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PALABRAS CLAVE Resumen

Internado Introduccion: La eleccion de especialidad y unidad docente (UD) es un momento importante en
y residencia; la trayectoria profesional médica. La Asociacion de Residentes de Medicina Preventiva y Salud
Medicina preventiva; Plblica detect6 necesidades de informacion de los aspirantes no cubiertas por las UD. Por este
Educacion en salud motivo se evalud la accesibilidad y la calidad de las paginas web de las UD.

pUblica profesional; Métodos: La accesibilidad se consider6 como el orden de aparicion de la pagina de cada UD
Mejoramiento de la entre los resultados de las busquedas realizadas en Google. La calidad se midié mediante un
calidad; cuestionario ad hoc realizado a partir del analisis de las consultas a la Asociacion de Residentes
Informacion; de Medicina Preventiva y Salud Publica de los aspirantes, cuya puntuacion varia de 0, minima
Internet calidad, a 100, maxima calidad.

Resultados: De las 24 UD 13 presentan pagina web accesible. La mediana de calidad es
30,5 puntos y solamente una UD tiene una puntuacion superior a 50 puntos.

Conclusiones: Las necesidades de los opositores estan parcialmente cubiertas. Es necesario
aumentar la accesibilidad y mejorar la calidad de la informacion de las webs de las UD.
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Abstract

Introduction: Choosing a specialty and a teaching unit (TU) is an important time in a medical
career. The Association of Preventive Medicine and Public Health Residents has detected the
information needs of candidates that are not met by TUs. The aim of this article is to evaluate
the accessibility and quality of TU websites.

Methods: Accessibility was measured by the order of appearance of the TU website in the results
of a Google search. Quality was measured by an ad hoc questionnaire based on the analysis of
queries made by candidates to Association of Preventive Medicine and Public Health Residents.

The scores in this questionnaire ranged from 0, minimum quality, to 100, maximum quality.
Results: Of the 24 TUs evaluated, only 13 had websites. The median of the quality questionnaire
was 30.5 points, and only one TU had a score higher than 50 points.

Conclusion: The needs of candidates are partly met, but it is necessary to improve the acces-
sibility and the quality of the information in TU websites.

© 2017 Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La via mas frecuente de incorporarse al mundo profesional
tras finalizar la carrera de medicina es realizar el examen
MIR para acceder a la formacion sanitaria especializada.
Los opositores se enfrentan a 2 decisiones que marcaran su
futuro profesional: escoger especialidad y unidad docente
(UD).

La ultima convocatoria de la formacion sanitaria espe-
cializada publicada en el Boletin Oficial del Estado (BOE)
en septiembre de 2016 dispone que las UD deben publi-
car sus guias o itinerarios formativos y dispositivos docentes
en los tablones de anuncios y en su pagina web, estando a
disposicion de los aspirantes en todo momento'.

Medicina Preventiva y Salud Plblica (MPSP) es conside-
rada como una de las especialidades mas desconocidas para
los residentes?. Por ello, la Asociacion de Residentes de
Medicina Preventiva y Salud Pablica (ARES), como entidad
auténoma gestionada por residentes, trabaja en el acer-
camiento y difusidn de su especialidad®. En este proceso,
ARES ha recibido numerosas demandas de informacion por
parte de opositores interesados en la especialidad de MPSP,
detectando necesidades de informacion no cubiertas por las
distintas UD.

En este contexto se ha planteado evaluar la accesibili-
dad y calidad de la informacion que ofrecen las UD de MPSP
a través de sus paginas web en referencia a la formacion
sanitaria especializada.

Métodos

Se estudiaron las paginas web de las UD de MPSP y de ARES,
en 2 dimensiones: accesibilidad y calidad de la informacion.

Accesibilidad

Se realizd una busqueda en Google en marzo de 2015 de la
web de cada una de las UD acreditadas segiin su nomencla-
tura recogida en el BOE. Entre los resultados se buscaron las

posiciones de la pagina web de la UD y de la pagina web de
ARES entre los 20 primeros puestos. Se categorizd su posi-
cion en cuartiles, siendo el 1 el de mayor accesibilidad y el 4
el menos accesible. Si no estaban presentes se considero que
la UD carecia de pagina web. Las direcciones web construi-
das en formatos no convencionales, como archivos Acrobat
Reader, se consideraron como pagina web. Si el hipervinculo
llevaba a una pagina web vacia o con mensaje de error se
considerd que esta no existia.

