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INTRODUCCIÓN. 
MARCO DE ACTUACIÓN 
DEL PROYECTO DE TESIS DOCTORAL1



1. 1. ¿Qué es e-salud?

Las nuevas tecnologías de la información y la comunicación (TICs) nos 

han abierto las puertas a un sin fin de posibilidades de acceso a todo tipo 

de información. En lo que respecta a salud, estas posibilidades son, si 

cabe, aún más espectaculares. La telemedicina, el desarrollo exponencial 

de sitios web con información sanitaria, o la accesibilidad a información 

científica son ejemplos de esta e-salud1. Son muchas las ventajas de estas 

TICs pero conviene no olvidar que el acceso a estas tecnologías es desigual2 

(ya sea por no disponer de acceso a Internet, por contar con equipos más 

 lentos, con sistemas operativos más antiguos, por no saber navegar en 

la Red, o por incapacidades sensoriales que limitan el acceso), lo que 

debe preocuparnos puesto que constituye una nueva amenaza para la 

equidad3 4.

Los e-términos asociados a las nuevas TICs se han hecho, en apenas unos 

pocos años, muy familiares entre nosotros. El prefijo “e-” se utiliza en 

cada vez un mayor número de contextos: e-comercio, e-campus y, también, 

e-salud y e-paciente han pasado a formar parte de nuestro vocabulario 

cotidiano.

e-salud
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FAQs SOBRE E-SALUD



El término e-salud fue acuñado, en 1999, por Mitchell5. En palabras de 

Jadad6 significa: el “uso de las tecnologías de la comunicación y la 

información para mejorar la salud de las personas”. La e-salud no sólo 

incluye desarrollos técnicos sino, en un sentido amplio, una nueva forma 

de trabajo con la que se procura mejorar la salud de los ciudadanos y las 

prestaciones sanitarias, utilizando las nuevas TICs. 

Las aplicaciones clínicas, las posibilidades para la formación continuada 

de los profesionales sanitarios, la mayor accesibilidad a todo tipo de 

información sanitaria para los ciudadanos (incluida información de resultado 

de las actividades de los centros sanitarios o una mejor gestión del tiempo 

de consulta) y las ventajas para la planificación de atenciones sanitarias, 

junto a la educación sanitaria que se promueve desde este medio se 

señalan como los puntos fuertes de esta e-salud1 7 8 9 10. Los estudios de 

telemedicina vienen a representar el 32% de todos los estudios publicados 

sobre e-salud. Mientras que los estudios sobre aplicaciones de Internet 

para la medicina general suponen un 4% del total de los trabajos 

publicados11.
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1. 2. ¿Qué probabilidad hay de que mis pacientes visiten sitios web sanitarios?

El INE informaba en 2003 que casi un 20% de todas las consultas en 

Internet en España eran sobre salud12. En 2007 el Ministerio de Industria, 

Turismo y Comercio informa que un 42,6% de estas mismas consultas 

son sobre salud13, fenómeno parecido al que se observa en otros países14. 

En Canadá, por ejemplo, un tercio de los pacientes utiliza Internet para 

obtener información y más de un tercio discutía los resultados de la 

búsqueda con su médico15. En EE.UU. un 80% de los internautas buscan 

información sobre salud (ocho millones de adultos cada día)16. 

Entre pacientes hipertensos españoles se ha concluido que un 29% han 

recurrido a Internet para informarse sobre su enfermedad17 (esta cifra se 

eleva al 80% cuando se considera sólo a los pacientes más jóvenes). 

Nuestros propios datos, analizando el comportamiento de internautas 

entre 18 y 25 años, sugieren que un 67% de esta población joven se 

informa a través de Internet sobre la naturaleza de las enfermedades o 

de los tratamientos18. No debe extrañarnos entonces que en las consultas 

sea cada vez más frecuente que los pacientes pregunten a su médico 

sobre cuestiones leídas en Internet.
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1. 3. ¿Son fiables las web sanitarias?

Por lo que sabemos junto a páginas de una alta fiabilidad podemos 

encontrar otras que no se actualizan o que resultan, incluso, tendenciosas 

por sus lagunas y errores19 20 21  . Aunque en los sucesivos estudios los 

datos son cada vez más optimistas, los sitios web excelentes o buenos 

no llegan al 30% del total y muchos (en torno al 70%) los que podemos 

considerar como regulares o francamente malos20. Esto ha motivado la 

aparición de revisiones periódicas de la calidad de estas web22. Aunque, 

no nos engañemos, no más que otras informaciones escritas u otros 

anuncios en folletos y medios de prensa23.

Pese a esto la mayor parte de quienes recurren a Internet creen que 

encuentran lo que buscan (más del 75% de los e-pacientes24). La mayoría 

dice encontrar lo que busca de forma muy fácil (más del 83%) y lo 

consideran adecuado y útil para comprender su enfermedad (más del 80%).

1. 4. ¿Cómo suelen navegar por la Red los e-pacientes?

Si se recurre, desde cualquier punto con conexión a Internet, a los dos 

motores de búsqueda más utilizados en nuestro país (Google y Yahoo)
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para encontrar información en español sobre diabetes e hipertensión los

resultados son abrumadores. En aproximadamente 1 segundo se localizan, 

en Google, más de 600.000 sitios web sobre diabetes y 350.000 sobre 

hipertensión. Mientras que su competidor, Yahoo, es capaz de ofrecernos, 

en un tiempo similar, 2.000.000 sitios web con información sobre diabetes 

y 1.000.000 sobre hipertensión. En ambos casos coinciden los sitios web 

que aparecen en los primeros lugares, precisamente los que suelen 

visitarse.

En nuestro estudio con internautas españoles Google fue, con mucho, el 

motor de búsqueda más utilizado (por el 64,1% de los internautas). 

Normalmente, los primeros sitios web que aparecen como resultado de 

la búsqueda son los visitados y casi la mitad de los internautas, para 

informarse, visita una media superior a 20 sitios web, saltando de un link 

a otro sin un orden predefinido18.

1. 5. ¿En qué se fijan los e-pacientes?

Sabemos que informaciones no veraces pueden resultar creíbles para los 

internautas con consecuencias negativas para su salud25. La estética
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(apariencia, lenguaje, que se citen referencias científicas) o las facilidades 

para navegar por la página también juegan un papel relevante. En nuestro 

estudio26, en el que participaron 225 internautas, los elementos más 

importantes para juzgar un sitio web como mejor que otro fueron, por 

orden: información completa, sencillez para navegar, velocidad, que 

respondiera a lo que se buscaba, uso de un lenguaje técnico pero no 

abusar de tecnicismos. La credibilidad apareció relacionada con la 

actualización de la información, el prestigio del autor y el apoyo bibliográfico 

que se hace constar. 

1. 6. Códigos éticos y sellos de calidad de los sitios web

La OMS, la Unión Europea, Alemania, Francia, Inglaterra y también España, 

protagonizan intentos institucionales en pro de la calidad de las 

informaciones sanitarias en Internet. Se han creado observatorios, o se 

han diseñado códigos éticos o normas de referencia, con la intención de 

contribuir a erradicar informaciones erróneas o tendenciosas. En España, 

la Web Médica Acreditada (WMA) del Colegio Oficial de Médicos de 

Barcelona (http://wma.comb.es) concede, desde 1999, un sello de calidad
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a las webs que lo solicitan y que cumplen con determinados criterios27. 

El proyecto Webs Médicas de Calidad (pWMC) (http:www.pwmc.org/) es 

otra iniciativa que busca mejorar la calidad de las webs de contenido 

s an i t a r i o  en  e spaño l .  E l  p royec to  i n te rnac i ona l  Med I EQ  

(http://www.medieq.org/about), cofinanciado por la Comunidad Europea, 

permite evaluar sitios web médicos en seis lenguas europeas. También 

se han desarrollado códigos éticos de conducta como HONcode 

(http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html), cuyo cumplimiento permite 

acreditar las web médicas y de salud.

1. 7. Ayudas para los Internautas

Habitualmente, los elementos que son revisados para discernir la calidad 

de las informaciones en Internet versan sobre28 29 30  : contenido (actualidad 

y veracidad), autoría (credibilidad, objetividad), propósito (informar o 

persuadir), accesibilidad y facilidad de uso y estética de la página (estilo, 

fuentes, gráficos, estratificación de la información). También se ha 

analizado la comprensión de los contenidos31 32 33 34 35 36, o dicho de otra 

forma, si la preparación de los textos ha tenido en cuenta los lectores a
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los que va dirigida esa información (análisis de la legibilidad).

La ayuda PageRank de la barra de herramientas de Google y, sobre todo, 

DISCERN han demostrado su utilidad para ayudar a discriminar unos sitios 

web de otros37. Nuestro grupo de investigación, además de analizar los

contenidos de sitios web sobre diferentes patologías, ha desarrollado la 

“La Escala de Calidad de la e-Información en Centros Sanitarios”38 para 

analizar los portales institucionales de los hospitales y de las áreas 

sanitarias (o departamentos) de nuestro país, estudio que combinamos 

con el análisis de la legibilidad y accesibilidad de estos portales. Los 73 

elementos que contiene esta escala permiten clasificar los portales con 

un grado de acuerdo observado entre evaluadores por encima del 0,80.

1. 8. Autonomía del paciente e Internet

El paciente está dejando de ser un mero receptor para transformarse en 

un actor responsable que busca la mejor calidad de vida posible. Acceder 

a información contrastada puede ayudarle a lograr este objetivo. Internet 

contribuye a acelerar este proceso y, paulatinamente, se suman a las 

nuevas tecnologías una proporción mayor de pacientes. Algunos de sus
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usos, por ejemplo los sistemas de búsqueda de información científica 

dirigidos a pacientes, suponen que nos encontramos en las puertas de 

un cambio en el perfil del paciente. En la práctica esto supondrá que el 

paciente debe implicarse más activamente en la toma de decisiones, y 

debe desarrollar mecanismos para prevenir posibles abusos.	 

Internet puede contribuir a fomentar la autonomía de los pacientes39, ya 

que se presume que el hecho de estar informado es un pre-requisito y 

una ayuda para tomar el control sobre la propia salud y adoptar decisiones 

sobre adónde acudir y qué hacer de forma responsable40 41 . Ahora bien, 

para que se produzcan estos loables resultados esa información debe 

reunir ciertos requisitos de fiabilidad y comprensibilidad42 y deben tenerse 

en cuenta los estilos de búsqueda de información de los internautas 

cuando se diseñan estos sitios web25.

Cabe citar las iniciativas dirigidas a enseñar a los pacientes a buscar 

información científica, entrenándoles a usar las bases de datos de acceso 

desde Internet a las que habitualmente recurren los profesionales (por 

ejemplo, PubMed)43. Y el estudio desarrollado por la Universidad de 

Miami44 entre pacientes con artritis reumatoide, en el que un 87,5% buscó
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información sobre sus síntomas antes de la primera visita al médico.

1. 9. Segunda opinión por Internet

Una de las consultas que está creciendo de los e-pacientes es la petición 

de segunda opinión, sobre todo en aquellos casos en los que el paciente 

no ha podido compartir sus inquietudes con el médico45. En países como 

EEUU, las aseguradoras privadas de salud exigen este trámite para 

cerciorarse de que la factura de la asistencia que recibirán sus beneficiarios 

está justificada. En 2003 la Ley de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional 

de Salud, reconoció el derecho, y desde entonces las comunidades 

autónomas paulatinamente van regulando esta práctica. No se trata de 

un servicio de lujo al alcance de pocos bolsillos, pero la agilidad en la 

respuesta constituye uno de los elementos clave para que esta alternativa 

sea eficaz y, obviamente, la Red tiene en este sentido sus ventajas.

