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RESUMEN

OBJETIVOS: Analizar los contenidos de las paginas Web de los hospitales de
referencia en cada una de las provincias espafiolas, incluidas las ciudades
autonomas de Ceuta y Melilla. METODOS: Inicialmente, se buscaron y localizaron
cada uno de los hospitales y se comprobd si tenian pagina Web; en caso afirmativo,
se incluyeron en la muestra, en caso contrario, se busco el siguiente en orden de
importancia siempre que tuviera mas de 75 camas y atendiera mas de una
especialidad. En total, se analizaron 166 Web hospitalarias, dependientes de
instituciones publicas o privadas, y se aplicd un cuestionario entre octubre de 2006
y febrero de 2007, con 35 preguntas cerradas. RESULTADOS: Alrededor del 80 %
de las paginas analizadas ofrecen informacion sobre como llegar a la instituciéon; y
brindan una descripcién del area sanitaria. Mas del 70 % ofrece informacién sobre
sus servicios y mas de un 90 % sobre las especialidades que desarrolla. Casi el
ciento por ciento aporta datos sobre como comunicarse con el centro. En forma
general, mas del 90% de los sitios presenta un disefio uniforme, agradable y
consistente. Mas del 60 % de las paginas Web no presentan su informacion en
varios idiomas, un elemento necesario para la comunicacién con la diversidad de
lenguas imperante en Espafia; mas del 70 % aparecen sin Webmaster o forma de
contactar con este, fecha de actualizacidn de la pagina e informacién de contacto
con los médicos/profesionales por especialidad; no poseen formas de interaccion
con los pacientes y carecen de programas adicionales para consultar; mas del 80 %
no posee un buscador interno que facilite la localizacién de la informacion en el
sitio. Las paginas Web mejor evaluadas son las del Complejo Hospitalario General
de (Albacete-Castilla Mancha), el Complejo Hospitalario Virgen de las Nieves



(Granada-Andalucia) y el Complejo Hospitalario General de (Albacete-Castilla
Mancha). CONCLUSIONES: Aunque se ha avanzado, la calidad del contenido de las
Web analizadas es insuficiente; se requiere unificar criterios con respecto a los
contenidos; asi como incluir y acordar una politica comun de informacion al
ciudadano para las Web hospitalarias.

Palabras clave: Salud, Internet, calidad, evaluacion, e-salud, Espafa, comunidades
auténomas.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To analyze the contents of the Websites in the reference hospitals in
each Spanish province, including the autonomous cities of Ceuta and Melilla.
METHODS: Initially, each hospital was searched and located, and it was checked
that they had a website; in that case, they were included in the investigation; in
the opposite case the following hospital on the list in order of importance was
searched, provided that it had more than 75 beds and more than one specialty. In
all, 166 hospital Websites were analyzed, whether the institutions were private or
public, and a 35-question survey was done from October 2006 to February 2007.
RESULTS: Approximately 80 % of the analyzed WebPages offer information on how
to reach the institution as well as a description of the medical area. More than 70 %
inform about the provided services and more than 90 %, about the developed
specialties. Almost 100 % offer data on how to contact the centre. Generally, more
than 90 % of the sites present a uniform, agreeable and consistent design. More
than 60 % of the websites do not offer their information in other languages, a
necessary element for the communication with the diversity of languages existing in
Spain; in more than 70 % thereis no webmaster or no way to contact it; they do
not show website updating dates or ways to contact the physicians/professionals by
specialty; they need patient interaction options as well as additional consultation
programs, more than 80 % lack an internal search tool that can help to locate
information within the site. The best evaluated websites are those of the General
Hospital Complex of Albacete-Castilla, La Mancha, and Virgen de las Nieves Hospital
Complex, in Granada-Andalucia. CONCLUSIONS: Although a progress is visible, the
content quality of the analyzed websites is insufficient; it is necessary to unify the
content criteria and to include and agree on a common policy of information for the
citizens in the hospital websites.

Key words: Health, Internet, quality, evaluation, e-health, Spain, autonomous
communities.

INTRODUCCION

La creciente facilidad de la poblacion en general para utilizar Internet, la comodidad
que implica acceder a los multiples servicios y fuentes de informacion que ofrece la
red de forma rapida desde cualquier lugar -domicilio, trabajo, cibercafé,
aeropuertos, Wi-Fi, UMTS- y momento, favorece que cada vez sea mas frecuente
que usuarios y pacientes busquen informacién sanitaria en Internet.!



Con este despliegue mundial en el uso de las tecnologias, es cada vez mas plausible
gue en todos los ambitos de la actividad humana puede utilizarse la red como
medio de comunicacion e intercambio de informacidn para enriquecer las
actividades diarias, a la vez que contribuye a la mejora del conocimiento, debido a
la expansion y facilidad experimentada por la comunicacién a través de este medio.
En Espana, casi el 50 % de la poblacion se ha conectado a Internet alguna vez; de
ellos, y casi el 34 % tienen acceso desde su hogar. Internet se utiliza en todas las
esferas de la vida -en los servicios, las empresas, el sector privado, etc.- y como
aplicacion cada dia mas novedosa, también en el area de la salud.

La existencia de portales especificos, relacionados con temas de la salud, facilita de
forma considerable el acceso a la informacidn en esta materia, tanto para usuarios
como para profesionales.? Por ello, determinados portales como saludalia.com o
salud.com, se destacan por su frecuencia de uso en varios buscadores: Google,
Altavista, entre otros.

Sin embargo, no siempre la informacion que se obtiene proviene de fuentes fiables,
precisamente por la facilidad que presenta crear una pagina Web y colocarla en la
red a disposicidn de todos.! Esta podria ser, su principal desventaja. Por ello, la
evaluacion de los recursos digitales nacié como disciplina casi desde el primer
momento en que la Web comenzé a constituirse y especialmente cuando se
popularizd su uso.® Ante el volumen de informacién sanitaria y la desigualdad de la
calidad de la informacion existente en la red, los usuarios no siempre son capaces
de distinguir los recursos con informacion de alta calidad.*

El concepto de Evaluacién de tecnologias sanitarias (ETS) nacié en la década de los
anos 1960 cuando se hizo evidente la necesidad de que politicos y gestores de
recursos dispusieran de informes sobre los beneficios e inconvenientes de las
nuevas tecnologias, que les ayudaran en el proceso de toma de decisiones sobre la
base de la mejor evidencia cientifica disponible.® Jovell Ferndndez, define la ETS
como "una estrategia de gestion del conocimiento cuya misién es la formulacidon de

recomendaciones dirigidas a mejorar el proceso de atencién sanitaria".®

Ante el volumen vy diversidad de informacién sanitaria disponible en la red, apremia
establecer criterios para controlar la calidad de esos contenidos.” Este hecho, unido
al creciente interés por fomentar la aparicion de iniciativas que tengan como
objetivo el control de dichos contenidos, ha llevado a que estas se desarrollen con
rapidez, y entre ellas, se destacan: Codigo de ética e-Health; Health On the Net
Code of Conduct (HONcode), DISCERN, NetScoring (critéres de qualité de
I'information de santé sur I'Internet), The Quality Information Checklist (QUICK), Hi
Quality, Colaboration for Internet Rating Certification, Labeling and Evaluation of
Health Information (MedCIRCLE), Promoting Quatity Health Care (URAC), proyecto
TNO QMIC (Quality Medical Information and Communication), proyecto PWMC
(Proyecto Webs médicas de calidad). Ellas se proponen determinar si la informacion
publicada en el sector sanitario, y la especializada en la evaluacién de tecnologias
sanitarias, es una informacién de alta calidad.®

Para el ano 2010, se prevé que un 5 % del presupuesto destinado a la sanidad se
invierta en sistemas y servicios de salud en linea y se cree un area europea de
eSalud, para intercambiar experiencias entre las distintas politicas e iniciativas. El
desarrollo de la eSalud requiere de una implantacion progresiva de los nuevos
procedimientos, porque las organizaciones sanitarias suelen gestionarse de forma
burocratica, lo que dificulta su adaptacion a las tecnologias.

