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Resumen: Los objetivos del estudio fueron identificar herramientas web para materializar la participacion virtual ciudadana
en salud, averiguar cuales de esas herramientas existen y su grado de desarrollo en las webs del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Se identificaron 42 herramientas webs que pueden favorecer la informacion e interactividad con la
ciudadania y se realizd un estudio descriptivo y transversal, para averiguar qué herramientas participativas aparecen en
seis webs del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. De las herramientas propuestas, 33 estaban presentes en las webs
analizadas. La presencia en redes sociales y las aplicaciones Web 2.0 y 1.0 para la informacion de la ciudadania, fueron
los recursos participativos mas desarrollados. Las herramientas 2.0 para la interaccion web-usuarios y para la publicacién
de contenidos creados por los usuarios tuvieron un bajo grado de desarrollo. En las webs estudiadas no se desarrollaron
aplicaciones on line para la interaccion y colaboracién entre usuarios.
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Tools for virtual citizen participation and its development in the websites of the Andalusia Public Health System

Abstract: The objectives of the study were to identify web tools leading to virtual citizen participation in health, to find
out what tools exist and their degree of development in the websites of the Andalusia Public Health System. It identified
42 website tools that can facilitate information for, and interactivity with, citizenry. A descriptive and transversal study
was then conducted to find out what participatory tools appear on six websites of the Andalusia Public Health System. Of
the tools proposed, 33 were present in the analyzed webs. The participatory resources that were most developed by the
organizations studied were the presence in social networks and Web 2.0 and 1.0 applications for informing the citizenry.
2.0 tools for web-user interaction and publishing contents created by users were developed to a lesser degree. Finally,
online applications for interaction and collaboration among users had not been developed on the websites studied.
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1. INTRODUCCION

En los ultimos afios hemos asistido a una ex-
pansién revolucionaria de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacion (TIC), lideradas
por Internet, y que han resultado ser factores res-
ponsables de un gran cambio social. Debido a la
universalizacion de estos nuevos recursos, cada
vez mas personas usan Internet para difundir, in-
teractuar e involucrarse en posiciones y practicas,
lo que ha posibilitado una nueva forma de parti-
cipacién social en un nuevo contexto on line. La
transformacion surgida en el ambito de la partici-
pacién politica gracias a las TIC, podria ser un buen
ejemplo de este cambio social producido (Novo y
Vicente, 2014).

El ambito sanitario no ha quedado al margen de
esta expansion de las TIC, pues los sistemas de
atencidn sanitaria incorporan estas nuevas tec-
nologias a los procesos asistenciales para ofrecer
servicios de salud tecnolégicamente avanzados.
Paralelamente, las TIC estan favoreciendo el acce-
so de la ciudadania a una mejor informacién sobre
salud, por lo que surgen “nuevos” pacientes y ciu-
dadanos con un mayor conocimiento sobre salud,
y mas capacitados para participar en los procesos
individuales y colectivos de salud. Todo esto puede
favorecer la transicion desde el actual paciente casi
“invisible e ignorado” por el sistema de salud, hacia
un paciente “experto”, informado y formado (Nava-
rro, 2014). Esta nueva situacion también obligara a
un cambio cultural en la relacién entre los sistemas
sanitarios y pacientes, que puede facilitar el paso
de un modelo “paternalista” de asistencia sanitaria
hacia otro mas deliberativo y participativo (Nava-
rro, 2014; Jovell y Navarro, 2008).

En gran medida, estos nuevos planteamientos
participativos estan favorecidos por las aspiracio-
nes de nuestra ciudadania, que realmente deman-
da una mayor participacion en asuntos publicos.
Concretamente, el 91,5% de los espafioles consi-
dera necesaria la participacion de los ciudadanos en
los asuntos publicos y mas de la mitad de la pobla-
cién (58,6%) considera que los canales que existen
actualmente para la participacion publica de la ciu-
dadania son insuficientes (Marquez y otros, 2013).

La “intervencién de los particulares en activida-
des publicas, mediante el ejercicio de sus dere-
chos civiles” (Segura, 2010), estd amparado por
la Constitucion espafiola. Igualmente, el derecho
a la participacion ciudadana en el ambito sanitario
también se recoge ampliamente en nuestro marco
juridico. Esto ha posibilitado experiencias en diver-
sas comunidades auténomas que han tratado de
incorporar la perspectiva del ciudadano a la asis-
tencia sanitaria publica, mediante el desarrollo de

planes de participacién en sus centros sanitarios
(Martin y otros, 2013). Estas experiencias también
se han implementado en paises como Italia, Por-
tugal o Polonia (Serapioni y Matos, 2014; Kolasa
y otros, 2014), lo cual indica que la participacion
ciudadana, para conformar “espacios publicos de
participacion y control social en torno a las politicas
publicas de salud” (Santana y otros, 2014), es un
objetivo emergente.

Las actuales experiencias participativas, en el
ambito sanitario, se han desarrollado mediante la
participacion presencial de los ciudadanos en comi-
siones de participacion, la participacion off line con
encuestas o buzones de sugerencias, y la participa-
cion on line a través de los medios basados en las
TIC e Internet (Martin y otros, 2013). No obstante,
parece que las TIC se han usado, sobre todo, para
facilitar informacion de salud en las webs, con el
objetivo de impulsar la participacion ciudadana en
la toma de decisiones y en los cuidados de perso-
nas con enfermedades crdnicas de gran impacto,
como el cancer de mama, la depresiéon o la dia-
betes. De ello son buenos ejemplos la plataforma
web “PyDEsalud.com”, promovida por el Sistema
Nacional de Salud en Espafia (Perestelo-Pérez y
otros, 2013), o el Portal “*Onconocimiento”, auspi-
ciado por la Consejeria de Salud de Andalucia.

Ademas de proveer informacioén, los actuales re-
cursos on line permiten emplear nuevos medios y
desarrollar formas virtuales de participacién ciuda-
dana individual y colectiva en asuntos de salud.
Estos nuevos recursos Web 2.0, ademas de favo-
recer una mayor participacion ciudadana publica
son también una demanda social. Concretamente,
el 81,4% de los espafioles solicita nuevos cana-
les de participacion ciudadana, donde convivan
los nuevos medios derivados de Internet y las TIC
con los medios tradicionales. Para gestionar esas
expectativas sociales de participacion publica, la
ciudadania pide que se mejoren las herramientas
de las webs gubernamentales (71%), aumentar la
presencia en redes sociales como Facebook o Twit-
ter (34%), proporcionar informacion personalizada
en dispositivos moviles (32%) o crear foros y co-
munidades on line (52%) (Marquez y otros, 2013).