1. 10. Pros y contras del e-mail con pacientes

Cuando se ha facilitado a los pacientes la posibilidad de contactar con su 

médico mediante correo electrónico los resultados han demostrado, con
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rotundidad, que los pacientes pueden usar eficazmente este medio y 

que, además, lo valoran muy positivamente. Sin embargo, los médicos 

no opinaron de la experiencia tan bien como los pacientes. En el estudio 

de Leong et al46, en el que se comparaba la accesibilidad al médico de 

Atención Primaria por correo electrónico o por teléfono, el número de 

mensajes fue inferior a las llamadas, aunque los motivos de la consulta 

fueran similares en ambos casos. El número total de mensaje en las tres 

semanas del estudio fue de 329 mientras que el número de llamadas fue 

de 406, para un total de 8 consultas de medicina de familia, aunque eso 

si, la variabilidad en el número de mensajes recibidos por cada médico 

fue muy elevada. Aunque no es un medio que se haya extendido, no 

cabe duda que paulatinamente su uso va en aumento habiéndose elaborado 

algunas recomendaciones al respecto que conviene tener presentes47.

1. 11. Los e-pacientes ¿minan la autoridad del profesional o contribuyen 

a la seguridad clínica?

Algunos estudios han subrayado los positivos efectos de Internet en la 

relación médico-paciente, aunque la mayoría señalan que los profesionales
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muestran ciertas dosis de escepticismo48, normalmente al considerar que 

Internet pone en duda su criterio profesional.

La Health On The Net Foundation (HON)49, una de las instituciones pioneras en 

el estudio de la información sanitaria en Internet, ha puesto de relieve que, 

al menos en EE.UU., un 63% de los pacientes ha discutido con su médico, al 

menos una vez, la información que encuentra en la Red. La capacidad de los 

motores de búsqueda, y de los buscadores, para facilitar enlaces a sitios web 

sobre todo tipo de informaciones sanitarias, los portales y foros específicamente 

diseñados para los pacientes suponen cambios, al menos en el corto plazo, 

en la forma en que interactúan pacientes y profesionales50.

De hecho, en ocasiones, el paciente acude con más información de la que el 

médico dispone. Ruíz y Cervera51 recogen una curiosa anécdota que merece 

la pena comentar. En la consulta del centro de salud de Denia del primero se 

presentó un paciente inglés con una referencia al estudio Allhat que, finalmente, 

hizo cambiar el criterio terapéutico. Pero lo más importante de la anécdota es 

que los médicos de ese Centro fueron advertidos de los riesgos para los 

pacientes (en concreto de la probabilidad de un evento indeseable) gracias 

a la visita de un paciente que consultaba en su tiempo libre Internet. Ni el
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Ministerio (en España), ni la FDA (en EE.UU.), ni la “industria”, habían sido 

capaces de advertir con la misma agilidad al conjunto de profesionales.

La perspectiva de profesionales y pacientes es claramente distinta, y ambas 

pueden estar condicionadas por el paso del tiempo52. Los médicos infraestiman 

el número de pacientes que recurren a sitios web sanitarios53, y no siempre 

les parece lo más adecuado54. Sin embargo, son muchas sus posibilidades para 

la promoción de la salud55, o para seleccionar el hospital donde recibir tratamiento 

con criterios cada vez más explícitos (p.e. Medscape56 o la experiencia de los 

hospitales neoyorquinos57).

1. 12. ¿Qué es una prescripción web?

La denominada “prescripción web” (médicos que recomiendan a sus pacientes 

sitios web para complementar la información que les facilitan durante la 

consulta) es cada vez más frecuente conforme el acceso a Internet se hace 

más popular. Jadad58, por ejemplo, sugiere a los e-pacientes compartir con su 

médico las páginas web que encuentren interesantes, y a los médicos que 

dispongan el mobiliario de la consulta de forma que conjuntamente con el 

paciente puedan acceder a la web y que faciliten información de sitios web
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que informen adicionalmente de la prescripción. En un reciente estudio en el 

que hemos encuestado a médicos españoles de Atención Primaria y de 

Hospitales59 el recurso a la prescripción web es seguido por un 27,6% de los 

encuestados, dato que viene a confirmar el obtenido unos años antes60.

En la serie Atención Primaria en la Red se han recogido interesantes aportaciones 

para discernir entre sitios web de probada utilidad para los profesionales61 62  

y para los pacientes63 y para conocer instituciones que velan por la calidad de 

la información biomédica en Internet (donde cabe citar las directrices europeas2 

para favorecer la calidad de estos sitios web). En Andalucía, Bermúdez-Tamayo 

et al han desarrollado un cuestionario y evaluado sitios web sanitarios 

clasificándolos en función de la calidad de sus contenidos64. Por su parte, 

Rancaño et al22 han proporcionado pistas a los profesionales de atención 

primaria sobre sitios web en español recomendables.

En el trabajo de Bermúdez-Tamayo et al63 se presenta una escala, siguiendo 

las recomendaciones de los principales códigos éticos de conducta y la normativa 

vigente para España y Europa, que permite valorar con aceptable fiabilidad la 

calidad de las páginas web sanitarias en español. Pero ello requiere del 

internauta un esfuerzo y tiempo para valorar de uno en uno los sitios web que
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visita. Las pruebas indican que los internautas seleccionan un alto número de 

páginas y dedican muy poco tiempo (menos de un minuto y medio) a cada 

una de ellas25. Por ello, de forma complementaria parece aconsejable que las 

acciones de educación sanitaria vayan incorporando información específica 

sobre la fiabilidad y la credibilidad de la información de los sitios web, qué 

inconvenientes y problemas son los más frecuentes y qué sitios reúnen una 

mayor confianza65. Como alternativa, planteamos un decálogo de 

recomendaciones para los internautas que visitan sitios web sanitarios (ver 

tríptico en anexo). Desarrollado a partir de un grupo focal con 9 expertos en 

el diseño y gestión de portales sanitarios, ha tenido una amplia difusión en 

los medios de comunicación y suscitado el interés de los participantes en los 

diversos congresos donde se ha presentado. 

JAMA ha sido pionera a la hora de poner a disposición de los pacientes 

información contrastada sobre diferentes procesos (http://jama.ama-

assn.org/cgi/collection/patient_page), pero no es la única. En  

http://www.dipex.org/ los e-pacientes pueden informarse y compartir sus 

experiencias en uno de los foros con más eco de los que existen en la Red. 

El Foro de Pacientes, en España, constituye uno de los portales genéricos en
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español para pacientes con mayor cantidad de contenidos e iniciativas 

(http://www.webpacientes.org/2005/). Internet está siendo utilizada por 

sociedades científicas e instituciones sanitarias para incrementar la competencia 

del paciente, pero también por la industria, y, en principio puede ayudar a 

identificar con mayor criterio pautas para recuperar o mantener, en mejores 

condiciones, la salud.

1. 13. Seguridad clínica, calidad y TICs

El profesional-internauta puede encontrar con solo unos pocos “clic” de ratón 

un amplio número de sitios web monográficos sobre determinadas patologías, 

o sitios web institucionales de interés para la práctica clínica. Se ha calculado 

que se tarda una media de 2 minutos en localizar, en alguna revista o libro 

de texto, una información concreta, pero sólo se precisan 20 segundos si recurre 

a Internet mediante, por ejemplo, una PDA66. Hoy día puede consultarse desde 

prácticamente cualquier lugar la información disponible, guías, evidencia o 

ver imágenes, al mismo tiempo que ha aumentado la versatilidad de los 

equipos, lo que supone indudables ventajas a pie de la cama del paciente, en 

la visita domiciliaria, en la consulta o en cualquier otro lugar donde exista una 

“conexión a la Red”67.
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1. 14. ¿A favor o en contra del ordenador en la consulta?

Parece que este cambio tecnológico es peor percibido por los profesionales 

que por los pacientes68, aunque todos ellos valoran de forma positiva la 

introducción de la informática en las consultas69. La práctica totalidad de los 

pacientes españoles68 (91%) considera útil para los profesionales la introducción 

de los ordenadores (y de la historia informatizada), mientras que sólo el 76% 

de los profesionales comparte esa opinión. Ahora bien, más de la mitad 

de los pacientes siente curiosidad por ver la pantalla (lo que les induce 

a distraerse), parece que recurrir a la historia clínica incide en una mayor 

duración de la consulta (lo que supone un estrés adicional para los 

profesionales) y, aunque para un 92% de los pacientes no altera la relación 

con el médico, los profesionales (32%) son más propensos a pensar que 

afecta negativamente a su relación con los pacientes.

españoles68 (91%) considera útil para los profesionales la introducción 

La función de informar y asesorar sobre el acceso a la información sanitaria 

disponible en la red es ya una de las actividades presentes en la relación 

sanitario-paciente70. Lógicamente esta actividad consume tiempo, por lo que 

la introducción de la toma de decisiones en la consulta requiere obligatoriamente
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la adaptación del tiempo de consulta, ya sobrecargado.

En nuestro país, la Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria ha 

publicado, un informe con recomendaciones sobre cómo llevar a cabo la 

informatización de la Atención Primaria71, donde se destacan las oportunidades 

que estas tecnologías ofrecen para desarrollar I+D en Atención Primaria (ya 

que sobre todo ofrecen la oportunidad de disponer de un sistema de información 

robusto), las mejoras en la calidad asistencial que posibilitan, la mayor eficiencia 

en las tareas administrativas que se llevan a cabo en los centros de salud y 

las ventajas evidentes en las tareas asistenciales (como la informatización de 

la historia clínica vinculada a su vez con sistemas de ayuda al diagnóstico y 

tratamiento, acceso en línea a imágenes y resultados clínicos, que pueden ser 

consultados en tiempo real por varios especialistas, nuevas posibilidades de 

seguimiento y monitorización de pacientes, la reducción de consultas burocráticas 

merced a la receta electrónica, alternativas para un ágil control de los tratamientos 

de larga duración o contar con métodos más ágiles de citación de pacientes).

1. 15. Exclusión digital-brecha tecnológica

Son muchas las ventajas de las TICs pero no hay que olvidar que el acceso a
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estas tecnologías es desigual entre los ciudadanos, lo que puede, a corto plazo, 

afectar a la equidad4. No disponer de acceso a Internet, contar con equipos 

más lentos, con sistemas operativos más antiguos, no saber navegar por la 

Red, o incapacidades sensoriales que limitan el acceso a la Red y a sus 

contenidos pueden excluir a muchos pacientes de ciertos servicios básicos.

Algo parecido sucede con los nuevos servicios de telemedicina. Es cierto que 

abre las puertas a nuevos servicios que hacen compatible la vida diaria del 

paciente con un seguimiento cercano por su médico. Sus ventajas resultan 

muy atractivas pero consume un tiempo a los profesionales que hasta ahora 

no se contabiliza como tiempo de trabajo, plantea dudas sobre la 

confidencialidad72 y puede incrementar las desigualdades en el acceso a 

servicios sanitarios entre los ciudadanos73.

Si atendemos a las directrices de la Unión Europea sobre accesibilidad a sitios 

web (diseños apropiados para compensar una limitación física, visual o auditiva) 

llama la atención que el reducido número de portales de hospitales que los 

cumplen38. Algo que no sucede solo en Europa74 75 .
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1. 16. Justificación del proyecto

La influencia en nuestra vida diaria de las nuevas tecnologías de la comunicación 

y la información es un hecho innegable. Que su desarrollo está transformando, 

y aún lo hará más, nuestra vida, indiscutible. Las generaciones más jóvenes 

utilizan y aprovechan mejor estas tecnologías según apuntan todos los datos, 

por lo que previsiblemente en un futuro no muy lejano, en cuanto comiencen 

a padecer patologías crónicas y problemas comunes de salud propios de la 

edad adulta, es de esperar un incremento exponencial del uso de Internet 

como fuente de información para los pacientes.

Hasta ahora no es mucha la I + D desarrollada en España para medir la calidad 

de los sitios web sanitarios, con excepción de los trabajos de la Escuela Andaluza 

de Salud Pública64; también el Colegio de Médicos de Barcelona otorga el sello 

«Web Médica Acreditada» a las páginas que cumplen con su código de 

conducta76, y la iniciativa «Webs médicas de calidad» (WMC), respaldada por 

diversas asociaciones médicas, otorga también un sello que pretende la mejora 

de la calidad de los sitios web españoles77. También el INE12 y otros organismos 

como Red.es13 han incluido en sus encuestas alguna pregunta general sobre 

sitios web de salud, por lo que parece razonable esperar que esta nueva fuente
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de información sanitaria afecte a las relaciones de pacientes y profesionales. 