Se han realizado algunas experiencias piloto en algunas areas concretas y se
evallan los resultados para determinar su implantacion definitiva. Algunas de estas



experiencias forman parte de la "Red de Excelencia de eSalud" formada por ocho
organizaciones sanitarias espafiolas, en colaboracion con el Center for Global e
Health Innovation, de Toronto. Entre los participantes espafoles se encuentran: el
Hospital Carlos Haya de Malaga, el Hospital de Son Llatzer de Palma Mallorca, la
Fundacion Lavante de Andalucia, la Escuela Andaluza de Salud Publica, el Instituto
de Salud Carlos III de Madrid, el Hospital La Paz de Madrid, el Hospital La Fe de
Valencia y el Servicio Extremefio de Salud. En estos centros, se han desarrollado
diferentes proyectos relacionados con el uso de las nuevas tecnologias asociadas
con la salud, desde proyectos de telemedicina, hasta la hospitalizacién domiciliaria,
la digitalizacién y el envio de imdgenes médicas.’

Pero también es necesario considerar que, debido a la diversidad territorial en la
prestacion sanitaria, no todas las comunidades auténomas ofrecen de manera
uniforme la aplicacién de estos servicios. Es mas, si se realiza un breve repaso por
el esfuerzo que diversos hospitales espafioles han desarrollado con respecto a la
aplicacion de las tecnologias en el disefio de una pagina Web para informar, ofrecer
servicios o interactuar con otros usuarios o profesionales, observamos que auln
queda mucho por andar.

Por todo ello, pretendemos observar este arduo camino y determinar
panoramicamente el estado del disefio de las paginas Web en los hospitales
espafoles; asi como intentar crear un modelo comudn para que estas instituciones lo
afadan a sus propuestas de mejora en la calidad de los servicios que prestan de
modo que se acerquen cada dia mas a la implantacion de las tecnologias y a la
participacion de los ciudadanos en su propio proceso de salud-enfermedad.

Codina explica, desde sus primeras propuestas en el afio 1998, los criterios que,
segun él, deberian aplicarse en el analisis de la informacidn que aparece en la red.'°
Son 14 criterios en los que se analiza desde la calidad de la informacién que
aparece hasta la velocidad de descarga de los documentos, enlaces, visibilidad,
etcétera. Posteriormente, este autor agrupé dichos criterios en seis categorias:
autoria, contenido, acceso a la informacion, ergonomia, luminosidad y visibilidad.!*
Varios de sus criterios se utilizaron en el disefio de un cuestionario para la recogida
de datos en las instituciones.

Los objetivos especificos del presente articulo son:

e Determinar cudles hospitales de Espana presentan pagina Web.

e Analizar la calidad de los contenidos de las paginas Web de los hospitales
espafioles sobre la base del cuestionario empleado para la recoleccion de la
informacion.

e Determinar el estado actual del las paginas Web de los hospitales espafioles
y proponer mejoras.

e Comprobar si existe diferencia en lo que respecta a la informacion
electrdnica ofrecida entre los hospitales esparioles publicos y privados.

METODOS
Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal.

Para cumplir los objetivos propuestos, durante los meses de octubre del afio 2006 a
febrero del 2007, se seleccionaron los hospitales de referencia por cada provincia;
el principal criterio de inclusion en la muestra es que presentara pagina Web. En el



caso de no ser el hospital de referencia para esa provincia, si tiene pagina Web y
mas de 75 camas, se escogid para que formara parte de la muestra. El total de
hospitales escogidos en 42 capitales de provincia fue de 166.

La muestra se selecciond entre todos los hospitales de referencia para cada
provincia espanola, y ademas se atendié como condicion que tuviese mas de 75
camas. Una vez hecha la seleccidon de los hospitales bajo los criterios anteriormente
descritos, para llegar a conseguir la totalidad de la muestra, se consulté durante la
primera semana de octubre del afno 2006 en las paginas del Ministerio de Sanidad y
el buscador "Google", si el hospital elegido poseia o no pagina Web. En caso
afirmativo, este pasaba a formar parte de nuestra muestra. De lo contrario, se
elimind y se buscaba el siguiente hospital en niumero de camas. Asi, hasta
encontrar alguno en la provincia que tuviese pagina Web y que como minimo
tuviera mas de 75 camas. En este caso, no se obvid el hecho de ser publico o
privado, pero se ha elegido el hospital, siempre que cumpliera el requisito de
poseer mas de 75 camas y ser un hospital de referencia en la provincia escogida.
Otro criterio de exclusion utilizado es que este fuera un hospital de una sola
especialidad -geriatria, psiquiatria, maternidad, mutuas, etcétera.

Una vez analizados los aspectos referidos, se llegd a un total de 166 paginas Web,
82 de hospitales publicos y 84 de privados. El cuestionario, elaborado por las
autoras, se ha empleado como base para otros estudios previos.'?** Las variables
qgue lo conforman son del tipo cualitativas dicotémicas, con un total de 35
preguntas cerradas, con dos posibles soluciones "Si" y "No". Consta de 5 criterios
generales que, a su vez, se subdividen en otros especificados mas adelante.

Para el analisis de las paginas Webs, se revisaron cada uno de los items que
componian cada criterio general, sin obviar ninguno, porque consideramos que
todos los incluidos en cada criterio general, deben ser de obligado cumplimiento,es
decir, para afirmar que la pagina Web del hospital es de calidad, debe contener
cada uno de los items considerados como minimo. Los items pueden observarse en
la tabla 1 de la seccién Resultados donde se exponen de manera global los datos
recogidos.

El primer apartado sobre "Informacion general" se centra fundamentalmente en la
determinacion de aquellos datos propios de hospital que ayudan a los usuarios a
conocer el centro mejor y poder orientarse en el hospital. En este, se incluyen
items que van desde la descripcion del area, informacion sobre donde se ubica,
como fueron sus inicios hasta si poseen guias explicativas para pacientes de nuevo
ingreso.

Otro dato a destacar en este punto, es la fecha de actualizacion de los datos,
porque ofrece idea del nivel de novedad de los datos incluidos en ella, asi como de
la confianza que podemos depositar en los contenidos que nos ofrece. Una buena
forma de poder mejorar este aspecto es la presencia de un enlace con el
Webmaster para obtener posibles recomendaciones.

El segundo apartado, "Informacion sobre la cartera de servicios del hospital",
centra su analisis en la descripcién de las especialidades que dicho hospital ofrece.
Se complementa con la presencia de informacion sobre los cargos directivos del
centro, los médicos y el resto de los profesionales; asi como con otros datos
basicos del hospital.

