importante. Otras barreras que aparecen en la literatura científica son 
las geográficas como es el caso del trabajo de Archambault et al. (2015), ya que 
la población estudiada, médicos residentes de emergencias, reside en lugares de 
trabajo aislados, dispersos, con dificultad para conectarse a internet y además, con 
accesos restringidos. En la presente investigación esto sería equiparable a la falta 
de conexión segura en el hospital. Es decir, un aislamiento geográfico es equipara-
ble a un aislamiento digital en la actualidad. Sin embargo, el hecho de que todos 
los factores hayan sido vistos como potenciales barreras para el uso de los medios 
sociales no aporta mucha más información de la que ya se tenía a la hora de dise-
ñar el cuestionario. No obstante, hay una cuestión que apuntaría a la barrera más 
importante para no utilizar los medios sociales cuando a un grupo de residentes 
se les pregunta en un entorno laboral. Cuando contestan como principal causa la 
falta de tiempo quizás indirectamente estén revelando que “no hay tiempo para 
aquello que no tiene que ver directamente con mi trabajo”. De hecho, estudios en 
esta línea, han dado resultados a este respecto, la falta de valor profesional de los 
medios sociales (Wagner et al. 2018). En cualquier caso, ésta es solo una hipótesis 
que requeriría más investigación en el entorno concreto del HCUV y que, de ser 
comprobada, obligaría a emplear esfuerzos tendentes a variar la percepción de 
potenciales usuarios de plataformas basadas en la Web 2.0, sobre el valor de la 
información compartida en dicha plataforma para la mejora de la formación y del 
desempeño en el contexto laboral.

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

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

En cuanto a las opiniones de los MIR del HCUV respecto a los medios sociales 
en el entorno laboral, estos mostraron un alto grado de acuerdo con afirmaciones 
relacionadas con el aumento de la eficacia en el trabajo, facilidad de uso, búsqueda 
activa de nuevos usos, posibilidad de contactos con otros profesionales y motiva-
ción para utilizar los medios sociales. Menos acuerdo se obtuvo con dos afirma-
ciones clave. La primera se refiere a una contradicción implícita en las respuestas 
pues mientras que están de acuerdo en que “Me permite hacer mi trabajo con 
mayor eficacia”, a la vez están menos de acuerdo en la afirmación “Me permite 
atender mejor a los pacientes”. De nuevo, para los informantes de este estudio las 
cosas que son percibidas con un valor directo para cuestiones laborales concretas 
son las que los residentes prestan atención. En este caso además, siendo la aten-
ción al paciente el núcleo central del trabajo de todo médico en un hospital, lo es 
también la formación como médicos especialistas y por lo tanto implícitamente es 
más importante quizás el acceso a la información que la comunicación en términos 
de compartir información. Coincidente con esta hipótesis, es el que cuando se les 
preguntó por la posibilidad de disponer de plataformas de intercambio de conte-
nido en el hospital, de todas las opciones que se les ofreció, los mayores grados 
de acuerdo fueron con aquellas que implicaban disponer de información (revistas 
científicas, actualizaciones de la especialidad, formación online, información sobre 
cursos y materiales para el autoaprendizaje) y no tanto de las que además de dis-
poner información implicaban compartir información (foros online y wikis). Este es 
un resultado coincidente con el obtenido por Rolls et al. (2016) en cuanto la alta 
incidencia de comportamientos llamados “lurkers” (Brandtzæg, 2010) en el ámbito 
de los medios sociales, es decir, comportamientos de personas pasivas en cuanto 
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al intercambio de información, no así en cuanto a la consulta y consumo de tal in-
formación, como ya se ha visto anteriormente. En este sentido, cualquier iniciativa 
dentro del hospital que se basara en un flujo de información recíproco como es el 
caso de los medios sociales y la Web 2.0, implicaría poner en marcha estrategias 
para motivar esa participación que pasarían, tal y como afirma Sun et al. (2014). En 
cuanto a las estrategias, serían: ofrecer estímulos externos como recompensas con 
bienes tangibles o intangibles, asegurar la usabilidad total de la interface, estímu-
lo a la participación (bienvenida, información sobre las reglas de funcionamiento, 
apoyo a la orientación dentro de la plataforma o elogios del moderador) y la orien-
tación en general para los recién llegados.