La percepciéon de la ciudadania sobre las venta-
jas de los recursos on line, y mas concretamente
de la Web 2.0, es acertada, pues crean “espacios
virtuales de interaccién” entre personas y “servi-
cios web basados en la inteligencia colectiva y la
participacion social”. Estas enormes potencialida-
des hacen que la Web 2.0 fomente “la participacién
colectiva y gratuita basada en tecnologias abiertas,
flexibles y faciles de utilizar” por la ciudadania (Te-
jada, 2012). No obstante, la “eParticipacion” o apli-
cacion de esos nuevos medios en los procesos de
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participacidon publica ciudadana (Salvador-Benitez
y Gutiérrez-David, 2010), no implica crear un nue-
vo tipo de participacion si no simplemente posibi-
litar mas y mejor la participaciéon de la ciudadania
(Casacuberta y Gutiérrez-Rubi, 2010).

Esos recursos Web 2.0, también pueden satis-
facer las expectativas de participacion social en
salud. En el caso de Espafia, los diferentes siste-
mas publicos autondmicos de salud gestionan la
asistencia sanitaria a la ciudadania en sus respec-
tivos ambitos territoriales, por lo que sus webs
corporativas deben ser elementos fundamentales
para promover la participacion ciudadana virtual
en asuntos de salud. La razén es que las webs son
medios desarrollados en Internet, con potenciales
caracteristicas derivadas de su adaptacion a la Web
2.0., por lo que pueden posibilitar una mayor parti-
cipacién activa y colaborativa de los usuarios de los
sistemas sanitarios (Ruiz y otros, 2012).

Existen diversos estudios sobre las herramientas
que materializan la participacion ciudadana on line
en ambitos como la politica (Karkin, 2013; Novo y
Vicente, 2014), la ensefianza (Tejada, 2012), en
ayuntamientos (Moreno, 2013), en ciberdiarios
(Tejedor-Calvo, 2010), e incluso en diarios depor-
tivos (Diaz-Campo, 2014). Sin embargo, no se han
encontrado estudios que identifiquen aplicaciones
que pueden implementarse en las webs para favo-
recer la participacién ciudadana virtual en salud,
aunque si hay descritas experiencias puntuales que
combinan la participacion virtual y la presencial
(Martin y otros, 2013).

En definitiva, se desconocen las herramientas
que materializan la participacion ciudadana en sa-
lud a través de las webs de las organizaciones sani-
tarias. En este ambito se sabe que los grandes hos-
pitales espafoles, dependientes mayoritariamente
de los sistemas sanitarios autonémicos, poseen
webs deficitarias en herramientas de interactividad
e interrelacion con sus usuarios, y que esos hospi-
tales estan poco presentes en los nuevos medios
sociales. Por tanto, las webs de hospitales publicos
apenas facilitan la interaccion y la relacion con sus
usuarios (Calvo-Calvo, 2014), por lo que tampoco
promueven convenientemente la participacion vir-
tual de los ciudadanos en salud.

Ante este desconocimiento se planted una inves-
tigacion con los objetivos de identificar y propo-
ner herramientas y contenidos, que a través de las
webs puedan materializar la participacion virtual
de la ciudadania en asuntos de salud, asi como
averiguar cual de esas herramientas participativas
existen y cual es su grado de desarrollo, en las
principales webs corporativas del Sistema Sanita-
rio Publico de Andalucia.

Creemos que el propdsito de este trabajo tiene
entidad suficiente como para constituir un objeto
de estudio especifico, dado que permitira conocer
las herramientas web, que complementando a los
actuales canales presenciales de participacion ciu-
dadana en salud, pueden contribuir a una mayor
y mejor participacion publica en asuntos de salud.
Igualmente, los resultados de este trabajo po-
dran ser usados como instrumento o modelo para
evaluar el grado en que las organizaciones y los
sistemas publicos de salud incorporan en sus we-
bsites las diferentes herramientas virtuales, que
materializan la participacién virtual ciudadana en
asuntos de salud.

También parece relevante conocer las herramien-
tas web implementadas en el Sistema Sanitario Pu-
blico de Andalucia (SSPA), dado que ademas de las
iniciativas que ha desarrollado para la intervencién
de la ciudadania en asuntos de salud, es el sistema
autonémico espafiol que gestiona la asistencia sani-
taria publica para un mayor nimero de ciudadanos,
concretamente para mas de 8.401.000 andaluces
(Instituto Nacional de Estadistica, 2015).

2. METODOLOGIA

Para responder al objeto de esta investigacion se
realizé un estudio en dos fases consecutivas duran-
te los meses de septiembre a noviembre de 2015.
En una primera fase se identificaron y propusie-
ron las herramientas web, tanto 1.0 como 2.0, que
pueden materializar la participacion virtual de la
ciudadania en asuntos de salud. La revision de la
literatura publicada al respecto sirvid para identi-
ficar dichas herramientas, dado que ningun estu-
dio previo habia establecido las aplicaciones que
especificamente favorecen la participacion virtual
ciudadana en asuntos de salud.

Asi, inicialmente se partio del estudio de Rodri-
guez-Martinez y otros (2012), que consta de 36
herramientas Web 2.0, para evaluar la interactivi-
dad y la participacion en las webs de los periddi-
cos on line (Diaz-Campo, 2014). Al ser un modelo
propuesto para evaluar especificamente a ciber-
medios, de sus 36 aplicaciones se seleccionaron
las herramientas adecuadas para este estudio, si-
guiendo dos criterios. Primero se excluyeron aque-
llas herramientas web, cuyas aportaciones consi-
deramos que no eran relevantes o aplicables para
desarrollar la participacion ciudadana a través de
las webs de organizaciones sanitarias. En segun-
do lugar, las herramientas no excluidas se selec-
cionaron definitivamente para el estudio, cuando
también otros autores coincidian en considerarlas
favorecedoras de la interactividad entre las webs
y sus publicos.
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Posteriormente, herramientas web que no
aparecian en el estudio de Rodriguez-Martinez
y otros (2012), se incluyeron para esta investi-
gacién cuando otros autores las proponian para
posibilitar la interaccién entre webs y usuarios, y
si considerabamos que eran herramientas rele-
vantes o aplicables para desarrollar la participa-
cién ciudadana en el ambito de la salud. Una vez
establecidas las aplicaciones que materializaban
la participacién social en salud, estas se clasifica-
ron en parametros, que recogian los ambitos de
participacién ciudadana virtual en salud. Dichos
ambitos son: el desarrollo de contenidos para la
informacion, educaciéon y promocion de la salud
de la ciudadania; la interaccién con el ciudadano,
la participacidn activa y la toma de decisiones por
los usuarios (Martin y otros, 2013).