En el tercero, "Tipos de actividades accesibles mediante la Web", se analiza la
informacion sobre las actividades asistenciales, docentes y de investigacion que
realiza la institucion y que presentan un cierto grado de interactividad (aprendizaje,



consejos, etc.) para los usuarios. Se completa con la posibilidad de contactar con el
hospital, asi como de interactuar mediante el correo electrdnico.

El cuarto criterio general sobre "Tipologia de los enlaces Web, publicaciones
oficiales", centra su analisis en la posibilidad de que el hospital ofrezca otros
recursos alternativos a la informacidn que ofrece, con enlaces a otros recursos para
completar la informacion. Asi también se considera indicador de calidad el que un
hospital ofrezca a sus usuarios la posibilidad de una publicacion via escrita o bien
en linea como método de ensefianza-aprendizaje de muchas de las
recomendaciones, 0 consejos que los profesionales de la salud ofrecen a los
usuarios.

Por ultimo, el quinto apartado sobre "Ergonomia", analiza la calidad de la pagina
desde el punto de vista de su facilidad de uso, presentacion de la informacién y su
recuperacion, etcétera. En sintesis, el grado de interactividad que presenta para
hacer que la informacién que contiene la pagina Web del hospital, pueda llegar a
todos, en forma simple, 416 (11,7:34)

Cada item cumplido por una Web anade 1 punto a su evaluacion.

Para considerar una pagina Web de calidad, se establecié una puntuacién minima
de 25.

El procesamiento de los datos se realizé con el programa estadistico de Excell.

Una vez estudiados cada uno de los criterios generales con sus respectivos items y
analizados los resultados en forma grafica, pueden establecerse cuales son los
hospitales que en la suma total de criterios obtienen una mejor puntuacién.

RESULTADOS Y DISCUSION

Panoramica del comportamiento de los criterios en las Web
Criterio 1. Informacion general

En los resultados obtenidos en el criterio 1, sobre "Informacion General", pueden
establecerse tempranamente diferencias entre las Web. Por ejemplo, un 19 % de
las paginas no presenta el plano de acceso al hospital, un dato basico para que
cualquier usuario de la red que desee acceder a la informacidn general sobre un
hospital, conozca donde se encuentra, cdmo ubicarse dentro de él, o simplemente
por curiosidad. Un plano de acceso facilita a todos algo tan basico como es el saber
donde se encuentra un centro de interés. Por ello, aunque es muy superior la cifra
de hospitales que si disponen de plano de acceso (81 %), para el 19 % restante
constituiria una mejora la inclusidon de este elemento en sus paginas (tabla 1).

Tabla 1. Informacion general.

Informacion general Si | No Observaciones
(%) |(%)

Plano de situacion, como llegar al

centro, etcétera 8l |19 i



Organigrama 66 | 34 -
Mapa Web 46 54 -
Aparece el director/gerente en la

pagina (bienvenida saludo) 42 |58 )
Mision institucional y comisiones del
) Ly 63 37 -
hospital, centro o fundacion
Idiomas (espafol, valenciano,
, . 34 | 66 -
gallego, catalan, otros, etcétera)
Recursos materiales y humanos 52 | 48 )
disponibles
Descripcion del area sanitaria 78 | 22 -
Resefias historicas 69 | 31 -
Guias explicativas de ingreso,
. . 58 | 42 -
estancia y alta para el paciente
Servicios de interés para pacientes
- 61 | 39 -
y familiares
Carta de derechos y deberes 46 54 -

Aparece el Webmaster o
administrador y se puede establecer | 23 | 77 -
contacto con él

Aparece la fecha de actualizacion de -2 +2
A N 21 | 79

la pagina. Fecha de actualizacion meses | meses

Memoria del hospital 49 |51 -

Hospital publico o privado (publico
1/ privado 0)

Otro punto a destacar es el idioma en el que puede accederse a la pagina Web. El
numero cada vez mayor de extranjeros que recibimos, tanto de toda Europa como
del resto de los continentes, hace cada vez mas necesario recomendar a los
responsables y disefiadores de las paginas Web que incluyan informacién en otros
idiomas, porque es una buena forma de llegar a muchas mas personas. El sistema
sanitario espafiol, segun el Articulo 43 de la Constitucidon Espafiola, es un sistema
de atencion publico, que se define como "el conjunto de los Servicios de Salud de la
Administracion del Estado y de los Servicios de Salud de las Comunidades
Autdnomas a las que se han transferido la gestion sanitaria, convenientemente
coordinados, e integra todas las funciones asi como la estructura, servicios publicos
y prestaciones sanitarias que de acuerdo con lo previsto en la ley son
responsabilidad de los poderes publicos para el debido cumplimiento del derecho a
la proteccidn de la salud".'” Esta proteccién pUblica debe comprender la inclusién de
informacién en las Web, en otros idiomas.

Tan sd6lo un 34 % del total de la muestra contempla otros idiomas: inglés, catalan,
euskera, aleman o francés. Si la red informatica no presenta fronteras, las
instituciones publicas tampoco deben establecerlas, e incluir, entre sus
posibilidades y segun sus planes, otros idiomas distintos del original empleado para
construir la Web.



Otro elemento a mejorar es que el 22 % de paginas Web que no presentan
descripcion del area sanitaria, deben incluirla. Para cualquier usuario que desee
orientarse e informarse antes de visitar el hospital, una buena forma de hacerlo es
que la pagina disponga de un enlace a la descripcion del area hospitalaria. Eso
ayudara al usuario a conocer mejor las instalaciones y a ganar tiempo.

Es de gran importancia para los usuarios del hospital el disponer de antemano de
una guia con explicaciones sobre como, cuando y dénde dirigirse para efectuar su
ingreso hospitalario; esto facilita la solucion de los problemas que pueden surgir,
por ejemplo, cuando los pacientes se enfrentan a una situacion de ingreso. Este
hecho altera notablemente a algunas personas, y por medio de una guia sencilla
podria resolverse; esta puede ofrecerse en la Web o bien, en soporte papel o
colocarse en paneles. En este caso, existe un alto porcentaje de hospitales que aun
no poseen este recurso (42 %). Lo mismo ocurre con los servicios de mayor interés
del hospital, tanto para los pacientes ingresados como para sus familiares. El que
se pueda conocer de antemano de qué servicios dispone el hospital y donde se
ubican dentro de este, facilita la estancia en el hospital. Entre estos servicios se
encuentran: cafeteria, quiosco cercano, capilla, biblioteca del hospital, etc. Estas
practicas sencillas posibilitan a pacientes y familiares una estancia en el hospital lo
menos traumatica posible.

Otro elemento importante es la existencia de una carta de derechos y deberes de
los pacientes, un 54 % no la incluyen en su Web. Un dato importante a la hora de
valorar la informacion de la Web, es la fecha de actualizacién. Ella ofrece una idea
bastante aproximada de la actualidad de los datos que presenta. El 79 % de las
paginas Web analizadas no disponian de este dato, lo que reduce la credibilidad y
utilidad de la informacidn ofrecida; la informacién cambia casi a diario, y mas aun
en temas relacionados con la salud. Para un ciudadano que consulte una pagina
Web de un hospital para informarse sobre donde esta el hospital, como llegar, de
gué especialidades dispone, entre otros aspectos de su interés, posiblemente el
grado de actualizacidon que requiera no sea tan alto como el de los profesionales del
sector. Sin embargo, hoy dia las paginas Web de los hospitales no sdlo informan,
sino que también interactian con usuarios y otros profesionales de la salud, para
servir de enlace entre los nuevos avances y la salud de la poblacion. Por ello, la
fecha de actualizacién de las paginas Web garantiza, en cierta medida, la calidad,
veracidad y confiabilidad de la informacién que ofrecen.