Actualmente nos movemos en un entorno en que cada vez más se enfatiza 

la participación del paciente en las decisiones clínicas por lo que cabe suponer 

que los futuros pacientes, internautas experimentados, recurran a la Red como 

complemento a la información que les proporcionen los profesionales. También 

los médicos deben aprender a utilizar este recurso en beneficio de sus pacientes 

y como un nuevo canal de comunicación con ellos. 

Con nuestro trabajo pretendemos estimular la necesidad de abrir una línea de 

investigación en España sobre esta temática y ahondar en cómo influye Internet 

en la calidad de la relación entre profesionales y pacientes.

e-salud
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OBJETIVOS2



DISEÑO DE HERRAMIENTAS DE ANÁLISIS

- Desarrollar un cuestionario para valorar los hábitos de los internautas 

cuando utilizan la Red para buscar información sanitaria, establecer si 

dicha información contribuye eficazmente a la educación sanitaria y 

determinar cuáles son las características que más valoran los internautas 

de una página web sanitaria. 

- Diseñar y validar una escala para valorar la calidad de la información 

al ciudadano (o al paciente) de las páginas web institucionales de centros 

sanitarios. 

PATRONES DE USO DE UNIVERSITARIOS Y PROFESIONALES

- Analizar patrones de uso de Internet entre internautas españoles cuando 

navegan en busca de información sanitaria. 

- Considerar si la información sanitaria en Internet contribuye eficazmente 

a la educación sanitaria. 

- Determinar cuáles son las características que más valoran los internautas 

de una página web sanitaria. 

- Análisis de la fiabilidad y credibilidad de sitios web con información sanitaria.

e-salud
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- Comparar el uso que hacen de Internet médicos de atención primaria

y de hospitales; analizar las posibilidades que ofrece, en su opinión, este 

medio para interactuar con los pacientes; y conocer en qué medida se 

considera positivo para la calidad de la relación con el paciente.

CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD DE LAS PÁGINAS WEB DE HOSPITALES 

ESPAÑOLES

- Evaluar y comparar la calidad de los portales web de hospitales españoles 

con la escala previamente desarrollada (incluyendo medidas de su 

legibilidad y accesibilidad). 

ESTUDIO COMPARATIVO CON WEBS INTERNACIONALES

- Evaluar y comparar la calidad de los portales web de hospitales españoles, 

americanos y británicos con la escala previamente desarrollada (incluyendo 

medidas de su legibilidad y accesibilidad).
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OPINIÓN DE LOS EXPERTOS EN PÁGINAS WEB SOBRE SALUD

- Determinar qué elementos incrementan la credibilidad de la información 

de los portales sanitarios. 

- Establecer cómo afectan las nuevas tecnologías a la relación médico-

paciente. 

- Elaborar unas recomendaciones para los internautas que buscan 

información sanitaria en la Red.

e-salud
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ESQUEMA GENERAL DE LOS DIVERSOS 
ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA 
TESIS3



ANÁLISIS CREDIBILIDAD* – ESTUDIO CON INTERNAUTAS – 2004

¿Cómo buscan información los Internautas?

  Usos Internet vida diaria. Estilos de búsqueda de información sanitaria 

sobre un tema propuesto. Número sitios visitados, tiempo dedicado a 

cada uno, motores de búsqueda utilizados. 

225 sujetos (112 h y 113 m, edad 21,15). Responden a encuesta sobre uso 

Internet . Navegan 35 mn: buscan información sobre leucomalacia 

periventricular, artritis reumatoide o hemodiálisis.

¿Realmente la información en Internet ayuda a conocer la enfermedad?

  Grado de acierto al responder a cuestiones clave tras visitar sitios web 

sobre la temática en cuestión. 

Cuestionario estructurado elaborado por 9 especialistas para determinar 

efectividad Internet para educación sanitaria. 225 internautas responden a 

12-15 preguntas tras consultar en Internet.

¿Qué elementos de los sitios web incrementan su credibilidad?

  En qué se fijan los internautas para considerar un sitio web creíble. 

Estos 225 internautas responden a encuesta sobre qué hace que se detengan 

en un sitio web o que salten a otro. Analizamos conductas de búsqueda de 

información.

*Credibilidad: grado en que los internautas confían que la información de las páginas 

sanitarias se corresponde con los conocimientos científicos.

e-salud
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ANÁLISIS FIABILIDAD*- ESTUDIO CON PROF. SANITARIOS - 2005/06

¿Son fiables los sitios web sanitarios en español? 

• Determinar la fiabilidad de los sitios web sobre artritis, leucomalacia 

y hemodiálisis identificados por los 225 internautas. 

13 especialistas determinan fiabilidad de los portales más creibles y más 

visitados por internautas. Cuestionario estructurado sobre si la información 

es: suficiente, relevante y apropiada.

Comentario: estudio no publicado. 

*Fiabilidad: grado en que los contenidos de las páginas sanitarias se corresponden con los 

conocimientos y evidencias científicas que tenemos.

ANÁLISIS CALIDAD PÁGINAS WEB DE HOSPITALES – 2004/06

¿Están orientados al paciente los sitios web de los hospitales?

• Determinar la calidad de los sitios web de los hospitales.

Construir una escala para valorar la utilidad de los portales de los centros sanitarios. 

Valorar la calidad de los mismos con dicha escala, junto a las medidas de su 

legibilidad y accesibilidad. Establecer comparaciones entre ellos.
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USO DE LAS TICs – ESTUDIO CON PROF. SANITARIOS – 2005/06

¿Cómo utilizan las TICs  los profesionales sanitarios?

¿Cómo influye Internet en la relación médico-paciente?

Encuesta a 660 profesionales de Atención Primaria y hospitales de 3 CC AA 

para conocer uso Internet en actividad profesional y como medio de relación 

con el paciente. Comparar dicho uso entre ambos grupos de profesionales. 

ESTUDIO CON EXPERTOS EN PÁGINAS WEB SANITARIAS – 2005

¿En qué debemos fijarnos para determinar la calidad de un portal 

sanitario?

 Determinar las razones de por qué son considerados determinados 

portales creíbles

Grupo focal con 9 expertos en el diseño y gestión de portales sanitarios. 

Qué incrementa la credibilidad de un sitio web, influencia de las nuevas 

tecnologías en relación médico-paciente y precauciones para internautas.

Comentario: estudio no publicado.

e-salud
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MATERIAL Y MÉTODOS4



4. 1. ESTUDIO CON INTERNAUTAS UNIVERSITARIOS

Estudio observacional descriptivo en el que participaron 225 internautas 

(112 varones y 113 mujeres) que cursaban estudios universitarios, y que 

se desarrolló en tres fases:  

4. 1. 1. Primera fase. 

Completaron un cuestionario de 17 preguntas previamente elaborado 

para conocer sus hábitos a la hora de utilizar Internet. 

4. 1. 2. Segunda fase. 

Buscaron información en la Red para contestar una serie de preguntas 

sobre una patología o técnica terapéutica (leucomalacia periventricular, 

artritis reumatoide, hemodiálisis). La selección de estas patologías y 

técnica terapéutica se realizó porque no resultaban demasiado conocidas 

(no suelen existir estereotipos o creencias de salud asociadas a ellas 

entre la población). A los sujetos se les asignó al azar si debían buscar 

información sobre leucomalacia, artritis o hemodiálisis hasta completar 

un mínimo de 75 sujetos para cada una de ellas. Las preguntas fueron 

elaboradas por especialistas en cada una de estas materias, que también

e-salud
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facilitaron las correspondientes respuestas razonadas a cada una de ellas. 

Las respuestas fueron evaluadas por un solo médico en una escala de 0 

(no contestada) a 5 (contestada de forma totalmente correcta).

4. 1. 3. Tercera fase. 

Respondieron, en una escala de 0 (nada) a 10 (mucho), a dos preguntas. 

En la primera, los sujetos valoraron la importancia que tenían 42 elementos 

o características habituales de las páginas web (aquellos que pueden 

hacer que un internauta considere un portal sanitario más creíble que 

otro). Estos elementos se agrupaban en tres apartados: lenguaje, formato 

e información. En la segunda pregunta, se les pedía que puntuaran en 

qué se fijaban en su caso, para decir que un portal era más creíble que otro. 

El listado de elementos a valorar fue elaborado a partir de la revisión de 

estudios previos, una prueba piloto y por consenso del equipo investigador. 

Previamente al estudio se realizaron varias pruebas para conocer el tiempo 

que se requería, y valorar el grado de comprensión de las preguntas y 

la coherencia de su agrupación.
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4. 2. ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE PÁGINAS WEB DE HOSPITALES

Estudio descriptivo del nivel de calidad de las páginas web de hospitales 

que se desarrolla en dos fases: 

4. 2. 1. Primera fase. 

Se construye y valida una escala para evaluar la idoneidad de los contenidos 

web. En el diseño de la escala de evaluación de las web de hospitales 

(Escala de Calidad de la e-Información en Centros Sanitarios) se tuvieron 

en cuenta: 

(1) Elementos significativos de las web identificados en un estudio previo 

ideado para conocer qué hace que los internautas atribuyan mayor 

credibilidad a una página web sanitaria. 

(2) Atributos de calidad de los portales web de una selección de hospitales 

españoles (Top 20 y catálogo de hospitales) y americanos (Best Hospitals).

Una vez elaborada la primera versión de la escala y para determinar su 

validez de contenido fue revisada por tres profesionales de forma 

independiente, analizando la coherencia y modificando aquellos atributos 

poco claros. Seguidamente, de forma independiente, tres investigadores
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visitaron las páginas web de una serie de hospitales aplicando la Escala y 

puntuando cada uno de los elementos de la encuesta como 1 (presente) o 2 

(no presente). Posteriormente, estas valoraciones fueron sometidas a análisis 

de concordancia (índice Kappa), para conocer el grado de acuerdo entre 

evaluadores.

4. 2. 2. Segunda fase. 

Evaluación de la calidad de las páginas web de los hospitales que incluyó los 

siguientes parámetros: 

(1) Resultados de la escala de evaluación. 

(2) Resultados del análisis de legibilidad de los contenidos de la web. 

(3) Resultados del test de accesibilidad.

Hospitales evaluados

En dos estudios sucesivos se aplicaron estos tres parámetros para evaluar y 

comparar los portales de: 

- 13 hospitales públicos españoles, incluidos en el catálogo de hospitales objeto 

del estudio. 

- Comparación internacional: 12 hospitales españoles, 10 americanos y 10 

británicos.
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4. 2. 2. 1. Escala de evaluación

La Escala de Calidad de la e-Información en Centros Sanitarios contiene 73 

elementos o atributos. Los 7 últimos sólo son valorados cuando las páginas 

visitadas presentan información sobre temas de salud o enfermedades. Los 

66 elementos o atributos restantes son agrupados en 11 categorías, y se valora 

qué elementos o atributos están presentes (1) o ausentes (2), así como el 

porcentaje de cumplimiento global. 

Esta escala explora las siguientes categorías:

1.	 Dirección/Contacto (ítems 1-5)

2.	 Características de la página (ítems 6, 7, 17 y 62)

3.	 Formato de la página (ítems 8-12)

4.	 Actualización de la página (ítems 13-15)

5.	 Generalidades, entorno y formas de acceso (ítems 18-23)

6.	 Servicios (ítems 24-31)

7.	 Atención al paciente (ítems 32-42)

8.	 Información al paciente (ítems 43-49)

9.	 Investigación y docencia (ítems 50-56)

10.	 Hospital y medios de comunicación (ítems 57-61)

11.	 Características técnicas de la página (ítems 63-66)
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4. 2. 2. 2. Legibilidad

Para determinar la legibilidad de las páginas web de los hospitales se 

seleccionaron, en cada uno de ellos, textos equivalentes (que permitieran 

la comparación entre Centros por tratar cuestiones similares) extraídos 

de las normas de estancia en el hospital, ubicación del centro o bienvenida. 

Estos textos, de unas 200 palabras, se sometieron al análisis de legibilidad 

mediante la utilización de diversos índices. Los documentos, en formato 

htm o html, fueron transformados en documentos Word (.doc). El análisis 

de los textos se efectuó aprovechando las facilidades que ofrece el 

programa Microsoft Word para Windows (en: Herramientas/ Opciones/ 

Ortografía y gramática/ Estadísticas de legibilidad activada/ Estilo de 

escritura: seleccionar Verificación Exhaustiva). En el menú Ortografía y 

gramática de Herramientas, cuando finaliza la corrección ortográfica, se 

obtienen automáticamente las estadísticas de legibilidad del documento. 