Finalmente, un último resultado obtenido a través de la encuesta realizada a 
los MIR del HCUV tiene que ver con la privacidad y el anonimato en el entorno 
de los medios sociales. A este respecto, a pesar de que se trata del área que más 
literatura ha generado en el contexto de los medios sociales y la profesión médica, 
los resultados obtenidos no indican que suponga un problema grave puesto que los 
residentes percibían los riesgos relacionados con la privacidad. No obstante esta 
percepción no estaba tan clara cuando se les preguntó sobre si conocían la imagen 
que de ellos estaba disponible en las redes sociales y sobre si tomaban medidas 
para controlar esta información, y lo mismo sucedió cuando se les pregunto por 
su conocimiento acerca del procedimiento para eliminar información online sobre 
uno mismo. En este sentido sería importante sensibilizar sobre lo que Greysen et 
al. (2010) denominan “huella digital” en referencia a la “huella de carbono” en el 
entorno de la ecología. Así, estos autores, tomando como referencia el Pew Internet 
and American Life Project, consideran que cada usuario de Internet crea una “hue-
lla digital” que es visible para los demás y puede tener consecuencias negativas no 
deseadas en situaciones, como por ejemplo, la búsqueda de empleo. Pero también 
puede tener consecuencias más allá de la dimensión individual, puesto que los mé-
dicos a través de comportamientos faltos de profesionalidad en un entorno digital 
están perjudicando también la imagen social de la profesión.

Finalmente, como cualquier investigación, ésta no está exenta de limitaciones. 
Con relación a la revisión podría considerarse que la fecha de actualización de la 
búsqueda y descarga de registros es una de ellas. Igualmente ocurre con los datos 
que se administraron en las encuestas. En este sentido, si bien es cierto que la in-
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vestigación sobre el comportamiento en los medios sociales es altamente dinámica 
(Coursaris y Van Osch, 2014) y día tras día surgen y se generaliza el uso de nuevas 
plataformas, la esencia de la arquitectura colaborativa de la Web 2.0 no ha variado, 
por lo que los comportamientos observados, tanto en la literatura internacional 
sobre el tema como en el caso concreto de los MIR del HCUV, también podrían 
ser aplicables actualmente. Además, cualquier lectura de los resultados de la revi-
sión bibliográfica presentada debe tener en cuenta el hecho de que su objetivo era 
identificar el alcance de la investigación sobre el comportamiento informacional 
de los residentes en medios sociales, sin intención de realizar ninguna evaluación 
crítica de la calidad de esta investigación, cosa que hubiera excedido el objetivo 
de una revisión de alcance o scoping review (Booth et al., 2012). Futuras inves-
tigaciones deberían profundizar en este aspecto con el fin de extraer evidencias 
sólidas que puedan seguir respaldando decisiones en este contexto. Por otra parte, 
una cuestión que se ha dado por supuesta a lo largo de toda la tesis es que los MIR 
están dentro de la franja de edad más joven considerándolos como millennials por 
definición. A este respecto, puede haber excepciones, y la encuesta realizada en el 
HCUV así lo atestigua, por lo que es necesario tener esto en cuenta para una co-
rrecta lectura de los resultados.  Con relación a la encuesta, además de la fecha de 
toma de datos ya mencionada, existe una limitación que impide la generalización 
de resultados. Se trata de la baja tasa de respuesta obtenida. Pese a los esfuerzos 
realizados para aumentar esta tasa, la negativa recurrente de los potenciales infor-
mantes impidió alcanzar mayor representatividad. A este respecto, podría haberse 
incentivado la participación con recompensas tangibles o intangibles, pero eso hu-
biera introducido un sesgo además del sesgo de autoselección mencionado por el 
cual, supuestamente, contestaron a la encuesta aquellos residentes más proclives 
a usar los medios sociales y no los que no los utilizaban.