En relacion con el organigrama, saludo del gerente y misidn empresarial, los datos
obtenidos tampoco son muy alentadores. En el caso de la presencia o no de
organigrama que explique quiénes desempefian los cargos directivos: los que
presiden, los cargos médicos y otros; sélo un 66 % presentd dicho organigrama.
Los datos sobre |la presencia del gerente o director del centro al inicio de la
presentacién de la pagina Web, tampoco son lo todo positivo. En el 58 % no
aparece ningun cargo para dar la bienvenida al centro, aunque de todos, sea este
posiblemente el menos importante de cara al ciudadano, pero es un sintoma no
s6lo de la importancia de las politicas de marketing para la institucion, sino de
interés por parte de la direccidn, que se ve involucrada directamente con unas
simples palabras de bienvenida. En Espafia es un dato corroborado en las
administraciones publicas generales que la calidad de la informacién en un Web
depende mas del interés del responsable que de otros factores socioeconémicos.'®

Inicialmente, y en la misma linea que el anterior criterio, se podria pensar que el
simple hecho de incluir o no, en una pagina Web de un hospital, la misién
institucional no es algo relevante. Sin embargo, conocer la misién de una institucién
es algo que todo usuario deberia poder conocer para poder determinar hasta donde
estd comprometida una instituciéon con la labor que desempefia. Asimismo, ocurre
con las comisiones del hospital que también son importantes para valorar ciertos



problemas sobre algunas enfermedades y sus connotaciones éticas, especialmente
en estos momentos del desarrollo biomédico. Un 63 % de los hospitales analizados
observan este punto.

La aparicion de informacion sobre los recursos materiales, humanos y las resefias
histéricas del hospital, es de menor importancia, pero puede presentar cierto grado
de interés, porque algunos usuarios pueden tener necesidad de disponer de los
datos sobre el material disponible en ese hospital, personas que trabajan alli, y
hasta cuando se edificd la institucion. En el primero, el 52 % de los hospitales
ofrece informacidn sobre los recursos de los que dispone el hospital y el 69 % de
los analizados provee al visitante con una pequefia explicacién sobre los
antecedentes historicos del hospital, acompafados en la mayoria de los casos, con
imagenes que ilustran fielmente el paso de los afos por el hospital.

Por ultimo, en este primer criterio, debe tratarse la presencia de un mapa Web o no
en las paginas, lo que indudablemente ayuda, en muchos casos, a conocer el
contenido de la pagina de una manera rapida. Es una forma simple de poder llegar
a algun dato concreto sin perder un tiempo mayor. Del total de la muestra, tan sdlo
un 46 % disponian de mapa Web. También es una buena forma de conocer asuntos
interesantes sobre los hospitales si éstos disponen de una memoria hospitalaria,
pero el 49 % no lo tienen.

Todos estos datos que, en ocasiones hallamos con dificultades o no estan, se
podrian obtener si se pudiera enlazar via telefénica o por correo electrénico con el
Webmaster de la pagina, por este medio podrian enviarse sugerencias, propuestas
de mejoras o incluso advertir errores que pueden encontrarse en los contenidos y
subsanarse con solo un correo. En un alto porcentaje (77 %), no aparece ninguna
forma de contacto con el Webmaster, y ello dificulta la interactividad con los
usuarios. Este es un aspecto esencial a mejorar en las paginas de los hospitales que
no lo incluyen, porque es una forma de hacer al usuario participe de las
instituciones sanitarias, y posiblemente contribuya a reducir aglomeraciones
innecesarias.

Criterio 2. Informacion sobre la cartera de servicios del hospital

El criterio general 2, "Informacion sobre la cartera de servicios", revela la
importancia que los responsables y los disefiadores conceden a la informacién sobre
las especialidades que brindan los hospitales. Tan sélo un 3 % no presentd este
dato (tabla 2). La principal funcion institucional es la asistencia sanitaria, y por ello,
es necesario que se informe sobre cuales servicios y actividades se realizan en cada
una de las instituciones. Es un criterio que los hospitales cumplen casi a la
perfeccion, incluso, en ocasiones, ilustran los servicios de dichas especialidades con
los instrumentos de los que disponen para la realizacién de las diferentes pruebas
diagnosticas, asi como enlaces directos a otras paginas Web para explicar los
recursos disponibles en cada especialidad.

Tabla 2. Informacién sobre la cartera de servicios del hospital.

Informacion sobre la cartera de Si | No Observaciones
servicios del hospital (%) |(%)
Descripcion por especialidades 97 | 3 -

Informacion de contacto con los

médicos/profesionales por 27 |73 -



especialidad
Nombres y cargos de gerentes,

directores 45 135 )
Nombres o cargos de médicos y

- , 48 | 52 -
especialistas, enfermeria
Datos basicos de los diferentes 28 | 22 )

servicios del hospital

En cuanto a la posibilidad de conocer los datos, tanto de directores como gerentes
o cargos importantes en el hospital, asi como de médicos, y demas profesionales
sanitarios, varia en dependencia del grado de informacion que cada hospital desea
ofertar. El 27 % de los hospitales dispone de los datos de contacto con médicos y
profesionales del centro. De esta forma, los usuarios via teléfono o correo, pueden
ponerse en contacto con su especialista y consultar dudas con él, sin tener que
desplazarse al centro hospitalario. Los hospitales privados optan en muchos casos
por dar los nombres de los médicos que trabajan en sus centros, e incluso ofrecen
la posibilidad de contactar por teléfono con ellos.

Un dato que también se estd extendiendo entre los hospitales publicos es la libre
eleccion del especialista. El 55 % de los hospitales no informa sobre los nombres de
los cargos directivos del centro. Este dato aparece cada vez con mas frecuencia en
los hospitales publicos, los privados casi siempre los poseia. El 48 % dispone de los
nombres de los médicos para posibles aclaraciones sobre temas de salud, sin
necesidad de asistir a la consulta hospitalaria, salvo citas previas con su
especialista.

Criterio 3. Tipos de actividades accesibles mediante la Web

Los resultados obtenidos en el criterio general 3 sobre "Tipos de actividades
mediante la Web" son poco alentadores. Un 76 % de los hospitales no ofrece
ningun tipo de actividad asistencial mediante el Web, es decir no dispone de ningln
tipo de consejo, no divulga temas sobre prevencion, aclara dudas sobre algunas
enfermedades crdnicas, etc., que podrian minimizar las dudas de algunos usuarios
y con ello contribuir a reducir el niUmero de consultas (tabla 3). Muchos enfermos
cronicos sufren de recaidas o sintomas nuevos que hacen que se sientan asustados.
En estos casos, disponer de un enlace para consultas de este tipo, folletos para
descargar sistemas de dietas, ejercicios, consumo de medicamentos, etc. harian
que la poblacion se sintiese mas implicada en su autocuidado sin sufrir, como
ocurre en muchos casos, de consultas médicas de la atencion primaria atestadas
por dudas que podrian resolverse sin necesidad de acudir a ellas.