En la segunda fase de esta investigacion, se tra-
té de averiguar qué herramientas participativas
identificadas anteriormente existian en las prin-
cipales webs corporativas de los organismos del
SSPA. Para identificar dichas webs, se analiz6 el
website de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia (CS), dado que es el érgano responsa-
ble del sistema publico de salud en Andalucia. De
las webs del SSPA identificadas, se decidié excluir
para este estudio aquellas webs que correspon-
dian a organismos cuyas competencias y ambito
de actuacién no estaban relacionadas directamen-
te con la ciudadania, tales como la Fundacion IA-
VANTE, dedicada a la formacién y evaluacion de
competencias profesionales, o la Agencia de Eva-
luacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia. Por
el contrario, se incluyeron en este trabajo las webs
de los organismos del SSPA que tiene competen-
cias y relacidon directa con la ciudadania, pues se
consider6 que son organismos que deben mate-
rializar la participacién ciudadana en el SSPA. Al
aplicar estos criterios, en este trabajo se decidio
analizar la presencia de herramientas participati-
vas en las webs de la CS, del Servicio Andaluz de
Salud (SAS), de la Escuela Andaluza de Salud Pu-
blica (EASP), de la Escuela de Pacientes (EP), de
la Red Salud Andalucia (RSA) y de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

Posteriormente se averigud cual de las herramien-
tas participativas, que se identificaron en la primera
fase de este trabajo, estaban presentes en esas seis
webs del SSPA. Para ello, se analiz6 el contenido de
las webs seleccionadas, mediante un estudio obser-
vacional, descriptivo, de corte transversal, realizado
entre los dias 18 y 20 de octubre de 2015. El autor
del trabajo analizé todos los sitios web, para tratar
de evitar la subjetividad y la variacion intraopera-
dor, por lo que no hubo necesidad de adoptar medi-
das contra fuentes potenciales de sesgo.

En esta investigacion, las herramientas propues-
tas en la primera fase constituyeron las variables
de estudio (Anexo I). Para evaluar dichas varia-
bles, se observé la ausencia o presencia de cada
herramienta de participacion ciudadana virtual,
en las seis webs analizadas. La presencia de estas
herramientas en las webs del SSPA, se cuantificd
mediante el método propuesto por Diaz-Campo
(2014), donde cada herramienta fue puntuada con
cero o0 uno, correspondiendo respectivamente a la
ausencia o presencia de cada herramienta en las
diferentes webs.

A continuacion, se averigu6 la intensidad de la
presencia o grado de desarrollo, que las herra-
mientas de participacion ciudadana en salud tenian
en el conjunto de las webs del SSPA. Para ello, se
sumaron las puntuaciones obtenidas por las herra-
mientas de cada parametro (Anexo I), en las seis
webs estudiadas. Esta puntuacion total o valor re-
sultante de cada parametro, se dividié por el nu-
mero de herramientas contenidas en el parametro
correspondiente. El cociente resultante fue el gra-
do del desarrollo de las herramientas participativas
de cada parametro, en las seis webs del SSPA.

En nuestro caso, ese grado de desarrollo obte-
nido por cada parametro en las webs del SSPA,
fue un valor comprendido entre cero y seis, y para
calificar dicho desarrollo se establecié la siguiente
escala: un valor “cero”, indicaria un nulo desarrollo
del parametro en cuestion, en las webs estudiadas;
los valores superiores a cero e inferiores a uno,
significaban un muy bajo desarrollo del parame-
tro; valores superiores a uno e inferiores a dos, se
consideraria un bajo desarrollo; valores superiores
a dos e inferiores a cuatro, indicarian un desarrollo
medio; y valores superiores a cuatro significaban
un alto desarrollo del parametro, en las webs del
SSPA. El valor “seis” indicaria el maximo desarrollo
de un parametro.

3. RESULTADOS

3.1. Herramientas web identificadas para ma-
terializar la participacion virtual ciudadana
en salud

De las 36 aplicaciones que consta el modelo de
Rodriguez-Martinez y otros (2012), se selecciona-
ron 24 herramientas para nuestro estudio, dado
que consideramos que sus aportaciones eran rele-
vantes o aplicables para desarrollar la participacién
ciudadana a través de webs de organizaciones sa-
nitarias, y porque también otros autores coincidian
en sefialar a esas herramientas como favorecedo-
ras de la interactividad entre las webs y sus publi-
cos (Tabla I).
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Tabla I. Herramientas web propuestas para materializar la participacion ciudadana en salud

Herramientas web seleccionadas* Otros UL G LT las
proponen

Parametro 1. Interaccion medio de comunicacién-usuario

Comunicacién con el autor de la noticia. 1

Contacto con la redaccion del medio de comunicacion. 1

Comentar noticias publicadas por el medio de comunicacién. 2,3, 4

Votacion de noticias publicadas por el medio de comunicacion. 3

Comentar entradas publicadas en los blogs del medio de comunicacién. 3

El usuario puede modificar o corregir contenido publicado por el medio. 5

Parametro 2. Publicaciéon de contenidos creados por los usuarios

Creacién de blogs por los usuarios. 2,3,4,5

Publicacién de textos escritos por los usuarios. 2,3

Publicacién de fotos tomadas por los usuarios. 2,3

Publicacion de videos realizados por los usuarios. 2,3

Seccién exclusiva para contenido creado por los usuarios. 3,6

Parametro 3. Registro del usuario

Registro por parte del usuario en el medio. 1,2

Contacto con otros usuarios registrados. 1,2

Parametro 4. Acceso a la informacion

Acceso a la informacion a través de la recomendacién de los usuarios. 3

Parametro 5. Personalizacién de la informacion

Sindicacién de contenidos del medio de comunicacién a través del mévil o correo electrénico. 1,3,5,6

Suscripcion de alertas o boletin electronico. 3

Parametro 6. Se ofrecen distintas versiones de la informacion

De este parametro no se seleccionaron herramientas para este estudio.