Finalmente, como conclusión, se podría afirmar que al abordar esta tesis que-
dó patente que el estudio de los medios sociales es un tema candente y de plena ac-
tualidad en el ámbito académico, a la vista del crecimiento de publicaciones expe-
rimentado en los últimos años (Coursaris y Van Osch, 2014; Van Osch y Coursaris, 
2014). Adentrarse en este estudio requería delimitar de forma precisa el alcance 
de la investigación, pues tanto la abundancia como la diversidad de perspectivas, 
dificultaban comprender el fenómeno de los medios sociales y valorar el impacto 
que podía tener en los flujos de información de una comunidad de usuarios. Esta 
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investigación supone un paso más en esta comprensión al haber planteado el estu-
dio de los medios sociales desde la perspectiva del comportamiento informacional 
y focalizar las observaciones en un tipo de usuario y en un contexto concreto, los 
médicos internos residentes en el entorno sanitario.

A través de la revisión bibliográfica se ha puesto en evidencia, que la literatu-
ra internacional al respecto muestra que los médicos residentes utilizan medios 
sociales para recibir y suministrar información, incluida la información profesio-
nal e independientemente del “proveedor de información oficial”. Esto, lejos de 
constituir una amenaza, debería ser visto como una oportunidad para desarrollar y 
promover plataformas basadas en la Web 2.0, en las que esos usuarios asumieran 
roles activos en la generación y difusión de información, que es un paso necesario 
en la construcción de conocimiento colectivo en el seno de cualquier organización. 
Sin duda, para ello es necesario proporcionar a los médicos y, especialmente a los 
médicos residentes, herramientas de alfabetización digital, incluidas pautas éticas 
para su aplicación en el contexto específico de los medios sociales. Pero también, 
para acometer estos proyectos con probabilidades de éxito, es necesario saber más 
sobre el comportamiento de este grupo de usuarios en cuestión. En este sentido, 
la revisión bibliográfica también ha revelado que, si bien hay temas recurrentes 
(especialmente los relacionados con la relación médico-paciente), todavía existen 
aspectos que han sido poco estudiados o que han sido tratados sin la profundidad 
necesaria. Nos referimos a aspectos como el intercambio de información entre 
profesionales en el contexto de los medios sociales, el establecimiento de relacio-
nes como potenciales vínculos para este intercambio o la búsqueda y uso de in-
formación en este contexto, que son situaciones que se supone que ocurren en un 
medio que invita a ello, pero sobre las que no se ofrecen datos concretos. Estos 
datos ayudarían a comprender el verdadero impacto de la irrupción de un nuevo 
escenario, y a realizar la transición desde la web 1.0 a la 2.0 aprovechando todas 
las posibilidades de esta última.

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

Desde el punto de vista del hospital existen asignaturas pendientes que debe-
rían superarse para empezar a hablar de Web 2.0. Así, debería existir una voluntad 
clara de promover acciones para el establecimiento de una estructura estable con 
funciones de provisión de información médico-científica. Estas acciones deberían 
pasar tanto por la promoción del conocimiento y la formación en el uso de los re-
cursos de los que dispone la aledaña biblioteca de la Facultad de Medicina de la 
Universitat de València, como por facilitar en el propio edificio del hospital el acce-
so a cualquier otro recurso necesario para el trabajo del médico. En definitiva, nos 
referimos a la necesidad de sensibilización con la importancia que tiene un acceso 
adecuado a la información para la calidad asistencial. Únicamente si se supera 
este primer escalón será posible desarrollar proyectos más avanzados con arqui-
tectura Web 2.0, aprovechando la oportunidad que brinda para la vertebración de 
comunidades de práctica formada por profesionales con intereses y objetivos co-
munes. Sin embargo, la simple identificación de una oportunidad no es suficiente, 
sino que además, se ha de contar con la colaboración de quienes integrarán estas 
comunidades, puesto que estas iniciativas no pueden imponerse. En este sentido, 
los resultados obtenidos sugieren que los MIR del HCUV no perciben que en los 
medios sociales se encuentre la solución a sus problemas de información y tampo-
co parece que exista un clima de apertura donde se identifiquen claramente los 
beneficios que presenta el hecho de compartir información, tanto para uno mismo 
como para el grupo. Es por ello por lo que, en el entorno estudiado, sería también 
necesaria una labor de sensibilización, información y formación sobre los meca-
nismos actuales, además de la realizada en los medios tradicionales, por los que 
la información médico-científica fluye. Junto con todo ello, futuras investigaciones 
deberían profundizar en el conocimiento de diversos aspectos del comportamiento 
informacional de este grupo de usuarios, tales como son las barreras y factores que 
motivan el uso activo de diferentes medios sociales, la información concreta que 
comparten y los motivos para hacerlo, las estructuras de medios sociales de los 
que forman parte, los roles que asumen al difundir y compartir información y, en 
general, el papel desempeñado por los medios sociales como fuente de información 
en el proceso de formación en el que están inmersos.
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6.2  Anexo 2. Cuestionario