Calidad

Se elabor6 una herramienta ad hoc para la valoracion de
la calidad de la informacion (ver el anexo 1). Para ello, se
analizé el contenido de consultas sobre MPSP y UD enviadas
por los electores a ARES en los anos 2014 y 2015. Se iden-
tificaron 6 categorias emergentes y se ponderaron sobre
un total de 100 puntos: informacion general de la UD (20
puntos), remuneracion y médulos de atencion continuada
(20 puntos), curso superior de salud pUblica (20 puntos),
organizacion de la formacion especializada (20 puntos),
salidas laborales (10 puntos) y contactos de la UD (10
puntos). La evaluacion de la calidad de las paginas web se
realizo entre enero y febrero de 2016. Las valoraciones se
realizaron por pares y se consensuaron las discrepancias.

Resultados

Accesibilidad

En el BOE se recogen 24 UD de MPSP acreditadas y 13 de
ellas tenian sus paginas web entre los primeros 20 puestos,
situandose todas en el primer cuartil. La web de ARES
aparecia en 17 ocasiones: en 7 blusquedas de UD con web y
10 busquedas de UD sin web (tabla 1).

La UD de Castilla-La Mancha presenta un hipervinculo
a través de la pagina web de la Consejeria de Sanidad
de su comunidad auténoma, que se encuentra en el pri-
mer cuartil de resultados. No obstante, este conduce a un
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Tabla 1  Accesibilidad: cuartil en que se ubica la posicion
que ocupa la web de cada UD y la de ARES en las busquedas
realizadas en Google

ub Web UD Web ARES
Andalucia 1 NA
Aragon NA NA
Canarias NA 3
Cantabria 1 NA
Castilla La Mancha NA 2
H. U. Bellvitge 1 4
H. Santa Creu i Sant Pau 1 4
H. del Mar-Parc de Salut Mar 1 NA
H. Cliinic de Barcelona 1 NA
H. U. Vall d’Hebron 1 NA
C. H. de Caceres NA 1
Galicia NA 2
Region de Murcia 1 3
Euskadi 1 3
Castilla y Leon NA 2
Madrid 1 NA
Instituto de Salud Carlos Ill-Escuela NA 3
Nacional de Sanidad

Navarra 1 2
H. Gral. U. Valencia 1 2
H. Gral. U. Elche 1 1
H. U. Sant Joan de Alicante NA 1
H. Gral. U. Alicante NA 1
H. Doctor Peset Valencia NA 1
Departamento de NA 1

Valencia-Clinico-Malvarrosa

CH: complejo hospitalario; H: hospital; H Gral U: hospital gene-
ral universitario; HU: hospital universitario; NA: no aparece UD:
unidad docente.

Tabla 2 Calidad: puntuacion obtenida por cada web accesible.

mensaje de error y se ha considerado que la pagina no
existe.

Calidad

La mediana de calidad de las web de las UD fue 30,5 puntos,
con un rango entre 22,25 y 50. El porcentaje obtenido
sobre el total de puntos posibles en cada categoria por las
13 UD fue: informacion general de la UD 27,4%, remu-
neracion y moédulos de atencion continuada 22,7%, curso
superior de salud publica 43,5%, organizacion de la forma-
cion especializada 42,8%, salidas laborales 0% y contactos
de la UD 69,2%. La puntuacion detallada de cada UD se
presenta en la tabla 2.

Discusion

Actualmente, Internet es utilizado por los electores MIR
como un recurso para satisfacer la necesidad de informacion
sobre la formacion sanitaria especializada en MPSP. La falta
de accesibilidad y la baja calidad de esta dificulta la toma
de una decision informada entre una u otra UD o, incluso,
por una especialidad diferente. De las 24 UD acreditadas en
MPSP solo la mitad tienen pagina web propiay la informacion
contenida apenas satisface las necesidades de los electores.
La pagina web de ARES ha podido dar visibilidad a aquellas
UD sin pagina web propia.

Diversos factores pueden explicar que el uso de Internet
sea una de las principales herramientas de busqueda de
informacion sobre la residencia en MPSP, como la dispersion
geografica de las UD o la distancia mas préxima a la que
estas pueden encontrarse, lo cual se vuelve mas necesario
para opositores de origen extranjero. Ademas, debido a la
variabilidad en la oferta formativa’ y las practicas docentes
entre las diferentes UD*, muchos opositores desean conocer
aspectos concretos vinculados a cada plaza. Las paginas web
pueden ofrecer mayor visibilidad a las UD y atraer a futuros

Rango total posible 0-100

ub Gen Rem CSSP Org Lab Con Total
Andalucia 7,5 2,5 2,5 5 0 6 23,5
Cantabria 7,5 0 7,5 5 0 6 26
H. U. Bellvitge 7,5 6 2,5 6,25 0 0 22,25
H. Santa Creu i Sant Pau 7,5 4 7,5 8,75 0 6 33,75
H. del Mar-Parc de Salut Mar 11,25 7 15 8,75 0 8 50