Parametro 7. Empleo de herramientas de la Web 2.0

Compartir informacion con otros usuarios. 3

Blogs vinculados al medio de comunicacién. 1,3,6

Parametro 8. Presencia el medio de comunicacién en plataformas de la Web 2.0

Presencia del medio de comunicacion en plataformas audiovisuales. 1,2,4,5,6,7

Presencia del medio de comunicacion en plataformas de imagenes. 1,2,4,5,6,7
1,2,4,5,6,7

1,2,4,5,6,7,8

Presencia del medio de comunicacion en redes sociales profesionales externas.

Presencia del medio de comunicacion en redes sociales de amistad.

Presencia del medio de comunicacion en plataformas de microblogging. 1,2,4,5,6

Vinculacién entre el sitio web del medio de comunicacion y las plataformas sociales. 1,2,4,5,6

* 24 herramientas web seleccionadas del modelo de Rodriguez-Martinez y otros (2012).

**Estas 24 herramientas también han sido propuestas como aplicaciones para favorecer la participacion ciudadana, por los
siguientes autores:

1. Haanefa y Jasna (2014).

2. Salvador-Benitez y Gutiérrez-David (2010).
3. Garcia-De-Torres (2010).

4. Thlebzek y Krumsvik (2015).

5. Karkin (2013).

6. Tejedor-Calvo (2010).
7. Tejada (2012).

8. Cmciu y Cmciu (2014).
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Estas herramientas seleccionadas inicialmente
pertenecian a la Web 2.0, y a siete de los ocho
parametros propuestos por Rodriguez-Martinez y
otros (2012). De los cuatro parametros “interac-

”ow

cion medio de comunicacién-usuario”, “publicacion
de contenidos creados por los usuarios”, “registro
de usuario” y “empleo de herramientas Web 2.0”,
se seleccionaron todas sus herramientas. Del refe-
rido al “acceso a la informacién” se seleccion6 sélo
la herramienta “acceso a la informacidn a través de
la recomendacién de los usuarios”. Del parametro
“personalizacién de la informacion”, se selecciona-
ron dos de sus tres herramientas: la “sindicacion
de contenidos” y la “suscripcion de alertas o boletin
electrdnico”; y del parametro “presencia en plata-
formas Web 2.0” se seleccionaron seis de sus siete
herramientas (Tabla I).

Las doce herramientas restantes, del modelo
de Rodriguez-Martinez y otros (2012), no fueron

seleccionadas para nuestro trabajo, porque con-
sideramos que sus aportaciones a la participacién
ciudadana no aportaban ventajas o no eran aplica-
bles al ambito de la salud. Asi, se desecharon siete
aplicaciones sobre acceso y personalizacion de la
informacion, las cuatro herramientas del “parame-
tro 6”, referido a la posibilidad de que las webs
“ofrezcan distintas versiones de su informacion”, y
la herramienta “empleo de redes sociales propias”.

Posteriormente, a las 24 herramientas seleccio-
nadas inicialmente (Tabla I), se afiadieron 18 que
fueron propuestas por otros autores y porque con-
siderabamos que eran herramientas relevantes o
aplicables para desarrollar la participacion ciudada-
na en salud (Tabla II). Estas 18 aplicaciones esta-
ban relacionadas con las Webs 1.0y 2.0, y se inclu-
yeron en el estudio porque también posibilitaban
la interaccidon usuarios-webs, asi como la relacion
virtual entre los propios usuarios.

Tabla II. Herramientas web para materializar la participacion ciudadana en salud, propuestas por otros autores

1. Herramientas de contenidos Web 1.0

Autores que las proponen*

1.1. Seccion de “Participacion ciudadana”

1.2. Informacidn sobre el plan de participacion ciudadana

1.3. Agenda de actividades para la ciudadania

1.4. Enlaces a webs de entidades ciudadanas

1.5. Informacidén sobre listas de espera

1.6. Contenidos sobre informacion y promocion de la salud

1.7. Seccion de noticias de actualidad

1.8. Publicacion de resultados de la encuesta de satisfaccion

2. Contenidos y aplicaciones Web 2.0

2.1. Podcasts

3,4,5

2.2. Taggs o etiquetas sociales

4,6,7

2.3. Presencia en redes sociales no sefialadas por Rodriguez-Martinez y otros (2012) 8

3. Herramientas de interaccion websites-usuarios

3.1. Solicitud de informacion general y sobre los servicios del sistema sanitario

3.2. Espacio publico para preguntas y respuestas de los ciudadanos

3.3. Buzdn electrénico de sugerencias.

3.4. Posibilidad de pedir cita para consultas médicas a través de la web

3.5. Consultas publicas a la ciudadania sobre asuntos de salud de interés. 4

4. Aplicaciones para la interaccion entre usuarios

4.1. Aplicaciones participativas de debate

3,4,9,10, 11

4.2. Herramientas digitales colaborativas de participacion online

7,12, 13

. Moreno y otros (2013).

. Calvo-Calvo (2014).

. Checa (2013).

. Tejedor-Calvo (2010).

. Haanefa y Jasna (2014).
. Pérez y otros (2014).

. Karkin (2013).

NoOuUuhWN -

* Autores que proponen estas herramientas para favorecer la participacion ciudadana:

8. Salvador-Benitez y Gutiérrez-David (2010).
9. Garcia-De-Torres (2010).

10. Ihlebaek y Krumsvik (2015).

11. Haanefa y Jasna (2014).

12. Brodahl y otros (2011).

13. Tejada (2012).
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En consecuencia, en este estudio se identificaron
un total de 42 herramientas web para materializar
la participacion virtual ciudadana en salud (Anexo
I). Estas herramientas se agruparon en seis para-
metros, en funcién de los diferentes ambitos que
deben desarrollarse para materializar la participa-
ciéon ciudadana en salud (Martin y otros, 2013).
Esos seis parametros fueron los siguientes: desa-
rrollo de contenidos Web 1.0 para la informacion,
educacién y promocion de la salud de la ciudadania;
aplicaciones Web 2.0; herramientas de interaccion
web-usuarios; contenidos creados por los usuarios;
presencia en plataformas Web 2.0; y aplicaciones
on line para la interaccion entre usuarios (Anexo I).