En este sentido, aunque son escasos todavia los trabajos, puede sefialarse que el
uso de Internet como medio de informacion en materia de salud, contribuye
positivamente al conocimiento de los pacientes sobre sus enfermedades; asi como
a su prevencion y tratamiento con independencia de la informacion que el médico
les facilite.

Un estudio realizado en las consultas de reumatologia de dos hospitales de
Glasgow, en pacientes con patologia reumatica crénica, el 27 % de los encuestados
refirieron utilizar Internet para buscar informacion médica. En Espafia, existen dos
estudios similares con pacientes que padecen patologias crdénicas; uno realizado por



Panes y sus colegas,'® en pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, donde
se refiere un uso de Internet de un 44 % vy otro, efectuado por Jiménez Pérez y sus
coautores,® en pacientes con diabetes mellitus tipo I, donde el porcentaje de
utilizacién de Internet con fines médicos fue del 18 %. Una causa para explicar esta
diferencia de uso de la informaciéon médica disponible en Internet puede ser que la
primera es una enfermedad cuya frecuencia es mayor entre los jévenes, los que
utilizan con mayor frecuencia la red, mientras que la diabetes suele tener mayor
incidencia entre la poblaciéon de mas edad.®

Tabla 3. Tipos de actividades accesibles mediante la Web.

Tipos de actividades accesibles Si | No
mediante la Web (%) |(%)

Asistencial: interaccién con los
pacientes, tanto en prevencion como | 24 | 76 -
de diagnéstico y tratamiento

Observaciones

Docente: informacién sobre cursos,
conferencias, seminarios, proyectos

. —95 7 g 44 | 56 -
de investigacion, etc.; asi como la

posibilidad de registro en linea

Investigacion: informacién en la Web

sobre la lineas de investigacion del 37 | 68 )

hospital y la posibilidad de consultar
documentos

Posibilidad de comunicaciéon con el
hospital, sea mediante teléfono o via |98 | 2 -
correo

Para los profesionales que utilizan estas paginas con el fin de informarse sobre
cursos, conferencias, congresos, jornadas, etc., la evidencia tampoco es muy
buena. Un 56 % no presenta informacidn sobre actividades de este tipo, asi que
deben recurrir a otro tipo de paginas Web sanitarias para informarse sobre aspectos
relacionados con su formacion.

En relacidon a la actividad de investigacion de los hospitales, es un dato que en los
ultimos afios ha cobrado importancia, debido al fomento de la investigacion y a la
consideracion de los hospitales como fuente principal de investigacion en temas de
salud. Sin embargo, tras el analisis, vemos que todavia queda mucho por hacer.
Tan solo un 32 % de los hospitales presentan sus lineas de investigacion; sélo
algunos disponian de enlaces a diferentes articulos publicados sobre sus lineas
investigadoras.

Criterio 4. Tipologia de los enlaces Web, publicacién oficial

En el criterio general 4 sobre "Tipologia de los enlaces Web, publicacion oficial", se
observa que un 59 % de los hospitales posee enlaces con otros hospitales,
asociaciones, instituciones, etc. (tabla 4). Esto es de gran ayuda al usuario para
completar sus informaciones sobre aquellas dudas que puedan plantearse y que con
la informacidn que ofrece el hospital no es suficiente.



Tabla 4. Tipologia de los enlaces Web, publicacidon oficial.

Tipologia de los enlaces Web,

publicacién oficial. Si(1) No(0) Observaciones

Enlaces con otros hospitales de la
Zzona, asociaciones profesionales,
organizaciones no

59 | 41 -
gubernamentales, centros de
donaciones y ayudas de trabajo
social
Posibilidad de sugerencias al 25 | 75 )
hospital
Intranet interna 26 74 -
Publicacion oficial 35 | 65 -

Otro punto importante como recurso de informacién a los usuarios y profesionales,
es el que el hospital disponga de una publicacién en linea sobre temas de salud de
interés para la colectividad. Esto es una forma rapida de llegar a la poblacién con
articulos de interés o secciones especiales de temas relacionados con la salud para
diferentes usuarios; pero tan solo un 35 % de los hospitales presentan algun tipo
de publicacion. Esto se traduce en que aun hay 98 instituciones del total de la
muestra que no tienen este recurso.

La Intranet en la pagina Web del hospital es un recurso limitado tan solo a los
profesionales del centro, pero también seria interesante su uso para algunos
usuarios, porque con los permisos y controles adecuados, podrian entrar en una
sesion personalizada o en su historia clinica personal para consultar datos propios.
Sélo un 26 % poseen este recurso.

Criterio 5. Ergonomia: comodidad y facilidad de utilizacion

Para el ultimo criterio general, que analiza la "Ergonomia: comodidad y facilidad de
utilizacion" de la pagina Web, los resultados son bastante buenos. Un 99 % de los
hospitales mantiene una uniformidad en el disefio, formato y color adecuado (tabla
1). Las imagenes que se han incluido en las paginas son adecuadas, y ayudan a
conocer e imaginar mejor lo que se afirma o comenta. Un 95 % incluyen imagenes.
La presentacion de las paginas es adecuada, no presentan alguna dificultad para
encontrar los datos. Se encuentran bien ordenadas en la Web y se puede llegar sin
dificultad al contenido de cada apartado. Tan solo un 7 % de las Web de los
hospitales presentan dificultad en la presentacion, en la mayoria de los casos por el
desorden de los contenidos, estructura poco clara, e incluso por los colores que
utilizaron en el disefio de la pagina.

Tabla 5. Ergonomia: comodidad y facilidad de utilizacion.

Ergonomia: comodidad y facilidad de | Si | No

utilizacion. (%) (%) Observaciones



éMantiene el recurso una uniformidad
en cuanto a disefo, formato, color, 99 | 1 -

etcétera?

¢Las imagenes completan la

) he 95 | 5 -
informacion?

La presentacion es agradable 93 | 7 -

¢Se requieren programas adicionales
para leer, imprimir documentos o 12 | 88 -
escuchar los recursos?

¢Se tiene acceso desde cualquier

pagina a todas las demas? 211 )
éContiene un buscador interno? 30 |70 -
éContiene contador de visitas? 8 |92 -

El 88 % tampoco requiere ninglin programa adicional para la descarga de
informacién o imagenes. En ocasiones, tener que descargar programas, cansa al
usuario y éste deja de utilizar la pagina por las dificultades encontradas. El 99 %
también dispone de la posibilidad de volver a la pagina principal sin excesivos
rodeos. Siempre debe existir un enlace directo al inicio que haga mas facil la
navegacién al usuario.

Tan solo el 30 % disponen de un buscador interno, un elemento importante a
mejorar, debido a que la existencia de un buscador agiliza la busqueda de la
informacion necesaria. Existen muchos motores disponibles gratuitos en Internet
qgue hacen las busquedas pertinentes y eficaces.

Por ultimo, que una pagina Web disponga de un contador de visitas, sirve tanto
para los visitantes -que se pueden hacerse una idea mas o menos acertada de las
veces que se ha consultado, y determinar con ello indirectamente la calidad de la
pagina-, como para los responsables del Web y los gestores. A estos Ultimos, el
hecho de disponer del nUmero de visitantes de su pagina Web, les ofrece un dato
de gran interés para valorar su uso y trabajar en la mejora de sus contenidos.