USO DE MEDIOS SOCIALES EN EL CONTEXTO MÉDICO

Esta encuesta forma parte de la investigación USO DE MEDIOS SOCIALES EN EL 
CONTEXTO MÉDICO que tiene como objetivo conocer cómo utilizan los médicos en 
formación del Hospital Clínico Universitario de Valencia este canal para buscar y com-
partir información.

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

•	 El tiempo estimado para contestar el cuestionario es de 10 minutos. 

•	 Las respuestas serán tratadas de forma anónima y confidencial. 

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

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

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

1. ¿Utilizas algún medio social? *
Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐ Pasa a la pregunta 29.
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2. ¿Con qué frecuencia utilizas los siguientes medios sociales? *
Marca sólo una opción por fila.

Nunca Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy 
frecuentemente

Facebook ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Google + ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Linkedin ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Twitter ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Slideshare ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Skype ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Wikipedia ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Youtube ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Instagram ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
MySpace ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Flickr ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Pinterest ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Foros online ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Blogs ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Podcasts ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

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

- REDES SOCIALES - 

4. ¿Utilizas o has utilizado alguna red social (p. Ej. Facebook) para buscar, compartir o 
generar contenidos relacionados con tu trabajo (práctica clínica, docencia, aprendizaje o in-
vestigación? *

Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐ Pasa a la pregunta 7

5. Valora la UTILIDAD de este medio con relación a tu trabajo *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna utilidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima utilidad

6. Valora la CALIDAD de la información disponible en este medio *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna calidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima calidad
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2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO

- MICROBLOGGING - 

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

dos con tu trabajo (práctica clínica, docencia, aprendizaje o investigación)? *
Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐ Pasa a la pregunta 10

8. Valora la UTILIDAD de este medio con relación a la utilidad para tu trabajo *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna utilidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima utilidad

9. Valora la CALIDAD de la información disponible en este medio *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna calidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima calidad
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2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO

- WIKIS - 

10. ¿Utilizas o has utilizado la WIKIPEDIA para buscar, compartir o generar contenidos 
relacionados con tu trabajo (práctica clínica, docencia, aprendizaje o investigación)? *

Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐ Pasa a la pregunta 13

11. Valora la UTILIDAD de este medio con relación a la utilidad para tu trabajo *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna utilidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima utilidad

12. Valora la CALIDAD de la información disponible en este medio *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna calidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima calidad

2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO
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- BLOGS - 

Blogs

13. ¿Utilizas o has utilizado BLOGS con contenidos médicos para buscar, compartir o ge-
nerar contenidos relacionados con tu actividad profesional (práctica clínica, docencia, apren-
dizaje o investigación? *

Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐ Pasa a la pregunta 17

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

 

 

15. Valora la UTILIDAD de este medio con relación a tu trabajo *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna utilidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima utilidad

16. Valora la CALIDAD de la información disponible en este medio *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna calidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima calidad

2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO
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- PLATAFORMAS DE CONTENIDOS MULTIMEDIA -

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

Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐ Pasa a la pregunta 21

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

19. Valora la UTILIDAD de este medio con relación a tu trabajo *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna utilidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima utilidad

20. Valora la CALIDAD de la información disponible en este medio *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna calidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima calidad

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

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

Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐ Pasa a la pregunta 25

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

23. Valora la UTILIDAD de este medio con relación a tu trabajo *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna utilidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima utilidad

24. Valora la CALIDAD de la información disponible en este medio *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna calidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima calidad

2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO
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BIBLIOTECAS VIRTUALES ONLINE

25. ¿Utilizas o has utilizado bibliotecas virtuales online como MENDELEY o ZOTERO para 
buscar, compartir o generar información útil para otros médicos o residentes? *

Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐ Pasa a la pregunta 25

26. Valora la UTILIDAD de este medio con relación a tu trabajo *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna utilidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima utilidad

 27. Valora la CALIDAD de la información disponible en este medio *
Marca sólo una opción.

1 2 3 4 5

Ninguna calidad ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ Muchísima calidad
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2. USO DE MEDIOS SOCIALES EN TU TRABAJO

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

Marca sólo una opción por fila.