3.2. Herramientas para materializar la parti-
cipacién ciudadana en las webs corporativas
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

De las 42 herramientas propuestas en este trabajo
para materializar la participacion ciudadana virtual
en salud, 33 (78,6%) estaban presentes en algu-
na de las seis webs del SSPA y nueve herramientas
(21,4%) no se encontraron en las webs estudiadas
(Anexo I). Esas 33 herramientas se han desarrolla-
do un total de 80 veces, en las seis webs del SSPA.

La web del SSPA que mas herramientas participa-
tivas implementd fue la de la EP con 23 (67,65%),
seguidas por la web de la CS, con 15 herramientas
(44,12%); la web del SAS, con 14 (41,18%); la de

RSA, con 12 herramientas (35,29%); la web de la
EASP, con 9 (26,47%); y la de la ACSA, con siete
herramientas (20,59%).

Parametro 1: Recursos Web 1.0 para la infor-
macion, educacion y promocion de la salud de
la ciudadania, en las webs del Sistema Sani-
tario Publico Andaluz

Los ocho recursos 1.0, del “parametro 1”, esta-
ban presentes en alguna de las seis webs del SSPA
(Tabla III). Concretamente, esos ocho recursos se
implementaron 17 veces en total, en las webs es-
tudiadas, por lo que al desarrollo de este parame-
tro en el SSPA, le correspondid una puntuacién de
2,1 (Tabla VIII). Esto indicaba un desarrollo medio
de este parametro, en las webs estudiadas. La web
del SAS fue la que contenia un mayor nimero de
recursos Web 1.0 (7), seguidas por las webs de la
CS y de la EP, con 4 recursos disponibles en cada
una. Todas las webs, excepto la de RSA, disponian
de seccién de noticias de actualidad. Las websites
de la CS, del SAS y de la EP tenian también conte-
nidos de informacién y promocién de la salud. Sélo
las webs de la CS y del SAS poseian una seccién de
participacion ciudadana, asi como enlaces a la Ofi-
cina Virtual del SSPA (InterSAS), para informacién
sobre listas de espera. Sin embargo, Unicamente la
web del SAS informaba sobre el plan de participa-
cién ciudadana y publicaba resultados de encues-
tas de satisfaccién de los usuarios.

Tabla III. Parametro 1: Recursos Web 1.0, en las webs del Sistema Sanitario Publico Andaluz, para
favorecer la informacion, educacion y promocion de la salud de la ciudadania

Websites

Recursos Web 1.0

CS SAS EP ACSA RSA EASP
1. Seccién de “Participacion ciudadana” 2
2. Informacion sobre el plan de participacion ciudadana 1
3. Agenda de actividades para la ciudadania 1
4. Enlaces a webs de entidades ciudadanas 2
5. Informacién sobre listas de espera 2
6. Contenidos sobre informacién y promocion de la salud 3
7. Seccién de noticias de actualidad 5
8. Publicacion de resultados de la encuesta de satisfaccion 1
Total de recursos Web 1.0, en las webs del SSPA 17
CS: Consejeria de Salud de Andalucia. SAS: Servicio Andaluz de Salud; EP: Escuela de Pacientes; ACSA: Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia; RSA: Red Salud Andalucia; EASP: Escuela Andaluza de Salud Piblica. [ =1 [__]1=0
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Parametro 2: Aplicaciones Web 2.0 para la in-
formacion, educacion y promocion de la salud
de la ciudadania

Las siete aplicaciones Web 2.0 de este parametro,
se implementaron 16 veces, en las webs del SSPA
(Tabla 1V), por lo que al desarrollo de este parame-
tro en el SSPA, le correspondié una puntuacion de
2,28 (Tabla VIII). Esto indicaba un desarrollo medio
de este “parametro 2", en las webs estudiadas. El
website que desarrolld6 mas aplicaciones Web 2.0
para contenidos, fue el de la EP (5), seguida por la
web del SAS (4) y la web de RSA, que desarrolld
3 aplicaciones. Las herramientas “Contenidos re-
comendados por los usuarios” y “Mas popular”, no
estaban presentes en las webs del SSPA (Tabla 1V).
Parametro 3: Herramientas de interaccion
web-usuarios

Las 13 herramientas de este parametro se imple-
mentaron 24 veces en total en las webs del SSPA
(Tabla V). Por tanto, al desarrollo del “parametro
3" le correspondié una puntuacion de 1,8, lo que
indicaba un desarrollo bajo de este parametro en
las webs estudiadas (Tabla VIII). La web que de-
sarrollé mas herramientas para interactuar con sus
usuarios, fue la de la EP (7), seguida por la web de
RSA (6) y las de la CS, del SAS y de la EASP, que
desarrollaron 3 aplicaciones cada una. En las webs
estudiadas no se implemento la posibilidad de que
los usuarios modifiquen o corrijan los contenidos
publicados, ni las consultas publicas a la ciudada-
nia en asuntos de salud de interés. Tampoco se
implementd la posibilidad de que los usuarios re-
gistrados en un website puedan contactar y rela-
cionarse entre ellos.

Parametro 4: Publicacion de contenidos crea-
dos por los usuarios

En las webs del SSPA estaban presentes tres de las
cinco herramientas que favorecian la publicacién de
contenidos creados por los usuarios. Esas herramien-
tas fueron la creacion de blogs, de textos escritos y
de videos realizados por usuarios, y todas ellas se
encontraban en la web de la EP (Tabla VI). Por tanto,
al desarrollo del “parametro 4” le correspondié un
valor de 0,6, lo que indicé un desarrollo muy bajo de
este pardmetro, en las webs estudiadas (Tabla VIII).
Asi mismo, en las webs analizadas no habia posibili-
dad de publicar fotos tomadas por los usuarios, ni en
ellas existia una seccion especifica para publicar los
contenidos creados por los usuarios (Tabla VI).