CLASIFICACION DE LAS WEB DE LOS HOSPITALES

Una vez comentados los resultados obtenidos sobre los cinco criterios generales
aplicados, vamos a sefialar aquellos hospitales cuyas Web merecen destacarse.
Ninguno de las Web analizadas llegd a sumar los 35 puntos que contenia el
cuestionario, y tan solo 3 hospitales han sumado 30 puntos (figura 1). La calidad de
las Web es entonces claramente mejorable, incluso existen 6 hospitales por debajo
de los 10 puntos. Estos ultimos no es que deban mejorar, sino que deben elaborar
una pagina adecuada. Si consideramos 18 puntos como la mitad de los items
analizados, la gran mayoria de los hospitales se sitla por encima de esta media.

La figura muestra el nUmero de hospitales segun la sumatoria de todos los items.
Para poder representar graficamente y de forma global los resultados obtenidos, en
el eje X, aparece una letra del abecedario en mayuscula, y al lado un namero que
corresponde con el nUmero de hospitales y los resultados alcanzados (puntuacion).
Sélo un hospital tiene 7 items positivos (A1), dos que tienen 8 items positivos (C2),
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1 hospital con 9 items, y asi sucesivamente hasta encontrarnos los 3 que tienen 30,
gue es el maximo, porque, como referiamos anteriormente, ninguno consiguio los
35 de los que se compone el cuestionario.

El criterio 1 sobre la informacion general, se cumple muy poco en el disefio de las
paginas. Tan sélo 2 hospitales, el Reina Sofia de Cérdoba y el Vall' Hebron de
Barcelona han sumado 14 puntos de los 15 que contenia este criterio. En los demas
criterios, los resultados fueron mas aceptables. El cumplimiento de los items fue
mejor, con un total de 17 hospitales con 5 puntos del segundo criterio. En el
tercero aparecen 19 hospitales con 4 puntos, que era los que se debian cumplir. En
el cuarto criterio, 16 hospitales han sumado los 4 puntos maximos. Por ultimo, en
el quinto, 12 hospitales que sumaron 6 puntos de los 7 que tenia este criterio. En
este Ultimo caso, ningun hospital sumé todos los puntos de este criterio sobre
ergonomia.

Si se analizan los criterios por separado también se hace evidente la necesidad de
mejorar los contenidos de las paginas Web de los hospitales espafioles. Esto se
hace mucho mas evidente en el primer criterio, porque se debe mejorar bastante la
informacién que ofrecen, y tan soélo 2 hospitales cumplen en este momento con los
minimos que establecidos en el cuestionario.

El maximo de puntuacién logrado por una Web fue de 30 puntos sobre 35, que los
cumplen 3 hospitales (tabla 6). Por orden descendente, sé6lo 1 tiene 29 puntos, 4
lograron 28 puntos, 3 hasta 27 y 7 instituciones que alcanzado 26 puntos. Un total
de 7 hospitales tienen 25 puntos.

Tabla 6. Web de hospitales con puntacion superior a 25.

. - . Total

Hospital Publico/privado items
Complejo Hospitalario Universitario 1 25
Juan Canalejo (A Coruia-Galicia)
Hospital de Cruces (Bilbao-Vizcaya- 1 25
Pais Vasco)
Clinica Sagrado Corazoén (Sevilla- 0 75
Andalucia)
Complejo Hospitalario Carlos Haya 1 25

(Malaga-Andalucia)
USP Clinica San José (Madrid) 0 25
Fundacién Jiménez Diaz. Clinica

Ntra. Sra. Concepcién (Madrid) 0 25
Hospital Ramon y Cajal (Madrid) 1 25
Hospital Universitario Central de 1 26
Asturias

Hospital Universitario Marqués de 1 26
Valdecilla (Cantabria-Santander)

Hospital Universitario Puerta del 1 26
Mar (Cadiz-Andalucia)

Complejo Hospitalario 1 26

Torrecardenas (Almeria-Andalucia)



Ciudad Sanitaria de Bellvitge-

Princeps d'Espanya (Barcelona- 1 26
Cataluna)
Hospital de I'esperit Sant (Sta.
Coloma Gramenet-Barcelona- 0 26
Cataluna)
Complejo Universitario de San 1 26
Carlos (Madrid)
Instituto Policlinico Santa Teresa s.a 0 27
(A Coruhfa-Galicia)
Hospital San Agustin (Asturias) 1 27
Hospital Virgen del Rocio (Sevilla-
, 1 27
Andalucia)
Clinica Universitaria de Navarra
0 28
(Navarra)
Complejo Hospitalario Virgen de la 1 28
Nieves (Granada-Andalucia)
Hospital Universitari de lleida Arnau 1 28
de Vilanova (lleida-Catalufa)
Corporacion Sanitaria Parc Tauli 1 )8
(Sabadell-Barcelona-Catalufa)
Hospital Vall d'Hebron (Barcelona-
o 1 29
Cataluna)
Hospital Universitario Reina Sofia 1 30
(Cérdoba-Andalucia)
Hospital de Viladecans (Barcelona-
o 1 30
Cataluna)
Complejo Hospitalario General de 1 30
(Albacete-Castilla Mancha)
0: Privado.
1: Publico.

COMUNIDADES AUTONOMAS

A continuacién podra observarse la distribucion geografica de los hospitales mejor
ubicados en la clasificacion, segun las comunidades autonomas a las que
pertenecen, segun el porcentaje de ciudadanos conectados a Internet en esas
fechas y el nUmero de provincias por cada comunidad (tabla 7).

Las comunidades con paginas Web mejor valoradas fueron Andalucia, Madrid y
Catalufia (tabla 7). En el caso de Andalucia, debemos considerar que Catalufia tiene



4 provincias y 6 hospitales con pagina Web que cumplieron los criterios minimos de
calidad; y Andalucia con 8 provincias cuenta con 7 paginas Web hospitalarias que
han cumplido los criterios minimos establecidos. Sin embargo, Madrid es una sola
provincia y alcanzo un total de 4 paginas Web hospitalarias con calidad. Con 2
hospitales en cada caso, encontramos Galicia y Asturias.

Tabla 7. Comunidades auténomas espafiolas cuyos hospitales superan los 25
puntos, junto a su poblacion, porcentajes con respecto a los que tienen Web vy al
total, cifras de acceso a Internet de su poblacién y Producto Interno Bruto (PIB).