To
ta

lm
en

te
 e

n 
de

sa
cu

er
do

En
 d

es
ac

ue
rd

o

Ni
 d

e 
ac
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rd

o 
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n 
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De
 a

cu
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do

To
ta

lm
en

te
de

 a
cu

er
do

Me permite hacer mi trabajo
 con mayor eficacia ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Me permite atender mejor a los pacientes ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Considero fácil utilizar los medios sociales ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Busco activamente nuevas formas de usar los 

medios sociales en mi trabajo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Cuando los médicos y residentes compartimos 

información, beneficiamos a la comunidad 
entera de profesionales sanitarios

☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Existe muchos médicos y residentes de otros 

lugares con los que puedo comunicarme 
gracias a este medio

☐ ☐ ☐ ☐ ☐
La actitud de mis compañeros, médicos y 
residentes, me motiva a utilizar los medios 

sociales en mi trabajo
☐ ☐ ☐ ☐ ☐

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

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

Marca sólo una opción por fila.

M
uy

 im
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rta
nt

e

Im
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e

M
od
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n 

im
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rta
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ia

Falta de tiempo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Prefiero formas más tradicionales comuni-

carme y acceder a la información ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Creo que pierdo privacidad si abro un perfil 

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

30. Además de las anteriores razones ¿Existe algún motivo más por el que no utilizas 
ningún medio social? 
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4. PRIVACIDAD EN LOS MEDIOS SOCIALES

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

Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐

32. ¿Conoces los resultados que aparecen cuando se busca tu nombre completo en Google? *
Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐

33. ¿Tomas medidas para controlar la información sobre ti que está accesible a través de 
los medios sociales? *

Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐

34. ¿Conoces como eliminar la información online que aparece sobre ti? *
Marca sólo una opción.

Si ☐
No ☐
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5. USO DE PLATAFORMAS DE INTERCAMBIO DE CONTENIDO EN EL HOSPITAL

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

☐ Actualización sobre investigaciones dentro de mi especialidad 

☐ Actualización sobre investigaciones en otros campos distintos a mi 
especialidad 

☐ Acceso a revistas científicas 

☐ Formación online no presencial 

☐ Información sobre cursos y conferencias 

☐ Materiales para el auto-aprendizaje 

☐ Foros online 

☐ Wikis 

☐ Otro (especificar): ___________________________________________________
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6. BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN MÉDICA EN GENERAL

Ahora nos referimos a la INFORMACIÓN en general, aquella que puedes obtener en la BI-
BLIOTECA, consultando LIBROS o REVISTAS, o la que preguntas a un COMPAÑERO-A

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

Marca sólo una opción por fila.

Nu
nc

a

Ra
ra

m
en

te

De
 ve

z 
en

 c
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o
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nt
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M
uy

 fr
ec
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te

Ayuda al diagnóstico ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Opciones de tratamiento para 

enfermedades comunes ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Medicamentos (incluyendo nuevos 

medicamentos y contraindicaciones) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Responder a las preguntas del paciente ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Educación continua ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Investigación ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Intercambio de información con compañeros ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Presentación de casos clínicos ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
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37. Además de las anteriores ¿Hay alguna situación en tu trabajo en el hospital que te 
obliga a buscar información? Por favor, descríbela e indica la frecuencia con la que ocurre. 

38. ¿A través de qué medio ACCEDES más frecuentemente a la información en tu trabajo? *
Marca sólo una opción.

☐ Ordenador en red 

☐ Tablet 

☐ Teléfono móvil 

☐ De forma presenciaL

39. ¿A través de qué medio TE GUSTARÍA acceder a la información en tu trabajo? *
Marca sólo una opción.

☐ Ordenador en red 

☐ Tablet 

☐ Teléfono móvil 

☐ De forma presenciaL

40. Cuando buscas información en MEDLINE (o PubMed), ¿Cuál de los siguientes medios 
de búsqueda utilizas utilizas? (marca todas las que sean aplicables) *

Selecciona todos los que correspondan.