H Clinic de Barcelona 7,5 2 10 7,5 0 8 35
H. U. Vall d’Hebron 7,5 0 10 17,5 0 10 45
Region de Murcia 0 13,5 5 10 0 8 36,5
Euskadi 7,5 0 5 10 0 8 30,5
Madrid 0 6 10 5 0 8 29
Navarra 0 5,5 10 5 0 8 28,5
H. Gral. U. Valencia 7,5 3 10 10 0 0 30,5
H. Gral. U. Elche 0 9 5 10 0 10 34

Con: contactos para mas informacion; CSSP: curso superior de salud publica; Gen: informacion general la UD; H: hospital; H Gral U:
hospital general universitario; HU: hospital universitario; Org: organizacion de la formacion especializada; Lab: salidas laborales; NA:

no aparece; Rem: remuneracion; UD: unidad docente.
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residentes, especialmente cuando la informacion que
contienen aporta un mayor conocimiento sobre la especia-
lidad, el itinerario formativo, la remuneracion y las salidas
laborales. Una decision informada sobre la eleccion de una
plaza MIR puede conllevar una menor tasa de renuncia y
una menor recirculacion de especialistas.

Ademas de la informacion que ofrece en su pagina web,
ARES dispone de diversos canales de contacto para resol-
ver las dudas generales sobre la especialidad, como por
ejemplo: un formulario web, correo electrénico, partici-
pando en foros de academias de preparacion del examen
MIR, en jornadas para estudiantes de medicina o contacto
de personal directo. Para cuestiones especificas sobre una
UD, ARES actlia como intermediaria entre los electores y
médicos internos residentes (generalmente miembros de
ARES®) que realizan la formacién especializada de MPSP en
esa UD.

Al estar basada en los correos electronicos recibidos por
ARES, la herramienta elaborada para evaluar la calidad web
podria sobrerrepresentar los intereses de los electores mas
motivados para escoger plaza de MPSP. No obstante, esta
recoge un amplio espectro de los conceptos emergidos de
las consultas analizadas, a la vez que se observo una impor-
tante repeticion en los planteamientos, por lo que se puede
asumir cierta saturacion en el discurso. Como fortaleza, esta
herramienta identifica criterios de calidad de la informacion
desde la perspectiva de los propios residentes, por lo que
puede ser de gran utilidad para que las UD evaluen los con-
tenidos de sus espacios web o los disenen en el caso de que
no dispongan de ellos.

Es posible que algunas UD hayan puesto en marcha o
hayan modificado sus paginas web desde la blusqueda rea-
lizada en 2015. Seria oportuno realizar futuros estudios que
incorporen estos cambios y evallen el impacto de nuestras
recomendaciones.

Conclusiones

La calidad de la informacion referente a la formacion espe-
cializada en MPSP es una necesidad parcialmente cubierta.
La pagina web de ARES ha contribuido al acceso a esta infor-
macién como primera via de contacto y enlace con las UD.
Es necesario que todas las UD desarrollen plataformas en la
red para mejorar la accesibilidad a la informacion para futu-
ros médicos residentes. Para maximizar la utilidad de esta
informacion, se recomienda emplear los items de calidad
priorizados por la comunidad de usuarios.

Conflictos de intereses

En el momento del estudio UL, RGR y LMM realizaban su
formacion en 3 de las UD de la muestra. Para evitar el
conflicto de intereses, estas UD fueron evaluadas por CCGB
y PL.

Anexo 1. Herramienta de valoracion de la
calidad web. Categorias y puntuacion

Categoria Puntos

Informacion general de la unidad docente (Gen) 20
Perfil del dispositivo docente 7,5
Perfil del residente (intereses profesionales, 7,5
idiomas, etc.)

Dia a dia de un residente 5
Remuneracion (Rem) 20
Salarios R1, R2, R3, R4 4
Mddulos de atencidn continuada 6

Obligatoriedad/voluntariedad 3
;Cuando? 1
;Cuantos al mes? 1
;Qué tipo de trabajo se realiza? 1
Guardias de urgencias 5
Obligatoriedad/voluntariedad 3
;Durante cuanto tiempo? 1
;Cuantas al mes? 1
Otras oportunidades de remuneracion 5
(docencia, consultorias, cursos, congresos. ..)

Curso superior de salud publica (CSSP) 20
Ciudad en la que se realiza 5
Contenido 5
Financiacion 5
Oficialidad/validez 5

Organizacion de la formacion especializada 20
(Org)

Rotaciones obligatorias 5
Rotaciones elegibles 5
Rotaciones externas 5
;Cuantas se permiten hacer? 2,5
;Cuanto tiempo se permite? 2,5
Investigacion 5
Publicacion de articulos 2,5
Doctorado 2,5

Salidas laborales (Lab) 10

Contactos para mas informacién (Con) 10
Jefe de unidad docente/dispositivo docente 6
Tutores 2
MIR 2

Total 100
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