Estas incluyen los índices de Flesch y de complejidad oracional así como 

la complejidad del vocabulario. 

– Índice de legibilidad de Flesch (IF). Relaciona la dificultad del texto 

con la longitud de las palabras y de las frases. Puntúa, para textos en 

inglés, entre 0 (legibilidad mínima) y 100 (legibilidad máxima). Se
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considera una legibilidad adecuada con índices superiores a 60. En el caso 

de textos en español (utilizamos frases y palabras más largas que los 

ingleses), se considera adecuada la legibilidad si logra una puntuación 

superior a 10 puntos.

– Índice de complejidad oracional (ICO). Las oraciones demasiado largas o 

con una estructura muy complicada se supone que son difíciles de entender. 

Cuantas más oraciones coordinadas o subordinadas, y cuantas menos oraciones 

simples tenga el texto, se supone que más difícil será de leer. Este índice 

toma valores entre 0 (complejidad mínima y, por tanto, legibilidad máxima) 

y 100 (complejidad máxima y, por tanto, legibilidad  mínima).

– Complejidad del vocabulario. Las palabras demasiado largas o inusuales 

se supone que pueden dificultar la lectura. Microsoft Word compara las 

palabras con un diccionario con términos de uso más común. Cualquier 

palabra que no incorpore, la considera muy compleja. Puntúa entre 0 (muy 

fácil) y 100 (muy difícil).

El Índice de legibilidad integrada (LEGIN) propuesto por Simón, Barrio y 

Concheiro, relaciona los índices anteriores y obtiene valores entre 0 (muy 

difícil) y 200 (muy fácil). LEGIN: 100 + Índice de Flesch – Índice de
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complejidad oracional. Según estos autores los textos en castellano tendrán 

una legibilidad adecuada si obtienen puntuaciones del índice de Flesch 

superiores a 10, del índice de complejidad oracional inferiores a 40 y del LEGIN 

superiores a 70.

Adaptación de la fórmula de Flesch para el español de Fernández Huerta (IFA). 

La fórmula de legibilidad en este caso es: 206,84 – 0,60 P – 1,02 F. Dónde P 

es el promedio del número de sílabas en grupos de 100 palabras analizadas 

y F el promedio del conjunto de frases que constituyen esas cien palabras. El 

recuento de sílabas y de oraciones se efectúa de forma automática a través 

de la misma aplicación de Word (estadísticas de legibilidad). Los resultados 

se comparan con la tabla confeccionada por Flesch. En este caso también se 

considera una legibilidad adecuada con índices superiores a 60.

Los cinco índices fueron utilizados para evaluar la legibilidad de las páginas 

en el estudio sobre hospitales públicos españoles. En el estudio de comparación 

internacional se utilizó el Índice de legibilidad de Flesch (IF) para los textos 

en inglés (hospitales americanos y británicos), y la Adaptación de la fórmula 

de Flesch para el español de Fernández Huerta (IFA) para aquellos en castellano 

(centros españoles).
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4. 2. 2. 3. Accesibilidad

Para valorar la accesibilidad de las páginas de cada uno de los hospitales 

seleccionados se utilizó el Test de Accesibilidad Web (TAW.exe). Para ello 

se llevó a cabo un análisis de nivel 1 de todas las webs de los centros 

siguiendo los enlaces de dominio, es decir, que comprendía la página 

inicial y todas las vinculadas con ella que poseían su mismo dominio.

El WAI (Web Accessibility Initiative), perteneciente al W3C (World Wide 

Web Consortium) organismo que supervisa la estandarización y 

funcionamiento de la Red, ha desarrollado las denominadas Pautas de 

Accesibilidad al Contenido Web (WCAG), que constituyen de hecho una 

norma mundialmente reconocida para la creación de sitos web accesibles. 

Cada una de estas pautas contiene una serie de puntos de verificación 

que ayudan a detectar posibles errores, así como las posibles soluciones 

para solventarlos. TAW se basa en estos criterios internacionalmente 

aceptados para informarnos del grado de accesibilidad que presentan las 

web. La condición para que TAW apruebe una página como accesible es 

la ausencia de problemas de prioridad 1.
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4. 3. ESTUDIO CON MÉDICOS DE ATENCIÓN PRIMARIA Y DE HOSPITALES

Estudio observacional descriptivo en el que se encuestó a 660 médicos del 

Sistema Público de Salud (330 de Atención Primaria [MAP]- y 330 de hospitales 

[MH]) de las provincias de Alicante, Madrid, Zaragoza y Huesca. Los sujetos 

fueron seleccionados de forma aleatoria a partir de las plantillas de 7 hospitales 

y 8 áreas de salud. En el caso de los hospitales, y también en Atención Primaria, 

se realizó un muestreo polietápico que consideró como conglomerados la 

comunidad autónoma y si trabajaban en hospitales o centros de salud.

El cuestionario empleado contenía 22 preguntas de respuesta múltiple y 4 

preguntas abiertas que abordaban: ¿para qué empleaban Internet en su 

actividad profesional (formación continuada, formación de residentes)?, ¿cómo 

utilizan Internet en su relación con los pacientes?, ¿qué ventajas/inconvenientes 

consideran aporta Internet para la relación con el paciente? (ver cuestionario 

en anexo). 

El cuestionario se entregó en mano o se envió por correo al puesto de trabajo 

(según el centro), acompañándolo de una carta donde se especificaba el 

objetivo del mismo, la voluntariedad de la respuesta y el plazo aconsejable 

para devolverlo contestado. Se habilitó un código postal con franqueo en
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destino para facilitar las devoluciones y también se recogió por la propia 

valija del centro o del área de salud, según se tratase. Se realizaron hasta 

tres recuerdos para solicitar la respuesta al cuestionario. El estudio de 

campo se realizó entre octubre de 2005 y julio de 2006.

4. 4. ESTUDIO CON EXPERTOS EN PÁGINAS WEB SOBRE SALUD

Tras revisar exhaustivamente la literatura especializada, reunimos en 

mayo de 2005 a 9 expertos seleccionados en función de su conocimiento 

y dedicación al diseño y contenido de páginas web relacionadas con la 

salud: clínicos, documentalistas, informáticos, periodistas, y gestores de 

sitios web, y les planteamos tres cuestiones: qué elementos incrementaban, 

a su juicio, la credibilidad de la información de los portales sanitarios, 

cómo creían que afectaban estas nuevas tecnologías a la relación médico-

paciente, y cuáles serían sus recomendaciones para que los internautas 

hagan un uso mejor de Internet.
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RESULTADOS5



5. 1. ESTUDIO CON INTERNAUTAS UNIVERSITARIOS

5. 1. 1. Primera fase. 

Los encuestados se conectaban a Internet sobre todo en su casa (61,3%), 

seguido de la Universidad (21,3%), y la casa de amigos y/o familiares (12,9%). 

Un 43,6% consultaban Internet todos los días. La mayoría, 48,9%, navegaban 

entre 1 y 2 horas diarias. Consideraban (93,8%) más fácil obtener información 

a través de Internet que en otros medios escritos. Un 67% recurría a Internet 

como herramienta para buscar información médica. Los motivos fueron 

principalmente la curiosidad por temas de salud (61,5%), seguido por la 

enfermedad propia y/o de amigos o familiares (38,5%). De los que habían 

consultado información médica, un 73,7% declaró que le había sido fácil 

encontrar dicha información, y en un 80,4% de los casos les había aclarado 

bastante. Las mujeres (76,8%) utilizaban Internet para consultar temas médicos 

con mayor frecuencia que los varones (57,1%) (x2=9,77; p=0,002).

5. 1. 2. Segunda fase. 

Google fue el motor de búsqueda más utilizado (64,1%). Para conocer la 

patología o técnica terapéutica visitaron 77 páginas diferentes sobre
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leucomalacia, 71 sobre artritis y 80 sobre hemodiálisis. Las páginas más 

visitadas por los internautas, y a las que dedicaron mayor tiempo, ocuparon 

las primeras posiciones (10 primeras) en el resultado de los motores de 

búsqueda. La media de las puntuaciones fue mayor en hemodiálisis (3,06, d.t. 

0,66; IC 95% 2,91-3,21), seguido por las de artritis (2,78, d.t. 0,55; IC 95% 

2,65-2,90) y leucomalacia (2,57, d.t. 0,48; IC 95% 2,45-2,68). Al comparar los 

valores entre las patologías y la técnica terapéutica se comprobó que existían 

diferencias estadísticamente significativas (F=14,07; p<0,0001).

5. 1. 3. Tercera fase. 

En la primera pregunta formulada a los internautas y, con respecto al lenguaje, 

los elementos más valorados fueron el uso de un lenguaje técnico pero claro 

(media: 7,80; coeficiente de variación [cv]: 0,22) y no abusar de tecnicismos 

(media: 7,13; cv: 0,29). Con respecto al formato, primó la sencillez para navegar 

(media: 8,45; cv: 0,18), la velocidad de la carga de la página (media: 8,43; 

cv: 0,22) y que el sitio web presentara una estructura cuidada (media: 8,04; 

cv: 0,18). En el caso de la información se valoraba el hecho de que ésta se 

considerara completa (media: 8,52; cv: 0,19) y respondiera a lo que se
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buscaba (media: 8,41; cv: 0,17), y la información más relevante apareciera 

resaltada (media: 8,08; cv: 0,21). 

Los principales aspectos a los que más se prestaba atención para determinar 

la credibilidad de una página web sanitaria (pregunta 2) fueron: que la 

información estuviera actualizada (media: 8,32; cv: 0,20); estuviera 

avalada por organismos o personas competentes en la materia (media: 

8,14; cv: 0,23); y que estuviera apoyada en bibliografía (media: 7,97;   

cv: 0,24).

Varones y mujeres puntuaron de forma semejante dichos elementos, 

apreciándose tan solo que las mujeres dieron mayor importancia a la 

velocidad de navegación (media de varones: 8,12 versus media de mujeres: 

8,77; t= -2,636; p=0,009); y la coherencia entre apartados (media de 

varones: 7,50 versus media de mujeres: 8,12; t=-2,818; p= 0,005).

5. 2. ESTUDIO DE EVALUACIÓN DE PÁGINAS WEB DE HOSPITALES

5. 2. 1. Estudio hospitales públicos españoles

El cuestionario validado contiene 73 elementos o atributos. Los 7 últimos han 

sido sólo valorados cuando las páginas visitadas presentan información sobre
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temas de salud o enfermedades. El análisis de concordancia de las valoraciones 

muestra valores medios entre 0,80 y 0,81 que confirman un elevado acuerdo 

entre evaluadores. 

5. 2. 1. 1. Escala de evaluación

Los resultados de la aplicación de la escala a las páginas de los hospitales 

incluidos en el estudio muestran una alta variabilidad en la frecuencia con que 

los elementos o atributos se presentan en cada hospital (23-62%). También 

en la frecuencia con que cada elemento o atributo se presenta en los hospitales 

evaluados. La puntuación media de los hospitales se sitúa alrededor del 43%. 

Casi un 20% de los atributos no están presentes en ninguna de las páginas 

web visitadas, mientras que tan solo un 14% de los atributos incluidos en la 

escala está presente en todos los hospitales. El acceso en las lenguas oficiales 

de la Comunidad Autónoma (cuando procede) se cumple en un 18% de los 

casos. La información sobre actualización de la web está ausente.
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5. 2. 1. 2. Legibilidad

Las puntuaciones del Índice de legibilidad de Flesch (IF) muestran que seis 

hospitales presentaron resultados superiores a 10, lo que permite considerar 

sus páginas con una legibilidad adecuada en lengua castellana. La puntuación 

media de todos los hospitales superó también esta cifra (11,55), pero cuatro 

de ellos (36,4%) no pasaron del cero (legibilidad mínima) y otro no alcanzó 

el 10. 