Parametro 5: Presencia en plataformas de la
Web 2.0 o redes sociales

Todos los organismos del SSPA, cuyas webs han
sido estudiadas, excepto el SAS, estaban presentes
en redes sociales que no se dedican exclusivamente
a cuestiones de naturaleza sanitaria (Tabla VII). La
CS es la que mas espacios tiene en plataformas de la
Web 2.0 (5). La EP y la EASP estan presentes en tres
redes sociales cada una, y la ACSA y RSA tienen espa-
cios en dos redes sociales cada una. De los seis orga-
nismos del SSPA estudiados, cinco estan presentes en
Twitter, cuatro en Facebook, dos en SlideShare y uno
en Flickr, Vimeo y YouTube (Tabla VII). Asi mismo,
no se encontraron enlaces de webs del SSPA a redes
sociales profesionales. Las siete herramientas de este
“parametro 5” se implementaron un total de 20 veces
en las webs del SSPA, por lo que al desarrollo de este
parametro le correspondié una puntuacion de 2,86
(Tabla VIII). Esto indicé que, en las webs estudiadas,
hubo un desarrollo medio de este parametro.

Tabla IV. Parametro 2: Aplicaciones Web 2.0 en las webs del Sistema Sanitario Publico Andaluz, para
favorecer la informacién, educacién y promocién de la salud de la ciudadania

o Websites

Aplicaciones Web 2.0
CS SAS EP ACSA RSA EASP

1. Contenidos recomendados por los usuarios (“Mas 0
popular”)
2. Enlaces RSS (Servicios de sindicacion de 4
contenidos)
3. Suscripcidn de alertas o boletin electrénico
4. Compartir informacién con otros usuarios 4
5. Blogs vinculados a la web y creados por 1
profesionales del Sistema Sanitario
6. Videocasts
7. Tags o etiquetas sociales
Total de aplicaciones Web 2.0, en las webs del SSPA 16
CS: Consejeria de Salud de Andalucia. SAS: Servicio Andaluz de Salud; EP: Escuela de Pacientes; ACSA: Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia; RSA: Red Salud Andalucia; EASP: Escuela Andaluza de Salud Publica. =1 [ =0
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Tabla V. Parédmetro 3: Herramientas de interaccion web-usuarios, del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

Herramientas

Websites

Ccs

ACSA

1. Comunicacion con el autor de los contenidos de la
web

2. Contacto con el administrador o responsable del
website

3. Comentar contenidos publicados en la web

4. Comentar entradas publicadas en blogs vinculados
ala web

5. Valoracion de los usuarios sobre los contenidos del
website

6. Modificacidn por los usuarios, del contenido
publicado en la web

7. Solicitud de informacién general y sobre los
servicios del sistema sanitario

8. Espacio publico para preguntas y respuestas de
los ciudadanos

9. Buzdn electrénico de sugerencias

10. Consultas publicas a la ciudadania sobre asuntos

de salud de interés 0
11. I?osibilidad de pedir cita para consultas médicas a >
través de la web

12. Registro por parte del usuario en el website 3
13. Contacto con otros usuarios registrados 0
Total de herramientas de interaccion web-usuarios, en las webs del SSPA 24

CS: Consejeria de Salud de Andalucia. SAS: Servicio Andaluz de Salud; EP: Escuela de Pacientes; ACSA: Agencia de Calidad

Sanitaria de Andalucia; RSA: Red Salud Andalucia; EASP: Escuela Andaluza de Salud Publica. -1 [ =0

Tabla VI. Parametro 4: Publicacion de contenidos creados por los usuarios, en las webs del Sistema

Sanitario Publico Andaluz

Websites
Herramientas
Cs SAS EP ACSA RSA EASP

1. Creacion de blogs por usuarios del website 1
2. Publicacion de textos escritos por los usuarios 1
3. Publicacién de fotos tomadas por los usuarios 0
4. Publicacién de videos realizados por los usuarios 1
5. Publicacion de contenidos de los usuarios, en 0
seccion especifica

Total de recursos para publicar contenidos de usuarios, en las webs del SSPA 3

CS: Consejeria de Salud de Andalucia. SAS: Servicio Andaluz de Salud; EP: Escuela de Pacientes; ACSA: Agencia de Calidad

Sanitaria de Andalucia; RSA: Red Salud Andalucia; EASP: Escuela Andaluza de Salud Publica. =1 [ ]

=0
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Tabla VII. Pardmetro 5: Presencia del Sistema Sanitario PUblico Andaluz en redes sociales

Herramientas Websites

cs cs |sas | EpP ACSA RSA | EASP
1. Presencia en plataformas YouTube 2
audiovisuales Vimeo o 1
2. Presencia en plataformas de )
imagenes Flickr 1
3. Presencia en redes sociales 0
profesionales externas
4. Presencia en redes sociales de
amistad Facebook 4
5. Presencia en plataformas .
de microblogging Twitter 5
6. Otras redes sociales en las que : *
esta presente el Sistema Sanitario SlideShare 2
7. Enlaces entre el sitio web y las plataformas 5
sociales
Total de presencia del SSPA, en redes sociales 20
* No aparece icono en el website que enlace con la plataforma social.
CS: Consejeria de Salud de Andalucia. SAS: Servicio Andaluz de Salud; EP: Escuela de Pacientes; ACSA: Agencia de Calidad Sanitaria
de Andalucia; RSA: Red Salud Andalucia; EASP: Escuela Andaluza de Salud Piblica. BB = 1 (Presencia) [ = 0 (Ausencia)

Parametro 6: Aplicaciones on line para la in-
teraccion entre usuarios

En las seis webs del SSPA no se identificaron apli-
caciones participativas de debate, ni herramientas
digitales colaborativas de participacion on line. Por
tanto, al desarrollo de este “parametro 6”, le co-
rrespondié cero puntos. Esto indicé un desarrollo
nulo de dicho parametro (Tabla VIII).

4. DISCUSION

Los objetivos de esta investigacion fueron iden-
tificar herramientas web que materialicen la par-
ticipacion virtual de la ciudadania en asuntos de
salud, y su desarrollo en las principales webs cor-
porativas del SSPA. Segun los resultados obtenidos
se identificaron 42 herramientas web, por lo que
se incrementaron e incorporaron nNuevos recursos
participativos, respecto a las 36 herramientas del
modelo de Rodriguez-Martinez y otros (2012). Por
tanto, pensamos que este estudio actualiza y com-
pleta dicho modelo.