No Total % de Numero de
h o de usuarios .
ospitales : habitantes
. . |hospitales |conectados PIB
Comunidad | con mas . Int " (hab.)
autonoma | de 25 con mas |a  hterne en la (,pe_r
(No. de puntos de 75 (200,6) comunidad capita
provir.1cias) (% que camas segun autéonoma en
ti (% con estudio euros)
'enen pagina |general de (1 enero
Web) Web) medios 2006)
Andalucia 7.957.672
(8) 7 (33) | 54 (39) 32,9 iy 17251
fj)ta'“”a 6 (19) | 70 (45) 44,1  |7.134.697hab 26124
Madrid (1) = 4 (13) | 50 (58) | 46,4 6'0r?a85183 28850
Asturias 1.076.896
1) 2 (25) | 15(53) 37,9 han 19868
Galicia (4) | 2 (17) | 26 (46) 31,2 2'7:;375524 18335
Pais Vasco 2.133.684
(3) 1(12,5) | 25 (32) 44,9 oy 28346
(Cf)”tab”a 1(50) | 9(22) 37  |568.091 hab. 21897
(Nf)"arra 1 (100) | 10 (10) 34,9 |601.874 hab. 27861
Castilla La
Mancha 1(14) | 33(21) | 28,5 1'7;35474 17339
(5) '

Como se observa, puede establecerse cierta relaciéon entre el nimero de habitantes
y los sistemas Web de calidad de los hospitales; las comunidades auténomas con
mas hospitales son de las mas habitadas de Espana, aunque no existe una relacion
directamente proporcional. Entre el nUmero de provincias que las componen y el de
paginas Web de hospitales con calidad se observa claramente que no existe
relacion; asi como tampoco con los porcentajes de usuarios conectados o con el
PIB. Un estudio similar a este, referido a las administraciones locales, arrojaba un
paralelismo casi lineal entre ayuntamientos con Web y el porcentaje de hogares con
acceso a Internet.'®



En algunas regiones como Castilla Ledn, Aragén, Extremadura y Murcia ningun
hospital alcanzé los 25 puntos.

TIPO DE INSTITUCION

Por ultimo, observaremos cdmo se distribuyen las Web seglin la maxima y la
minima puntuacion obtenidas en el cumplimiento de los items de calidad, pero
diferenciando entre hospitales publicos y privados.

La casi totalidad de las instituciones mejor puntuadas son hospitales publicos (tabla
6). Un total de 19 instituciones son publicas frente a 6 que son privadas. Este dato
podria llamar la atencion, si inicialmente pensamos que los hospitales privados
apuestan firmemente por la venta de sus servicios utilizando, entre otros muchos
elementos, su pagina Web. Sin embargo, parece suceder que los hospitales
publicos también estan cambiando sus politicas de gestién, e incluyen, cada vez
mas, programas de gestion de calidad; asi como de direccion estratégica, para
pasar de su funcidn meramente asistencial a otra, que ofrece ademas, informacién
sobre la asistencia que prestan al ciudadano por medio de la red, aconsejan sobre
ciertos cuidados basicos y brindan informacion sobre métodos de ensefianza-
aprendizaje en materia de habitos saludables.

Si analizamos los intervalos de puntacién segun la titularidad de la institucidon
hospitalaria, observamos la distribucién de la totalidad de hospitales privados y la
puntuacion obtenida (figuras 2 y 3).

En los privados (figura 2), el intervalo oscila entre los 7 items o puntos de minima;
y los de 28 puntos de maxima. El resto de los hospitales privados mantienen su
distribucion por los valores menores o intermedios, y no se destacan especialmente
los que presentan valores altos.

Entre los hospitales privados (figura 3), observamos que el valor menor es de 8
items, y el maximo obtenido es de 30. El resto de los hospitales publicos mantienen
su distribucidon por los valores intermedios; se destacan, en algunos casos, los que
presentan valores por encima o altos, al contrario que los de titularidad privada.

CONSIDERACIONES FINALES

Existe un nimero muy elevado de hospitales en Espafia, que aln no poseen pagina
Web; vy los que disponen de ella, no rednen todavia los criterios minimos de calidad
establecidos para que el ciudadano se informe, consulte datos o consejos basicos, o
interactlde con ella. De esta manera, mejorar la calidad de las paginas Web
hospitalarias, asi como el disefio de muchas de ellas, es un elemento a considerar
entre las mejoras que deben proponerse muchos hospitales de toda nuestra
geografia.

Sélo se puede mejorar y facilitar el acceso a la salud por medio de las nuevas
tecnologias que proporciona Internet, si disponemos de esta herramienta en todos
los hospitales. Es imprescindible para esto, disefiar para todos los hospitales de
referencia en cada provincia espafiola, una pagina Web que informe sobre todo lo
que acontece en cada hospital, tanto para los usuarios como para los profesionales.
Este es el primer paso para que los usuarios puedan observar las multiples
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posibilidades y ofertas que brinda la red, sin necesidad de desplazarse hasta el
centro, salvo en casos puntuales. Esto puede extrapolarse también al sector de la
atencién primaria, donde los servicios alin pueden ser mayores para enfermos y
usuarios de toda indole. La mayoria de estos usuarios podrian establecer contacto
con profesionales sanitarios de referencia para resolver multiples dudas, en
especial, sobre la evolucidn de ciertas enfermedades cronicas, y que tan solo con
este medio, se ahorrarian tiempo, visitas innecesarias y por supuesto, recursos
econdmicos.

Siguiendo esta linea, en un futuro podria comprobarse la hipétesis de que la calidad
de las paginas Web hospitalarias mejora ostensiblemente la informacion que tienen
los usuarios sobre esta clase de instituciones y que interviene de manera favorable
en la participacidn activa de su autocuidado, una vez resuelto el primer problema:
la existencia de pagina Web.

El sistema nacional hospitalario de forma global, y no sélo de manera parcial, como
lo han hecho otras administraciones, debe facilitar con prontitud la ejecusion de
tramites en linea, sin necesidad de que el usuario deba desplazarse y esperar
largas colas en las instituciones de salud.

La presencia de pagina Web propia en los diferentes hospitales es muy desigual
desde el punto de vista geografico.

Las Web estudiadas muestran el esfuerzo tan grande que los organismos
competentes en salud han hecho para su desarrollo. En general son muy
interesantes y diversas en diferentes grados, pero lo mas importante es su
potencialidad demostrada y la utilidad que pueden adquirir en un futuro muy
cercano. Muchas de ellas ofrecen informacion variada, tanto para usuarios como
para profesionales en temas especificos o sobre la realizacidén de cursos, jornadas,
etcétera.

Estamos ante un hecho novedoso: informar, asesorar y cuidar la salud de la
poblacidn a través de un medio electrénico. Ante la novedad de este recurso,
tampoco es extrafio que existan deficiencias en su utilizacidén, y que la informacién
y los contenidos proporcionados requieran ser mejorados.

Otros autores también han comprobado, con un cuestionario validado, la baja
presencia de de hospitales con pagina Web, y confirman que la puntuacién obtenida
no es patrimonio de este estudio.?

Los hospitales desde siempre se han ocupado de la salud y la recuperacion de esta
en los procesos de enfermedad, sin otras preocupaciones. Ahora, con Internet, es
posible llegar a gran parte de la poblacion, y por ello los hospitales deben
incorporarse a este desarrollo. Es una buena oportunidad para ofrecer a la
poblacidn una alternativa mas cercana sobre cdmo es un hospital y las posibilidades
que ofrece en el proceso de autocuidado de nuestra salud.

Por su parte, nuestros profesionales reconocen la creciente importancia de la
informacion electrdnica sobre salud, por ello, deben utilizar la red como medio de
educaciéon y para orientar a los pacientes a fin de que estos busquen la informacién
mas adecuada sobre su enfermedad. Aun, cuando persisten los problemas de
seguridad en la red, es una buena oportunidad y hay que aprovecharla.