La media de las puntuaciones del Índice de complejidad oracional (ICO) fue 

de 31,45, lo que las sitúa dentro de una legibilidad adecuada para este índice 

(<40). Solo tres hospitales (27,3%) fueron valorados por encima de 40, es 

decir, el texto analizado no reunía los requisitos para que su legibilidad fuera 

considerada adecuada. 

Los tres hospitales que puntuaron con baja legibilidad en el índice anterior 

fueron los mismos que quedaron por debajo de los niveles considerados como 

adecuados (>70) en el Índice de legibilidad integrada (LEGIN). Este índice 

incorpora los dos anteriores pero reduce de forma importante la gran variabilidad 

que presentaban.

El Índice de Flesch adaptado por Fernández Huerta (IFA) presentó una
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variabilidad de CV=0,23. La puntuación media fue de 59,11, rozando los 

60 puntos que suponen una legibilidad estándar. En este caso fueron 

c inco  los  hosp i ta les  que  puntuaron  por  deba jo  (45,5%) .  

Finalmente, la complejidad del vocabulario fue elevada, con una 

puntuación media de 71,27 que se acerca a los niveles considerados de 

máxima complejidad (100). Así, si exceptuamos las páginas de dos 

hospitales, el resto (81,8%) presentó puntuaciones iguales o superiores a 70.

5. 2. 1. 3. Accesibilidad

Ninguna de las páginas visitadas cumple los requisitos para ser aprobada 

como accesible. El problema de accesibilidad detectado con mayor 

frecuencia en las páginas de los hospitales fue el hecho de que cada 

elemento gráfico (imágenes, símbolos, animaciones, botones...) no iba 

acompañado de un texto equivalente que lo describiera.

65

RESULTADOS



5. 2. 2. Estudio hospitales españoles, americanos y británicos

5. 2. 2. 1. Escala de evaluación

Se detectó una amplia variabilidad en la frecuencia con que se cumplían 

los criterios de calidad del sitio web según la “Escala de calidad de la e-

información de centros sanitarios”. Las web de hospitales españoles 

obtuvieron puntuaciones entre 29 y 68 puntos (media 47), las británicas 

entre 39 y 70 puntos (media 54) y las americanas entre 42 y 61 puntos 

(media de 50). Aunque no se observaron diferencias significativas entre 

las puntuaciones medias de los tres países, el porcentaje de criterios de 

calidad que no lograron puntuar fue del 6% en España, 11% en Reino 

Unido y del 12% en EE.UU. Los británicos mostraron peores resultados en 

la categoría “Dirección/Contacto” (información del centro y signos de 

identidad como nombre y logotipo del hospital en la cabecera de la página 

web; dirección postal, teléfono, fax y dirección de correo electrónico del 

centro), mientras que los españoles destacaron positivamente en 

“Generalidades, entorno y formas de acceso” (escrito de bienvenida, 

información sobre la ubicación del centro y su área de influencia, formas

e-salud

66

“Internet como fuente 

de información para 

profesionales               

y pacientes. Fiabilidad 

          y credibilidad de 

los sitios web sanitarios 

en español. Calidad  de 

los portales 

institucionales de los 

centros sanitarios.”



de acceso al hospital: en coche, transporte público, etc.), y los británicos 

en “Hospital y medios de comunicación” (contenidos de la agenda de 

actividades en el centro, noticias generadas por el hospital y su presencia 

en los medios de comunicación, publicaciones del centro, ... ). 

Hay que destacar que los sitios web de hospitales españoles comparados 

con americanos y británicos apenas si informan de oportunidades de 

empleo (solo un 8%, frente al 100% de americanos y británicos). Mientras 

los sitios web españoles informan (en un 83%) de las publicaciones en 

revistas científicas de profesionales del centro, sólo lo hacen un 20% de 

los americanos. Por último, las web británicas destacaron por incluir guías 

de práctica de forma más sistemática (80%).

5. 2. 2. 2. Legibilidad

Los textos incluidos en las páginas de los hospitales españoles presentaron 

una legibilidad media estándar, puntuación que no alcanzó ninguno de 

los hospitales americanos y sólo 3 de los británicos. Ninguno de los sitios 

web españoles visitados mostró una baja comprensión, mientras que 

costaría entender un 10% de los británicos y un 50% de los americanos.
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5. 2. 2. 3. Accesibilidad

Sólo 10 de las 32 páginas visitadas (5 de hospitales británicos, 4 de 

españoles y 1 de un centro americano) cumplieron con los requisitos 

internacionalmente aceptados (desarrollados por el Web Accessibility 

Initiative) para ser consideradas como accesibles.

5. 3. ESTUDIO CON MÉDICOS DE ATENCIÓN PRIMARIA Y DE HOSPITALES

La encuesta finalmente fue contestada por 685 médicos (49,3% MAP, 

55,9% varones, edad media: 43,2 años). Los MH dedican más tiempo a 

Internet (p<0,001), aprovechan más los recursos en la formación de 

residentes (p<0,001) y colaboran más con sitios web específicos (p=0,02). 

MAP y MH coinciden en qué supone Internet en la interacción con los 

pacientes. Sólo a un 14% de los médicos no le han preguntado alguna 

vez sus pacientes sobre información leída en Internet. El 27,6% recomiendan 

sitios web a sus pacientes. Para un 30,8% de los médicos Internet complica 

su relación con los pacientes. La principal ventaja (42,2%) es que ayuda 

a conocer la enfermedad, solo un 20,5% afirma que incrementa la 

autonomía del paciente. Para un 30,9% mina la credibilidad del médico.
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5. 4. ESTUDIO CON EXPERTOS EN PÁGINAS WEB SOBRE SALUD

La credibilidad de la información de los portales sanitarios depende de si está 

actualizada y es útil, amigable y fácil de encontrar. Los profesionales visitan 

las páginas y poco a poco van diferenciando de cuáles se fían. En el caso de 

los pacientes, además de la actualización de la información, incrementa la 

credibilidad a juicio de los expertos invitados que se utilice un lenguaje claro 

y comprensible, identificar al autor de la página, que sea fácil de navegar, 

aparezca de las primeras al usar buscadores y que la publicidad esté bien 

diferenciada de los contenidos sanitarios. 

Con respecto de las ventajas de Internet en la relación médico-paciente, se 

señalaron fundamentalmente: acceso rápido a la información, posibilita 

confirmar información (segunda opinión), el paciente adquiere un papel más 

activo, y los profesionales sienten la necesidad de actualizar conocimientos. 

De las desventajas se señaló: que la información puede ser errónea o mal 

interpretada por el paciente, y que puede llevar a que el paciente ponga en 

duda el diagnóstico o tratamiento de su médico. 

Las recomendaciones básicas para que los internautas puedan hacer un uso 

mejor y más seguro de este importante recurso se recogen en forma de
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Decálogo (ver también el tríptico en el anexo): 

1. No se quede sólo con lo que dice la primera página que encuentre en 

Internet al utilizar cualquier buscador. No siempre esta primera página es la 

mejor. Contraste la información y si tiene dudas, coméntelas con su médico.

2. Las páginas de Internet pueden contener, al mismo tiempo, información 

correcta junto a otras informaciones incorrectas. Aunque Internet puede 

facilitarle mucha información es su médico quien sabe lo que más le conviene.

3. Cuando navegue por Internet verifique la fecha de la última actualización 

de la página que consulta. Puede estar examinando información desfasada, 

que no sea acorde con los últimos adelantos de la Medicina. 

4. Cuando navegue por Internet verifique quién financia la página. Diferencie 

lo que es información de lo que es publicidad.

5. Fíjese si los consejos que aparecen son solo opiniones o están basados en 

investigaciones científicas y si esas investigaciones son recientes (hechas en 

los últimos 5 años como máximo). Siempre es mejor visitar y navegar entre 

páginas de instituciones sanitarias de reconocido prestigio nacional o 

internacional.
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6. No se deje guiar, a la hora de elegir una página, por su diseño o sus 

fotos. Es importante la forma en que se presenta la información pero lo 

es más su contenido.

7. Que la página web esté escrita en un lenguaje muy técnico no es 

s inónimo de que sea correcta la información que cont iene.  

8. Cuando consulte sobre algún tratamiento piense que lo que va bien a 

unos pacientes no tiene que ser recomendable para todos. 

9. No se fije sólo en la información positiva de los resultados de los 

tratamientos. Lea también con atención el perfil de los pacientes que se 

someten a ese tratamiento y las posibles complicaciones y efectos 

adversos.

10. Por último, píenselo dos veces antes de facilitar datos personales o 

datos clínicos en chats o páginas web. Hágalo solo cuándo esté plenamente 

seguro del uso que se va a hacer de los mismos.
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Nuestro estudio con internautas universitarios pone de relieve que, entre 

jóvenes de 18 a 25 años, un 67% recurre a Internet para buscar información 

sobre salud, no sólo para ellos sino también para familiares o amigos. También 

se confirma que, a la hora de encontrar información médica, los internautas 

utilizan los mismos buscadores que emplean para localizar otras informaciones, 

y que las páginas más visitadas coinciden con las primeras que aparecen en 

el listado de resultados proporcionado por cada buscador. Los internautas 

visitan un gran número de páginas (un 56,7% navegaron por más de 25), 

dedicando más tiempo a unas que a otras (las diez páginas más visitadas para 

cada patología acumularon alrededor de un 60% del periodo total de navegación). 

Por tanto, saltan de unas a otras deteniéndose en aquellas que consideran 

más interesantes. 

Un 80,4% de los universitarios encuestados reconocieron que Internet les había 

sido útil a la hora de consultar información médica. Sin embargo, se han 

planteado dudas sobre la calidad de las páginas web sanitarias. En nuestro 

estudio, la evaluación de las respuestas a las 15 preguntas sobre artritis 

reumatoide ofreció el siguiente resultado: 5,56 sobre 10 (55,6%), siendo la 

puntuación mayor en la hemodiálisis (62%), y rozando el aprobado (51,4%)
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en las preguntas de leucomalacia. A la vista de estos resultados podríamos 

decir que la información en Internet ayuda a conocer la enfermedad, pero 

también que es necesario mejorar la calidad de los contenidos de las 

páginas web sanitarias. Así mismo, los médicos deberían recomendar 

buenos sitios web a sus pacientes y enseñarles herramientas para evaluar 

sus contenidos. 

Los resultados de nuestro estudio con internautas universitarios también 

permiten determinar cuáles son las características de una página web 

sanitaria que más valoran los internautas y que hacen que se fijen en 

unas más que en otras. Así, los internautas confieren mayor credibilidad 

a las páginas de organismos oficiales o que están avaladas por organismos 

competentes, o fuentes expertas, y las que son apoyadas con bibliografía. 

Es importante que conste la fecha de actualización de la página, y que 

ésta lo haya sido recientemente. La información que presenta la página 

debe ser completa y precisa, destacándose la más relevante, ilustrada 

con ejemplos y presentada de forma que sea entretenida y visualmente 

atractiva (con imágenes o fotos). El lenguaje empleado debe ser técnico 

pero claro y no se deben utilizar excesivos tecnicismos que dificulten la

75

DISCUSIÓN



comprensión de la página. Finalmente, la navegación a través de la página 

debe ser sencilla y a una velocidad adecuada (carga en menos de 10 segundos), 

y los enlaces deben funcionar correctamente. 

Los factores menos valorados por los internautas cuando visitan una página 

web sanitaria y que hacen que salten rápidamente a otra son: que se presente 

con colores llamativos o con banners o animaciones, que disponga de chat y 

que haya de pagar por acceder. Tampoco aparece muy valorado que exista 

una dirección de correo electrónico para atender las consultas de los que la 

visitan.

A la hora de interpretar estos datos, hay que considerar que una limitación de 

este estudio proviene del hecho de que se hayan seleccionado universitarios 

para determinar de qué forma se busca información sanitaria en Internet. No 

se trata de una muestra que represente a la totalidad de la población, pero 

es un colectivo homogéneo y que se encuentra familiarizado con el uso de 

Internet y, a priori son seguro quienes más recurren a este medio. Por otro 

lado, la estructura familiar en España es robusta, y nietos e hijos buscan 

información en Internet para familiares siendo estos colectivos más proclives 

a ello. Esto los hace particularmente un grupo de alto interés para estudiar su
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comportamiento al navegar por Internet. Sería necesario ampliar los futuros 

estudios en población de pacientes y en población general evitando una posible 

interpretación de extrapolación de los resultados en internautas universitarios. 