Concretamente, este trabajo actualiza el mode-
lo de Rodriguez-Martinez y otros (2012), porque
incorpora nuevas aplicaciones Web 2.0 (Tabla II),
necesarias para crear entornos mas colaborativos
y de participacion social, y que favorecen el cam-
bio de paradigma “en la interaccién administra-
cion-ciudadanos” (Karkin, 2013). Ademas, en esta
investigacion se han incluido recursos Web 1.0,

10

que completan el trabajo de Rodriguez-Martinez
y otros (2012), dado que estos autores soélo in-
cluyen herramientas Web 2.0. Estas aplicaciones
1.0, que generan contenidos para informar, edu-
car y promover la salud de la ciudadania, ain son
esenciales en el ambito de la salud, pues “si no se
provee informacion, no hay participacion” efectiva
(Karkin, 2013).

Dado que en las webs del SSPA existian casi
un 80%, de las herramientas participativas pro-
puestas en este trabajo, se puede afirmar que se
identificd una alta presencia de esas herramien-
tas en el sistema sanitario andaluz. Esto denota
la toma de conciencia y propdsito de adaptacion
del SSPA a nuevos entornos virtuales, que propi-
cien la participacién ciudadana en salud. Ademas,
con el alto empleo de esas herramientas partici-
pativas, el SSPA eleva el nivel de interaccién con
sus usuarios, dotando mejor a la ciudadania para
comportarse como actores colaborativos, en los
asuntos de salud que les compete o en los cuales
deciden participar.

Sin embargo, algo mas del 20% de las herra-
mientas de nuestro modelo no estaban presentes,
en las webs del SSPA (Anexo I). Estas herramien-
tas ausentes pertenecian a la Web 2.0 y posibilitan
la publicacién en webs de contenidos creados por la
ciudadania y la interaccion entre los propios usua-
rios. Parece, por tanto, que en las webs estudia-
das todavia primaban los contenidos 1.0, creados
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Tabla VIII. Desarrollo de los parametros de participacién ciudadana virtual, en las webs del Sistema

Sanitario Publico Andaluz (SSPA)

Parametros Valor Herramientas Desarrollo fe?ac:'gocllﬁ)
1. Recursos Web 1.0 17 8 2,1 Medio
2. Aplicaciones Web 2.0 16 7 2,28 Medio

3. Herramientas de interaccion web-usuarios 24 13 1,8 Bajo

4. Publicacidén de contenidos creados por los usuarios 3 5 0,6 Muy Bajo
fédIerezgzglaesdel Sistema Sanitario Publico Andaluz en 20 2 2,86 Medio

6. Aplicaciones on line para la interaccion entre usuarios 0 2 0 Nulo
Calculo del “Desarrollo del pardametro”= valor/nimero

de herramientas

de “uno-para-muchos”, aunque la tendencia actual
sea la creacion de contenidos 2.0, de “muchos-
con-muchos” (Karkin, 2013). En consecuencia, es
recomendable una mayor incorporacion de aplica-
ciones 2.0, en los websites de las organizaciones
sanitarias. Ademas de dotar a esas organizaciones
de mayor visibilidad y transparencia, las herra-
mientas Web 2.0 ofrecen un espacio publico virtual
donde desarrollar la comunicacidon entre usuarios,
asi como nuevos foros para deliberacion, mejorar
la discusion y promover un intercambio democrati-
co de ideas y opiniones (Cmeciu y Cmeciu, 2014).

Destacaba también en este estudio, que las webs
de la EP, CS, SAS y RSA, eran las que incorporaban
un mayor niumero de herramientas para materia-
lizar la participacion ciudadana, lo cual puede ser
debido a que las funciones propias de estos orga-
nismos estan relacionadas con la informacion y la
interaccion con la ciudadania. Por el contrario, las
webs de la ACSA y la EASP, incluian menor nimero
de herramientas participativas, concretamente me-
nos de la tercera parte de las propuestas en nues-
tro estudio. Creemos que este menor desarrollo de
aplicaciones participativas tiene que ver también
con la funcién propia de esos dos organismos, que
les hacen relacionarse con un publico mas especi-
fico y minoritario, y por consiguiente desarrollan
una menor relacion con la ciudadania en general.

Segun el presente estudio, el nulo desarrollo
que tuvieron las “aplicaciones on line para la in-
teraccion entre usuarios” (Tabla VIII), se debid a
que en el SSPA no se hallaron aplicaciones par-
ticipativas de debate, ni herramientas colaborati-
vas para que multiples usuarios puedan trabajar
en red (Brodahl y otros, 2011). Indudablemente,
esta carencia dificulta la interaccién directa de la
ciudadania sobre la gestion sanitaria. Similares
resultados a estos, obtienen trabajos sobre ad-
ministraciones publicas locales (Moreno y otros,

2013), o sobre comunicacién politica (Casacuberta
y Gutiérrez-Rubi, 2010), pues también esos auto-
res observan un déficit de herramientas virtuales
de participaciéon y de interaccién directa sobre la
gestion politica. Aunque el desarrollo de herra-
mientas 2.0 no garantiza la participacién de los
usuarios (Tejedor-Calvo, 2010), con la no inclusidn
de estas herramientas de colaboracion colectiva y
descentralizada de la ciudadania (Casacuberta y
Gutiérrez-Rubi, 2010), no se tiende a desarrollar
completamente los principios y filosofia de la Web
2.0, basada en la “colaboracion, participacion, re-
troalimentacién, transparencia y democratizaciéon”
(Salvador-Benitez y Gutiérrez-David, 2010).

También llama la atenciéon que el parametro
“Publicacion de contenidos creados por los usua-
rios” obtuviese un grado de desarrollo muy bajo,
en las webs estudiadas (Tabla VIII). El escaso de-
sarrollo de herramientas, para publicar contenidos
de los usuarios en el ambito sanitario, concuerda
también con el bajo empleo de estas herramien-
tas en otras instituciones publicas (Karkin, 2013;
Moreno y otros, 2013). Esto no ocurre en los ci-
berdiarios, donde los contenidos creados por los
usuarios tienen cada vez mas presencia (Diaz del
Campo, 2014; Garcia-De-Torres, 2010; Ihlebaek y
Krumsvik, 2015).