Por ultimo, mantener una pagina Web de calidad requiere de un grupo de personas
con un trabajo sistematico y perfiles variados, con vistas a tratar temas de salud
para la poblacion en general, para los pacientes del propio hospital y para los



profesionales del sector. En la administracién local publica, existen diversos
ejemplos de software y paquetes informaticos, como PISTA y GeoPista, que ofrecen
el Estado para incluir en Internet, informacidn sobre los pequefios ayuntamientos.
Seria oportuna la creacién de plataformas similares para los hospitales espanoles.
Un grupo de técnicos informaticos, documentalistas, expertos en la rama biomédica
y disefiadores graficos formarian un buen equipo para conseguir que toda la
informacién necesaria de uso frecuente estuviera accesible de una manera
ordenada vy facil de consultar.®'8

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mayer MA. Evaluacion de los sistemas de acreditaciéon de Web sanitarias. La
experiencia de Web médica acreditada. 2006. Disponible en:
http://www.tesisenxarxa.net/TESIS UPF/AVAILABLE/TDX-0124107-
180558//tmmp.pdf [Consultado: 5 de septiembre del 2007].

2. Martin Sanchez F, Carnicero J. La informacion de salud en Internet. Como

mejorar su calidad desde la perspectiva de los principales agentes implicados.
Luces y sombras de la informacion de salud en Internet. Pamplona: Sociedad
Espafiola de Informatica de la Salud; 2002:37-54.

3. Salud en linea: mejora de la sanidad y de la asistencia sanitaria gracias a las
tecnologias de la informacidn y la comunicacién. Estrategia sanitaria europea.
2005. Disponible en: http://europa.eu/scadplus/leg/es/lvb/124226f.htm
[Consultado: 16 de octubre del 2007].

4. Bojo Canales C. Los informes de evaluacidn de tecnologias sanitarias: un recurso
para los profesionales de enfermeria. Metas de Enfermeria 2006;8(10):20-5.

5. Codina L. Parametros e indicadores de calidad para la evaluacion de recursos
digitales. En: VII Jornadas Espafiolas de Documentacion "La gestion del
conocimiento: retos y soluciones de los profesionales de la informacion"; 2000
octubre 9-11. Bilbao: FESABID; 2000.p.135-44.

6. Jovell Fernandez AJ. La evaluacidon de tecnologias sanitarias en atencion
primaria. Medifam 1999;9:102-9.

7. Diaz JA, Griffith RA, James ], Reinert SE, Friedmann PD, Moulton AW. Patients'
use of the Internet for medical information. J Gen Intern Med 2002;17:180-5.

8. Jiménez Pérez G, Gallach M, Acera E, Prieto A, Carro O, Ortega E et. al.
Evaluation of accessibility and use of new communication technologies in patients
with diabetes mellitus. Journal of Medical Internet Research 2002;4(3):el6.
Disponible en: www.jmir.org/2002/3/e16/ [Consultado: 5 de octubre del 2007].

9. Madrigal M. coca m. Los hospitales espafioles mejoran sus servicios en la red.
Disponible en: http://diariomedico.com/enlared/esphospitales/ [Consultado: 17 de
septiembre del 2007].

10. Arencibia Jiménez M, Aibar Remoén C. Paginas Web de hospitales. Realidad o ...
éson realmente un medio Util para la difusion de informacion para sus usuarios?.
Calidad Asistencial 2007;22(3):118-27.


http://www.tesisenxarxa.net/TESIS_UPF/AVAILABLE/TDX-0124107-180558/tmmp.pdf
http://www.tesisenxarxa.net/TESIS_UPF/AVAILABLE/TDX-0124107-180558/tmmp.pdf
http://europa.eu/scadplus/leg/es/lvb/l24226f.htm
file:///F:\vol17_1_08\www.jmir.org\2002\3\e16\
http://diariomedico.com/enlared/esphospitales/

11. Gomez del Pulgar Rodriguez de Segovia G. La administracién central espafola
en internet. Evaluacion de sus Web. Disponible en: www.fesabid98.florida-
uni.es/Comunicaciones/ggomez.htm [Consultado: 8 de octubre del 2007].

12. Cencerrado Redondo V. Las paginas Web hospitalarias. Web del CHU de
Albacete. Una apuesta de futuro. Disponible en:
http://www.chospab.es/retransmisiones/index.htm.2004 [Consultado: 3 de
septiembre del 2007].

13. Ramos Sanchez E. Criterios mas utilizados para la evaluacién de la calidad de
los recursos de informacion en salud disponibles en Internet. Acimed 2004;12(2).
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/aci/voll12 2 04/aci04204.htm
[Consultado: 25 de septiembre del 2007].

14. Codina L. La pagina Web. La biblioteca universitaria. Madrid: Sintesis; 2005.

15. Cifre JR. Calidad de informacion médica en Internet. 2002. Disponible en:
www.Latinmednet.com.ar/trabajos/A1l.pdf [Consultado: 14 de octubre del 2007].

16. Mira 11, Pérez Jover VS, Lorenzo S. Navegando en Internet en busca de
informacidn sanitaria: no es oro todo lo que reluce. Atencidon Primaria
2004;33(7):391-9.

17. Constitucidn Espafiola. Disponible en: http://www.gva.es/cidaj/cas/c-normas
/constitucion.pdf [Consultado: 14 de octubre del 2007].

18. Mufioz Cafiavate A, Chain Navarro C, Salido V. Un estudio sobre las nuevas
posibilidades de trabajo para los titulados en Biblioteconomia y Documentacion. La
gestidon de informacién corporativa en las administraciones publicas en la red. En: X
Jornadas Espafiolas de Documentacion "E-informacion: integracién y rentabilidad en
un entorno digital"; 2007 mayo 9-11. Santiago de Compostela: FESABID; 2007.

19. Panes ], de Lacy AM, Sans M, Soriano A, Pique JM. Frequent Internet use
among Catalan patients with inflammatory bowel disease. Gastroenterol Hepatol
2002;25(5):306-9.

20. Lozano Rubi R. ¢Cémo cuidamos la informacion en los hospitales? Todo Hospital
2006;228:384-90.

Recibido: 9 de diciembre de 2007.
Aprobado: 13 de diciembre de 2007.

Dra. Celia Chain Navarro.

Departamento Informaciéon y Documentacion. Facultad de Comunicacion.
Universidad de Murcia. Campus de Espinardo, 30 100, Espinardo, Murcia. Correo
electrénico: chain@um.es


file:///F:\vol17_1_08\www.fesabid98.florida-uni.es\Comunicaciones\ggomez.htm
file:///F:\vol17_1_08\www.fesabid98.florida-uni.es\Comunicaciones\ggomez.htm
http://www.chospab.es/retransmisiones/index.htm.2004
http://www.bvs.sld.cu/revistas/aci/vol12_2_04/aci04204.htm
file:///F:\vol17_1_08\www.Latinmednet.com.ar\trabajos\A1.pdf
http://www.gva.es/cidaj/cas/c-normas%20/constitucion.pdf
http://www.gva.es/cidaj/cas/c-normas%20/constitucion.pdf
mailto:chain@um.es

Ficha de procesamiento
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Suma total items por hospital
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Fig.1. Puntuacion total obtenida (aparece en las barras, y en el eje x el nimero de
hospitales que la han obtenido).
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Fig.2. Hospitales privados
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Fig.3. Hospitales publicos