El análisis de los portales web de los hospitales se ha realizado combinando 

información acerca del grado de cumplimiento de determinados atributos de 

calidad, su legibilidad y su accesibilidad. De este modo, hemos entendido que 

la orientación al ciudadano de la información en Internet debe tener en 

consideración estos requisitos.

La escala, desarrollada a partir del trabajo con internautas y tras revisar portales 

web de los hospitales de mayor prestigio, presenta una consistencia entre 

observadores adecuada y validez de contenido como para generalizar su 

empleo. Si la comparamos con las desarrolladas en otros estudios (aunque 

con objetivos distintos) observamos bastantes puntos en común.

En cuanto a los resultados del estudio, hay que subrayar que los portales de 

los hospitales públicos españoles deben mejorar su orientación al 

ciudadano/paciente para mejorar la calidad de la información que le brindan, 

potenciando además su imagen corporativa. Conforme a los datos de la escala 

utilizada en este estudio, las páginas web de los hospitales públicos españoles
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visitadas no alcanzan a satisfacer ni la mitad de los atributos de calidad 

definidos. Casi un 20% de los atributos identificados no son satisfechos por 

ninguna de las páginas web visitadas. Algunos de estos atributos parecen 

especialmente aconsejables: buscador del sitio web, fecha de la última 

actualización, que la página hubiera sido actualizada durante los dos últimos 

meses, falta de información para acudir a consultas externas (horarios, teléfonos), 

ausencia de un directorio completo por servicios donde consten el nombre y 

el cargo de todos los profesionales que trabajan en los mismos. Ninguno de 

los hospitales ofrece la posibilidad de pedir cita previa por Internet o correo 

electrónico. 

Otros elementos ausentes en más de la mitad de las páginas de los hospitales 

públicos analizados y cuya presencia es recomendable son: el acceso en las 

lenguas oficiales, la posibilidad de que los pacientes puedan leer la memoria 

del hospital del año anterior; los consejos y normas que los pacientes deben 

seguir cuando ingresan, durante su estancia o al ser dados de alta (guía de 

hospitalización), así como la información sobre las actividades relacionadas 

con la docencia y la investigación que se llevan a cabo en el hospital. 

Por el contrario, un 14% de los atributos de calidad estaban presentes en todos
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los hospitales. Entre estos: presencia del nombre del hospital en la cabecera 

de la página, así como la información de contacto (dirección postal, teléfono 

y/o fax), el uso de una tipología de letras o fuentes (tipo, tamaño, color y 

contraste con el fondo) que facilitasen la lectura, el adecuado funcionamiento 

de los enlaces, o el hecho de que la página se descargara en un tiempo 

adecuado (<10 seg.). 

La variabilidad en la calidad de la información en Internet que ofrecen los 

hospitales públicos españoles analizados puede considerarse elevada. El rango 

de puntuaciones en la escala utilizada oscila entre una mejor puntuación 

obtenida por el hospital que satisfacía un 62% de los atributos de una “buena 

página web orientada al ciudadano/paciente” y la peor obtenida por un 

hospital que solo satisfacía un 23% de estos atributos. 

Una vez ordenados los hospitales según su puntuación en la escala, se procedió 

al estudio de aquellos tres que habían obtenido las mejores y las peores 

valoraciones. No se apreciaron diferencias en cuanto a su tamaño o localización 

que pudieran explicar estos resultados. 

Respecto a la legibilidad de las páginas, los resultados de nuestro estudio 

ponen de manifiesto que, en 7 de los 11 hospitales visitados, sus textos
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alcanzaron puntuaciones que los sitúan en niveles de legibilidad considerados 

como adecuados. Los otros 4 deberían hacer un esfuerzo para facilitar la 

comprensión de sus páginas siguiendo las normas que ya han sido descritas. 

Además, todos ellos han de intentar simplificar el vocabulario que se 

utiliza en sus textos. 

En cuanto a la accesibilidad, ninguna de las páginas de los hospitales 

visitadas cumple los requisitos de accesibilidad. Este es un problema 

fácilmente subsanable ya que solo requiere la ayuda de un desarrollador 

web que diseñe la página cumpliendo las reglas básicas para facilitar su 

acceso a las personas con discapacidades.

Los resultados de la aplicación de la escala a los hospitales españoles, 

americanos y británicos sugieren que éstos deberían mejorar sus páginas 

web en diversos aspectos. Así, prácticamente casi ninguno de los portales 

analizados presenta la fecha en la que la página había sido creada, ni 

sus datos de actualización. 

Ninguno de los hospitales españoles ofrece la posibilidad de solicitar 

información a través de Internet o del correo electrónico. Lo mismo sucede 

en los hospitales americanos respecto a la facilidad para comunicarse
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mediante correo electrónico con el centro o alguno de sus servicios, así como 

para poder realizar una visita virtual. Finalmente, ninguno de los hospitales 

ingleses presenta su logotipo en la cabecera de la página ni permite solicitar 

cita para consultas externas por Internet. 

Por otro lado, se puede afirmar que los hospitales españoles destacan frente 

a sus homónimos en que incluyen en sus páginas con más frecuencia el 

logotipo del hospital e informan sobre sus publicaciones. A su vez, los americanos 

presentan con mayor frecuencia información sobre novedades médicas, servicios 

complementarios (como por ejemplo cafeterías, prensa o televisión), o sobre 

la bolsa de trabajo interna, explicaciones al pasar el ratón, y la posibilidad de 

solicitar información por Internet o correo electrónico. Los ingleses coinciden 

con los americanos en estos tres últimos aspectos. También incluyen con más 

asiduidad información sobre el teléfono y/o fax de atención al usuario y sobre 

la guía de hospitalización del alta.

Al comparar los resultados de nuestro trabajo con los escasos estudios publicados 

sobre el tema, hemos podido establecer algunas similitudes y diferencias que 

se detallan en el texto del artículo. 

Los resultados de la aplicación de las pruebas de legibilidad a los portales web
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analizados muestran diferencias entre los distintos países e idiomas. Así, los 

textos de las páginas de los hospitales españoles pueden ser más fácilmente 

comprendidos que los de los americanos e ingleses.

La mayoría de los portales españoles visitados (9) presentan niveles de 

legibilidad adecuados, mientras que ninguno de los americanos alcanza 

estos requisitos y muy pocos de los ingleses (3) los cumplen. 

Respecto de la accesibilidad, la mitad de los hospitales ingleses y un 

tercio de los españoles cumplen con los requisitos del WAI para ser 

considerados como accesibles, mientras que tan sólo un centro americano 

verifica estos criterios. 

Los resultados del estudio con médicos de atención primaria y de hospitales 

ponen de relieve que los médicos hospitalarios recurren a Internet con 

mayor frecuencia y aprovechan más los recursos que ofrece la Red, que 

sus colegas de Atención Primaria, fundamentalmente para “estar al día” 

y en contacto con otros profesionales. También, aprovechan con mayor 

frecuencia (2:1) los recursos de la Red en materia de actualización 

bibliográfica y documentación en la formación de residentes.

En términos generales, los médicos de hospitales dedican más tiempo a
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navegar por Internet. También es superior la dedicación de los médicos de 

hospitales a la hora de preparar contenidos para sitios web o colaborar en su 

mantenimiento. Los MH recurren a la Red para documentarse ellos o sus 

residentes de forma más habitual. 

Internet, a juicio de la mitad de los médicos, tanto de Atención Primaria como 

de hospitales, no supone especiales ventajas o desventajas en la relación con 

sus pacientes. Las desventajas que se señalan vienen de la mano de que ofrece 

información que puede ser errónea y, en ocasiones, excesiva. Cuando encuentran 

ventajas éstas se concretan en un mayor acceso a la información para los 

pacientes (sobre todo que contribuye a que conozca mejor su enfermedad y 

su tratamiento). 

Hay que subrayar que para una amplia mayoría de los médicos encuestados 

Internet no ayuda a incrementar la autonomía del paciente. No hemos 

encontrado que el sexo diferencie en cómo se utiliza Internet. Tampoco la 

edad parece alterar la tendencia de los datos. 

Solo a un 14% de los médicos no le han preguntado alguna vez sus pacientes 

sobre información leída en Internet, o solicitado alguna prueba especial o 

tratamiento a raíz de su navegación por la Red.
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Hay que destacar que la mayoría de los médicos desconocen sitios web con 

información apropiada para los pacientes, si bien este desconocimiento es 

mayor entre los médicos de Atención Primaria (8 de cada 10). Casi 3 de cada 

10 recomiendan sitios web a sus pacientes. 

El nivel de conocimiento de códigos éticos de conducta para web master o de 

sellos de calidad de sitios web sanitarios es bajo entre ambos colectivos de 

médicos. En la práctica esta es una importante limitación a la hora de orientar 

a sus pacientes sobre cómo navegar por Internet.

Según los resultados del estudio con expertos en páginas web sobre salud, 

para los internautas lo más relevante es poder acceder a la página con rapidez 

y navegar con facilidad, que haya sido actualizada recientemente, que la 

información que presenta sea completa y precisa, esté presentada de forma 

visualmente atractiva y se utilice un lenguaje sencillo y comprensible.

Desde diferentes fuentes se ha puesto de relieve la importancia que llega a 

tener para los internautas poseer ciertas habilidades a la hora de seleccionar 

las páginas que visitan. Los resultados de este estudio, en forma de decálogo 

de recomendaciones para los internautas, podrían ayudar a este objetivo.
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CONCLUSIONES7



A continuación se describen los objetivos de los diversos trabajos incluidos 

en esta tesis, así como las principales conclusiones que se derivan en 

relación con cada uno de los mismos: 

DISEÑO DE HERRAMIENTAS DE ANÁLISIS

- Desarrollar un cuestionario para valorar los hábitos de los internautas 

cuando utilizan la Red para buscar información sanitaria, establecer si 

dicha información contribuye eficazmente a la educación sanitaria y 

determinar cuáles son las características que más valoran los internautas 

de una página web sanitaria. 

     Las diversas preguntas incluidas en la encuesta se han mostrado   

      eficaces para conocer sobre estos tres aspectos.

- Diseñar y validar una escala para valorar la calidad de la información 

al ciudadano (o al paciente) de las páginas web institucionales de centros 

sanitarios. 

     La escala, desarrollada a partir del trabajo con internautas y tras   

      revisar portales web de los hospitales de mayor prestigio, presenta
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una consistencia entre observadores adecuada y validez de contenido 

como para generalizar su empleo. 

Los elementos de la Escala de Calidad de la e-Información en Centros 

Sanitarios desarrollada en este trabajo presentan bastantes puntos 

en común con los utilizados en otros estudios.

PATRONES DE USO DE UNIVERSITARIOS Y PROFESIONALES	

- Analizar patrones de uso de Internet entre internautas españoles cuando 

navegan en busca de información sanitaria. 

Un 67% de los jóvenes de 18 a 25 años recurren a Internet para 

buscar información sobre salud, no sólo para ellos sino también para 

familiares o amigos. 

Para encontrar información médica, los internautas utilizan buscadores 

generales y combinan la información extraída de varias páginas. 

Las páginas más visitadas por los internautas coinciden con las 

primeras que aparecen en el listado de resultados proporcionado 

por cada buscador.
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- Considerar si la información sanitaria en Internet contribuye eficazmente 

a la educación sanitaria. 

Los contenidos de las páginas web sanitarias ayudan a conocer la 

enfermedad, pero es necesario mejorar su calidad.

- Determinar cuáles son las características que más valoran los internautas 

de una página web sanitaria. 

A la hora de diseñar una página web incrementa la posibilidad de 

que los internautas prefieran una página (y confíen más en ella) si, 

tras acceder a ella con rapidez y navegar con facilidad, comprueban 

que es actualizada, que la información es completa y precisa, está 

presentada de forma visualmente atractiva y utiliza un lenguaje 

sencillo y comprensible. 

Los internautas confieren mayor credibilidad a las páginas de 

organismos oficiales o que están avaladas por organismos 

competentes, o fuentes expertas, y las que son apoyadas con 

bibliografía.
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- Análisis de la fiabilidad y credibilidad de sitios web con información 

sanitaria.