☐ Búsqueda por términos en el cuadro de búsqueda básica 

☐ Los “artículos relacionados” o el sistema “títulos similares” 

☐ Combinación de conceptos o términos usando AND, OR, NOT 

☐ Uso de descriptores del MeSH (Medical Subject Headings) 

☐ Límites (idioma inglés, sólo los sujetos humanos, fecha de publicación,....) 

☐ No utilizo Medline (o PubMed) 

☐ Otro (especificar): ______________________________________________________
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41. En la biblioteca de la Facultad de Medicina y/o en el Hospital se pueden acceder a di-
versos recursos de información electrónica. Indica los que has utilizado *

Marca sólo una opción por fila.

Nunca he 
oido hablar 

de ésto

Lo conozco 
pero nunca lo 
he utilizado

Lo conozco 
pero 

necesitaría 
formación 

para utilizarlo

Lo utilizo 
de vez en 
cuando

Lo utilizo 
regularmente

PubMed (MEDLINE) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Embase ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
AMEDEO: The Medical 
Literature Guide ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
CLINICAL TRIALS ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Cochrane Library Plus ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
UpToDate ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
JBI CONNECT: Institut 
Joanna Briggs ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Trip Databas ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Web Of Science (WoS) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SCOPUS ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Revistas electrónicas ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Atlas de Anatomía 
Humana interactivo 3D 
PRIMAL Pictures ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Harrison online ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
Otros libros electrónicos 
en biomedicina ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
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8. DATOS SOCIO-DEMOGRÁFICOS

42. Edad *
Marca sólo una opción.

☐ Menos de 25 años 

☐ 26-35 

☐ 36-45 

☐ 46-55 

☐ 56-65 

43. Sexo *
Marca sólo una opción.

☐ Mujer 

☐ Hombre 

44. Nacionalidad *
Marca sólo una opción.

☐ Española 

☐ Otra 

45. Grado académico mayor que has alcanzado *
Marca sólo una opción.

☐ Grado 

☐ Licenciatura 

☐ Máster 

☐ Doctorado 



190
Mª Isabel Campos Peláez

U N I V E R S I T A T  D E  V A L È N C I A

46. Años en el que iniciaste la residencia *
Marca sólo una opción.

☐ 2011-2012 

☐ 2012-2013 

☐ 2013-2014 

☐ 2014-2015 

☐ 2015-2016 

☐ 2016-2017 

47. Especialidad *
Marca sólo una opción.

☐ Alergología 

☐ Anatomía Patológica 

☐ Anestesiología y Reanimación 

☐ Angiología y Cirugía Vascular 

☐ Aparato digestivo 

☐ Cardiología 

☐ Cirugía Cardiovascular 

☐ Cirugía General y del Aparato Digestivo 

☐ Cirugía Oral y Maxilofacial 

☐ Cirugía Ortopédica y Traumatología 

☐ Cirugía Plástica, Estética y Reparadora 

☐ Cirugía Torácica 

☐ Dermatología Médico Quirúrgico y 
Venereología 

☐ Endocrinología y Nutrición 

☐ Hematología y Hemoterapia 

☐ Medicina Familiar y Comunitaria 

☐ Medicina Física y Rehabilitación 

☐ Medicina Interna 

☐ Medicina Nuclear 

☐ Medicina Preventiva y Salud Pública 

☐ Medicina del Trabajo 

☐ Microbiología y Parasitología 

☐ Nefrología 

☐ Neumología 

☐ Neurocirugía 

☐ Neurología 

☐ Obstetricia y Ginecología 

☐ Oftalmología 

☐ Oncología Médica 

☐ Oncología Radioterápica 

☐ Otorrinolaringología 

☐ Pediatría y sus Áreas Específicas 

☐ Psiquiatría 

☐ Radiodiagnóstico 

☐ Urología 
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MEDIOS SOCIALES EN EL ENTORNO MÉDICO

48. Nos gustaría conocer más sobre tu opinión acerca de la importancia y utilidad de los 
medios sociales en el contexto de la formación y la práctica médica ¿Estarías dispuesto a 
concedernos media hora de tu tiempo para una ENTREVISTA PERSONAL? Si es así, por favor, 
danos tu dirección email y nos pondremos en contacto contigo 

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

 

 
 

 

 

¡MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACIÓN!
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6.3  Anexo 3. Solicitud de autorización a la dirección del HCUV
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