En la credibilidad de una página en Internet intervienen cuestiones 

de estructura del sitio web, de facilidades de navegación y del 

lenguaje con que está escrita la página.

- Comparar el uso que hacen de Internet médicos de atención primaria 

y de hospitales; analizar las posibilidades que ofrece, en su opinión, este 

medio para interactuar con los pacientes; y conocer en qué medida se 

considera positivo para la calidad de la relación con el paciente. 

Los MH hacen un uso más intenso de Internet, fundamentalmente 

para “estar al día” y en contacto con otros profesionales. También 

para actualización bibliográfica y documentación en la formación 

de residentes. 

MH y MAP opinan igual sobre las ventajas de los recursos de la Red 

para la relación con pacientes. 

El 27,6% de los médicos prescriben sitios web a sus pacientes.
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CARACTERÍSTICAS DE CALIDAD DE LAS PÁGINAS WEB DE HOSPITALES ESPAÑOLES

- Evaluar y comparar la calidad de los portales web de hospitales españoles 

con la escala previamente desarrollada (incluyendo medidas de su 

legibilidad y accesibilidad). 

La calidad de los sitios web de los hospitales públicos españoles analizados 

mediante la escala varía desde un 23% a un 62%. Las diferencias de 

tamaño o localización de los centros no explican esta alta variabilidad. 

Las páginas web de los hospitales públicos españoles visitadas no alcanzan 

a satisfacer ni la mitad de los atributos de calidad definidos. Casi un 20% 

de los atributos identificados no son satisfechos por ninguna de las 

páginas web visitadas (buscador del sitio web, fecha de la última 

actualización, que la página hubiera sido actualizada durante los dos 

últimos meses, etc.). Un 14% de los atributos de calidad estaban presentes 

en todos los hospitales (presencia del nombre del hospital en la cabecera 

de la página, información de contacto, uso de una tipología de letras o 

fuentes que facilitasen la lectura, etc.). 

Los resultados aconsejan mejorar la legibilidad de las páginas de los 

hospitales públicos españoles y hacerlas accesibles a las personas con 

discapacidades.
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ESTUDIO COMPARATIVO CON WEBS INTERNACIONALES

- Evaluar y comparar la calidad de los portales web de hospitales españoles, 

americanos y británicos con la escala previamente desarrollada (incluyendo 

medidas de su legibilidad y accesibilidad). 

Si analizamos detenidamente los requisitos de calidad estudiados podemos 

observar que las páginas web de los tres países del estudio de comparación 

internacional sólo cumplen en torno a la mitad de los atributos de la 

escala. 

Los resultados de la aplicación de las pruebas de legibilidad a los portales 

web analizados muestran diferencias entre los distintos países e idiomas. 

Así, los textos de las páginas de los hospitales españoles pueden ser 

más fácilmente comprendidos que los de los americanos e ingleses. 

La mayoría de los portales web del estudio de comparación internacional 

no son accesibles para las personas con discapacidades. 

Es importante tener en cuenta todos estos aspectos a la hora de diseñar 

un portal sanitario. El objetivo de estas páginas debería ser su clara 

orientación al ciudadano proporcionando información útil del centro, 

asegurando su compresión y accesibilidad y suscitando, en cierto modo, 

interés en el usuario.
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OPINIÓN DE LOS EXPERTOS EN PÁGINAS WEB SOBRE SALUD	

- Determinar qué elementos incrementan la credibilidad de la información 

de los portales sanitarios. 

La actualización de la información, que sea completa y precisa, se 

utilice un lenguaje claro y comprensible, y que se identifique el 

autor de la página son elementos que incrementan dicha credibilidad. 

- Establecer cómo afectan las nuevas tecnologías a la relación médico-

paciente. 

Las principales ventajas son: acceso rápido a la información, posibilita 

confirmar información (segunda opinión), el paciente adquiere un 

papel más activo, y los profesionales sienten la necesidad de 

actualizar conocimientos. De las desventajas: la información puede 

ser errónea o mal interpretada por el paciente, y que puede llevar 

a que el paciente ponga en duda el diagnóstico o tratamiento de 

su médico.
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- Elaborar unas recomendaciones para los internautas que buscan 

información sanitaria en la Red. 

Se ha desarrollado y publicado un decálogo de recomendaciones 

para los internautas que visitan páginas web sanitarias (ver un 

ejemplar del mismo en el anexo).
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FAQs sobre repercusión de la e-salud en la relación 
médico-paciente

Qué sabemos
El número de e-pacientes se incrementa exponencialmente. Existen 
infinidad de sitios web con información de baja fiabilidad. La mayoría 
de médicos considera que Internet mina su autoridad profesional 
y no siempre ayuda a que la relación médico-paciente sea fluida.

Qué aporta este artículo
Aclara el concepto de e-salud. Responde a cuestiones clave sobre 
desventajas y ventajas de Internet para mejorar la atención a los 
pacientes y favorecer su autonomía. Plantea la “prescripción web” 
como método complementario de información sanitaria para 
determinados pacientes.

Estudio de revisión de resultados de 
I+D relevantes sobre e-salud, 
específicamente relacionados con 
la relación médico-paciente.

ESQUEMA DEL ESTUDIO

Revisión sistemática de artículos 
p u b l i c a d o s  e n  r e v i s t a s  
especializadas en e-health y en 
revistas españolas del ámbito de 
la Atención primaria.

En http://xxxxxxxxxxxx pueden 
consultarse otras referencias 
bibliográficas

FAQ que recoge investigaciones 
empíricas que aportan datos para 
valorar de forma objetiva en qué 
medida Internet condiciona la 
relación médico-paciente en 
Atención primaria.

Aporta pistas sobre cómo 
ap rovecha r  e s ta s  nueva s  
tecnologías de la comunicación y 
la información en beneficio del 
paciente.
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RESUMEN

Justificación: Los trabajos sobre e-salud y e-paciente se han desarrollado 

exponencialmente.

Resultados: Se presentan preguntas frecuentes sobre cómo afecta Internet 

a la relación entre médicos y pacientes junto a respuestas basadas en 

resultados de estudios empíricos.

Conclusiones: Es previsible un incremento aún mayor del uso de Internet 

como fuente de información sobre salud. Internet puede ser un aliado 

para que el paciente acceda a información fiable y su dinamismo puede 

aprovecharse para favorecer la autonomía del paciente.
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FAQs sobre repercusión de la e-salud en la relación 
médico-paciente

¿Qué es e-salud?

El término e-salud data de 19991 y supone el “uso de las tecnologías de 

la comunicación y la información para mejorar la salud de las personas”2. 

La telemedicina viene a representar el 32% de los estudios sobre e-salud, 

mientras que las aplicaciones de Internet para la medicina general 

representan sólo un 4%.

 

¿Qué probabilidad hay de que mis pacientes visiten sitios web sanitarios?

De 2003 a 2007 se han duplicado las consultas en Internet sobre salud en 

España (hasta el 42,6%3). La tendencia en los países desarrollados es 

similar y cada vez es más frecuente que los pacientes consulten con su 

médico sobre información que han visto en Internet4, sobre todo los más 

jóvenes5.

 

¿Son fiables las web sanitarias?

Existen revisiones periódicas de la calidad de estas web6. La tendencia 

es que mejora la calidad de los sitios web, pero existe información 

errónea, al igual que en otros medios. La mayor parte (80%) de quienes 

recurren a Internet consideran adecuado y útil la información en Red 

para comprender su enfermedad7.

 

Cómo suelen navegar por la Red los e-pacientes

Google es el motor de búsqueda más utilizado (64,1%). Normalmente, 

los primeros sitios web del resultado de la búsqueda son los visitados y 

casi la mitad de los internautas, para informarse, visitan una media 

superior a 20 sitios web, saltando de un link a otro sin un orden predefinido5.
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En qué se fijan los e-pacientes

La estética (apariencia, lenguaje, que se citen referencias científicas), 

velocidad, actualización, prestigio del autor o las facilidades para navegar 

hacen que un sitio web sea considerado más fiable que otro8.

 

Códigos éticos y sellos de calidad de los sitios web

Se han creado observatorios, códigos éticos y normas para destacar sitios 

w e b  “ f i a b l e s ” .  S e  r e c o m i e n d a  c o n s u l t a r :  M e d I E Q  

( h t t p : / / w w w . m e d i e q . o r g / a b o u t ) ,  H O N c o d e  

(http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html), Web Médica Acreditada 

(WMA) (http://www.wma.comb.es); proyecto Webs Médicas de Calidad 

(pWMC) (http://www.pwmc.org/).

 

Ayudas para los Internautas

PageRank (de la barra de herramientas de Google) y DISCERN son 

herramientas que ayudan a los internautas a discriminar sitios web fiables.

 

Autonomía del paciente e Internet

Internet puede contribuir a fomentar la autonomía de los pacientes9. Se 

han diseñado sistemas de búsqueda de información científica dirigidos 

a pacientes, talleres para usar PubMed y cómo preparar la visita al 

médico.

 

Segunda opinión por Internet

Actualmente no se trata de un servicio al alcance de pocos bolsillos. La 

segunda opinión crece de forma espectacular porque Internet reúne 

agilidad y anonimato. Los pacientes acuden a Internet sobre todo cuando 

no han podido compartir sus inquietudes con el médico10.
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Pros y contras del e-mail con pacientes

Mientras los pacientes valoran positivamente las consultas por correo 

electrónico, los médicos no opinan lo mismo11. Si se recurre a este medio, 

conviene tener presente las recomendaciones para el uso del e-mail para 

minimizar sus inconvenientes12.

 

Los e-pacientes ¿minan la autoridad del profesional o contribuyen a 

la seguridad clínica?

Los médicos infraestiman el número de pacientes que recurren a sitios 

web sanitarios13. Hasta un 63% ha discutido con su médico, al menos una 

vez, la información que encuentra en la Red14.

La mayoría de los profesionales muestran escepticismo15 ante las supuestas 

ventajas de Internet para la relación médico-paciente ya que creen que 

pone en duda su criterio profesional.

 

Qué es una prescripción web

Cuando un médico recomienda a sus pacientes sitios web para 

complementar la información hablamos de “prescripción web”. Es útil 

indagar si el paciente consulta Internet y sugerirle sitios web de confianza. 

En España un 28% de los médicos reconocen que lo hacen16. Entre los más 

recomendados: http://www.jama.ama-assn.org/cgi/collection/patientpage, 

 y http://www.webpacientes.org/2005/.
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¿A favor o en contra del ordenador en la consulta?

Los profesionales tienen peor opinión que los pacientes17, aunque todos 

valoran de forma positiva la introducción de la informática en las consultas. 

El 91% de los pacientes españoles y el 76% de los profesionales lo consideran 

útil.

Parece que la historia clínica informatizada incide en una mayor duración 

de la consulta (mayor estrés para el profesional) y más de la mitad de 

los pacientes siente curiosidad por ver la pantalla. Sólo un 32% de los 

médicos cree que tiene un efecto negativo en la relación con el paciente. 

La Sociedad Española de Medicina Familiar y Comunitaria ha publicado 

recomendaciones sobre esta informatización18.

 

Exclusión (brecha) digital

El acceso a estas tecnologías es desigual lo que puede afectar a la equidad. 

No disponer de acceso a Internet, contar con equipos más lentos, con 

sistemas operativos más antiguos, no saber navegar por la Red, o 

incapacidades sensoriales pueden excluir a muchos pacientes de ciertos 

servicios básicos.

 

A modo de conclusión

La nuevas tecnologías han transformando nuestra vida. Su repercusión 

en la relación médico-paciente es creciente. Se plantea el reto de cómo 

aprovechar su dinamismo para favorecer la autonomía del paciente.
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una nueva forma de trabajo con la que se procura mejorar la salud de 
los ciudadanos y las prestaciones sanitarias, utilizando las nuevas TICs.
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El paciente está dejando de ser un mero receptor para transformarse en 
un actor responsable que busca la mejor calidad de vida posible. 

Los e-pacientes ¿minan la autoridad del profesional o contribuyen a 
la seguridad clínica?
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Aunque la mayoría apuestan por la contribución de los pacientes a la 
seguridad clínica, existen dudas razonables sobre si incide negativamente 
en la confianza en el médico.

•

•

•

•

•



FAQs sobre repercusión de la e-salud en la relación médico-paciente

 
Qué es una prescripción web
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¿A favor o en contra del ordenador en la consulta?
       Lorenzo S. Hacia nuevos planteamientos de calidad. El paciente   
         como co-protagonista. Informe SESPAS 2008. Gac Sanit. 2008;22(Supl 
        1):186-91.
        Pyper C, Amery J, Watson M, Crook C. Access to electronic health 
        records in primary care –a survey of patient views. Med Sci Monit. 
        2004; 10:SR17-22.
La función de informar y asesorar sobre el acceso a la información 
sanitaria disponible en la red es ya una de las actividades presentes en 
la relación sanitario-paciente.
 
Exclusión (brecha) digital
       Azagra R, Aguyé A. La prescripción electrónica en España. Aten    
        Primaria. 2005;35:451-9.
      Bayó J, Roca C, Dalfó A, Naberan K. Automedida de la presión      
       arterial domiciliaria y telemedicina ¿qué nos depara el futuro? Aten     
         Primaria. 2005; 35:43-50.
         Llinás G, Rodríguez-Iñesta D, Mira JJ, Lorenzo S, Aibar C. A comparison 
          of websites from Spanish, American and British hospitals. Methods
       O’Grady L. Accessibility compliance rates of consumer-oriented   
        Canadian health care Web sites. Medical Informatics and the Internet   
         in Medicine. 2005;30:287-95.
La equidad debe contemplar también el acceso a la información sanitaria.

•

•

•

•

•

•

197



e-salud

198



199

ANEXO

ESCALA DE CALIDAD DE LA 

E-INFORMACIÓN DE CENTROS 

SANITARIOS

“Internet como fuente 

de información para 

profesionales               

y pacientes. Fiabilidad 

          y credibilidad de 

los sitios web sanitarios 

en español. Calidad  de 

los portales 

institucionales de los 

centros sanitarios.”



200

e-salud ANEXO

01.- Nombre del hospital en la cabecera de la página
02.- Logotipo del hospital en la cabecera de la página
03.- Información de contacto: dirección postal del hospital
04.- Información de contacto: teléfono y/o fax
05.- Información de contacto: correo electrónico
06.- Mapa del sitio web
07.- Buscador del sitio web
08.- Presencia de imágenes (dibujos o fotos) que hacen más agradable el diseño 
       de la página
09.- Explicaciones que aparecen al pasar el ratón por las fotografías, apartados,etc.
10.- Tipo de letras o fuentes que faciliten la lectura
11.- Tamaño de letras o fuentes que faciliten la lectura (igual o superior a 10   
       puntos)
12.- Color de las letras o fuentes y contraste con el fondo que faciliten la lectura
13.- Fecha de creación de la página
14.- Fecha de la ˙última actualización de la página
15.- Página web actualizada durante los últimos dos meses
16.- Acceso a la página web en las lenguas oficiales de la Comunidad Valenciana 
       (castellano y valenciano)
17.- La página web dispone de certificación de accesibilidad para personas con 
       discapacidades (WAI-A,-AA o -AAA)
18.- Escrito de bienvenida al hospital
19.- Historia del hospital
20.- Ubicación del hospital
21.- Área de influencia del hospital (población atendida)
22.- Formas de acceso al hospital: coche, transporte público
23.- Visita virtual del hospital
24.- Directorio con ubicación de los servicios por plantas
25.- Directorio por servicios: nombre del profesional y cargo
26.- Directorio por servicios: teléfono y/o fax de cada servicio
27.- Directorio por servicios: correo electrónico de cada servicio
28.- Organigrama del hospital: dirección médica, de enfermería
29.- Cartera de servicios de que dispone el  hospital
30.- Acceso a la Memoria del hospital del año anterior
31.- Servicios complementarios: prensa, cafeterías, televisión...
32.- Servicio o Unidad de atención al usuario: ubicación
33.- Servicio o Unidad de atención al usuario: horario de atención
34.- Servicio o Unidad de atención al usuario: teléfono y/o fax
35.- Formulario de opinión para sugerencias por internet o correo electrónico
36.- Formulario de opinión para reclamaciones por internet o correo electrónico
37.- Formulario de solicitud de información por internet o correo electrónico
38.- Derechos y obligaciones de los enfermos presentes en la web
39.- Plan estratégico del hospital: estrategias y líneas de actuación para alcanzar

SI NO

01.- Nombre del hospital en la cabecera de la página
02.- Logotipo del hospital en la cabecera de la página
03.- Información de contacto: dirección postal del hospital
04.- Información de contacto: teléfono y/o fax
05.- Información de contacto: correo electrónico
06.- Mapa del sitio web
07.- Buscador del sitio web
08.- Presencia de imágenes (dibujos o fotos) que hacen más agradable el diseño 
       de la página
09.- Explicaciones que aparecen al pasar el ratón por las fotografías, apartados,etc.
10.- Tipo de letras o fuentes que faciliten la lectura
11.- Tamaño de letras o fuentes que faciliten la lectura (igual o superior a 10   
       puntos)
12.- Color de las letras o fuentes y contraste con el fondo que faciliten la lectura
13.- Fecha de creación de la página
14.- Fecha de la ˙última actualización de la página
15.- Página web actualizada durante los últimos dos meses
16.- Acceso a la página web en las lenguas oficiales de la Comunidad Valenciana 
       (castellano y valenciano)
17.- La página web dispone de certificación de accesibilidad para personas con 
       discapacidades (WAI-A,-AA o -AAA)
18.- Escrito de bienvenida al hospital
19.- Historia del hospital
20.- Ubicación del hospital
21.- Área de influencia del hospital (población atendida)
22.- Formas de acceso al hospital: coche, transporte público…
23.- Visita virtual del hospital
24.- Directorio con ubicación de los servicios por plantas
25.- Directorio por servicios: nombre del profesional y cargo
26.- Directorio por servicios: teléfono y/o fax de cada servicio
27.- Directorio por servicios: correo electrónico de cada servicio
28.- Organigrama del hospital: dirección médica, de enfermería
29.- Cartera de servicios de que dispone el  hospital
30.- Acceso a la Memoria del hospital del año anterior
31.- Servicios complementarios: prensa, cafeterías, televisión...
32.- Servicio o Unidad de atención al usuario: ubicación
33.- Servicio o Unidad de atención al usuario: horario de atención
34.- Servicio o Unidad de atención al usuario: teléfono y/o fax
35.- Formulario de opinión para sugerencias por internet o correo electrónico
36.- Formulario de opinión para reclamaciones por internet o correo electrónico
37.- Formulario de solicitud de información por internet o correo electrónico
38.- Derechos y obligaciones de los enfermos presentes en la web
39.- Plan estratégico del hospital: estrategias y líneas de actuación para alcanzar 
       las metas propuestas
40.- Información sobre evaluación EFQM e ISO del hospital, memoria EFQM
41.- Se especifican los compromisos de calidad con el paciente / Carta al paciente

SI NO
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01.- Nombre del hospital en la cabecera de la página
02.- Logotipo del hospital en la cabecera de la página
03.- Información de contacto: dirección postal del hospital
04.- Información de contacto: teléfono y/o fax
05.- Información de contacto: correo electrónico
06.- Mapa del sitio web
07.- Buscador del sitio web
08.- Presencia de imágenes (dibujos o fotos) que hacen más agradable el diseño 
       de la página
09.- Explicaciones que aparecen al pasar el ratón por las fotografías, apartados,etc.
10.- Tipo de letras o fuentes que faciliten la lectura
11.- Tamaño de letras o fuentes que faciliten la lectura (igual o superior a 10   
       puntos)
12.- Color de las letras o fuentes y contraste con el fondo que faciliten la lectura
13.- Fecha de creación de la página
14.- Fecha de la ˙última actualización de la página
15.- Página web actualizada durante los últimos dos meses
16.- Acceso a la página web en las lenguas oficiales de la Comunidad Valenciana 
       (castellano y valenciano)
17.- La página web dispone de certificación de accesibilidad para personas con 
       discapacidades (WAI-A,-AA o -AAA)
18.- Escrito de bienvenida al hospital
19.- Historia del hospital
20.- Ubicación del hospital
21.- Área de influencia del hospital (población atendida)
22.- Formas de acceso al hospital: coche, transporte público
23.- Visita virtual del hospital
24.- Directorio con ubicación de los servicios por plantas
25.- Directorio por servicios: nombre del profesional y cargo
26.- Directorio por servicios: teléfono y/o fax de cada servicio
27.- Directorio por servicios: correo electrónico de cada servicio
28.- Organigrama del hospital: dirección médica, de enfermería
29.- Cartera de servicios de que dispone el  hospital
30.- Acceso a la Memoria del hospital del año anterior
31.- Servicios complementarios: prensa, cafeterías, televisión...
32.- Servicio o Unidad de atención al usuario: ubicación
33.- Servicio o Unidad de atención al usuario: horario de atención
34.- Servicio o Unidad de atención al usuario: teléfono y/o fax
35.- Formulario de opinión para sugerencias por internet o correo electrónico
36.- Formulario de opinión para reclamaciones por internet o correo electrónico
37.- Formulario de solicitud de información por internet o correo electrónico
38.- Derechos y obligaciones de los enfermos presentes en la web
39.- Plan estratégico del hospital: estrategias y líneas de actuación para alcanzar

SI NO

42.- Se presentan los resultados de las encuestas de satisfacción del paciente
43.- Guía de hospitalización: información y normas a seguir durante el ingreso
44.- Guía de hospitalización: información y normas a seguir durante la estancia
45.- Guía de hospitalización: información y normas a seguir al ser dado de alta
46.- Guía de hospitalización: información y normas a seguir para las visitas
47.- Información para acudir a consultas externas: horarios, teléfonos,etc
48.- Cita previa para consultas externas por Internet o correo electrónico
49.- Información para acudir a urgencias: horarios, teléfonos,etc
50.- Investigación: estudios científicos que el hospital promueve o en los que   
       participa
51.- Docencia: estudios de pregrado, postgrado, etc, que son impartidos en el  
       hospital
52.- Biblioteca: dirección
53.- Biblioteca: horario de atención
54.- Biblioteca: catálogo de publicaciones
55.- Biblioteca: servicios ofrecidos como lectura, préstamo, obtención de copias…
56.- Apartado para novedades médicas nacionales o internacionales
57.- Noticias del hospital: nuevas técnicas utilizadas por especialistas del centro, 
       obras de mejora de instalaciones
58.- Agenda de las actividades que cada día acontecen en el hospital: cursos,  
       jornadas, congresos…
59.- Publicaciones del propio hospital
60.- El hospital en los medios de comunicación: se recogen las noticias aparecidas 
       en prensa, radio, TV
61.- Información de la bolsa de trabajo del hospital
62.- Enlaces a otras webs interesantes: hospitales, sociedades científicas,         
       instituciones...
63.- Funcionan todos los enlaces o links de las páginas
64.- Los enlaces o links llevan a los archivos especificados
65.- Tiempo de carga de las páginas inferior a los 10 segundos
66.- La página se puede imprimir sin problemas

67.- Información sobre salud o enfermedades que sea fácilmente comprensible, 
       sin excesivos tecnicismos, con ejemplos...
68.- Información sobre salud o enfermedades que sea fiable: avalada por        
       organismos o instituciones oficiales
69.- Información sobre salud o enfermedades que sea fiable: respaldada con   
       bibliografía
70.- Información sobre salud o enfermedades que sea completa: fisiopatología, 
       patogenia, clínica, diagnóstico, tratamiento…
71.- Información sobre salud o enfermedades que pueda ser ampliada: dónde 
       completar información
72.- Información sobre salud o enfermedades que pueda ser ampliada: enlaces 
       a otras fuentes documentales
73.- Información sobre salud o enfermedades que esté bien estructurada,        
       resaltando lo más relevante

SI NO
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INTERNET COMO HERRAMIENTA 
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MEDICINA
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Encuesta sobre el uso de internet como herramienta para el profesional de la medicina
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SOBRE SALUD
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