Este desarrollo tan bajo de las herramientas vir-
tuales para crear contenidos ciudadanos en las seis
webs del SSPA, se debid a que sélo la web de la
EP posibilitaba la creacion de blogs y la publicacion
de textos o videos realizados por usuarios, aunque
tampoco poseia una seccién especifica en su websi-
te para publicar esos contenidos de los usuarios. Si
la primera sefial de apuesta por la Web 2.0, surge
a principios de la década pasada, con la posibilidad
de que en los cibermedios se puedan crear blogs
de autor y zonas para la publicaciéon de contenidos
ciudadanos (Garcia-De-Torres, 2010), los pobres
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resultados de nuestro estudio, en un sistema sa-
nitario avanzado en participacion ciudadana, pue-
den indicar que en el ambito de las organizaciones
sanitarias alin no existe una apuesta clara por las
aplicaciones Web 2.0, como motor para materiali-
zar la participacion ciudadana.

Esas escasas posibilidades actuales, de que los
usuarios creen y publiquen contenidos en las webs
estudiadas, puede ser debido a que el flujo infor-
mativo generado por los usuarios, que retorna a
las organizaciones tiene valor, fundamentalmente,
como fuente de compulsidn o presion sobre la pro-
pia organizacion (Garcia-de-Torres, 2010). A esto
habria que sumar las posibles reticencias de las or-
ganizaciones, a perder el control sobre la informa-
cidén o sobre los procesos de toma de decisiones, si
se posibilitara que los usuarios abordasen colectiva
y publicamente los asuntos de salud mediante he-
rramientas Web 2.0.

A pesar de que el desarrollo Web 2.0 abre paso al
usuario activo productor de contenidos, parece que
hay cierta resistencia en las organizaciones para
emplear este tipo de herramientas colaborativas y
generadoras de contenidos, ajenas al paradigma
clasico. Por ello, futuros estudios deberian abordar
la capacidad real de generar, usar o manipular el
contenido de las webs de organizaciones sanitarias
por los usuarios.

Segun nuestra investigacion, tampoco se imple-
menté la posibilidad de que los usuarios de las
webs del SSPA, modificasen o corrigiesen los con-
tenidos publicados en esas webs, ni las consultas
publicas a la ciudadania en asuntos de salud, de
interés general (Tabla V). Aunque la web de la EP
us6 una aplicacion para preguntar a los usuarios,
en nuestra evaluaciéon no fue tenida en cuenta
esta herramienta, dado que se consider6 que la
consulta publica no se realizaba sobre un asun-
to de salud de interés general. Esto demuestra
que las organizaciones sanitarias estan prepara-
das tecnoldgicamente para emplear aplicaciones
Web 2.0, de relacion entre web y usuarios, pero
por causas que habria que averiguar deciden no
emplearlas para consultar a la ciudadania sobre
cuestiones de salud.

Igualmente, en las webs estudiadas, apenas se
explotaba la posibilidad de que los usuarios co-
mentasen los contenidos publicados en las webs
0 pudiesen preguntar a las organizaciones sani-
tarias, y que éstas les respondiesen publicamente
via web. Esto denota que a diferencia de ambitos
como la politica, donde se esta generando un nue-
vo paradigma de comprension de la participacion
ciudadana, basado en la Web 2.0 (Casacuberta
y Gutiérrez-Rubi, 2010), en el ambito sanitario

perdura, en buena parte, un sistema vertical de
comunicacion en el que el ciudadano es basica-
mente usuario, consumidor y receptor pasivo de
informacién, y la creacién e interaccién es minima
y limitada @ momentos muy concretos.

Sin embargo, la presencia de las organizaciones
del SSPA en las redes sociales y la existencia de
aplicaciones Web 1.0 y 2.0, para favorecer la in-
formacion a la ciudadania, fueron los parametros
estudiados mas desarrollados, en las webs del
SSPA, aunque sélo obtuvieron un grado de desa-
rrollo medio (Tabla VIII). Respecto a la presencia
del SSPA en redes sociales, destaco positivamente
que excepto el SAS, las cinco restantes organiza-
ciones estudiadas estuviesen presentes en estas
comunidades sociales multimedia y de amistad.
Igualmente, llamo la atencién que ninguna de las
organizaciones del SSPA tuviese presencia en re-
des sociales profesionales externas como LinkedIn
o Xing (Tabla VII). Este interés del SSPA en estar
presente en las redes sociales, puede relacionarse
con que los “ciudadanos se han acostumbrado a
esta forma de vida y a esta manera de comuni-
carse, a generar sus propios contenidos, a com-
partirlos y dialogar”, a través de las comunidades
sociales (Casacuberta y Gutiérrez-Rubi, 2010).
Esto también concuerda con estudios recientes,
que delatan el crecimiento de los medios sociales
y blogs como plataformas usadas para la partici-
pacién y deliberacion, por un amplio espectro de
ciudadanos (Ihlebaek y Krumsvik, 2015).

A la vista de todo lo anterior, parece que las or-
ganizaciones sanitarias también deberian “realizar
cambios en sus planteamientos tradicionales, in-
corporando en clave colaborativa los tres pilares
de los social media: contenidos generados por el
usuario, comunidades y la Web 2.0 (Salvador-Be-
nitez y Gutiérrez-David, 2010). Con estos nuevos
recursos tecnoldgicos se dinamizarian los actuales
procesos participativos en asuntos de salud, con-
siguiendo una mayor participacién, dado que los
nuevos procesos virtuales se sumarian a los proce-
sos participativos presenciales ya existentes. Asi,
cada persona interesada tendria mas posibilidades
de expresarse y participar, individual o colectiva-
mente, en asuntos publicos de salud.

5. CONCLUSIONES

En nuestro estudio se identificaron y propusieron
42 herramientas para materializar, a través de las
webs de organizaciones sanitarias, la participacién
ciudadana virtual, en el @mbito de la salud. Esta
propuesta superd cuantitativa y cualitativamente
a las herramientas participativas manejadas por
otros autores y ambitos.
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Las herramientas propuestas, agrupadas en seis
parametros, desarrollan todos los ambitos que
materializan la participacién ciudadana virtual en
salud, siendo estos, la elaboraciéon de contenidos
para la promocién de la salud de la ciudadania;
herramientas 2.0 de interaccion web-usuarios; pu-
blicacion de contenidos creados por los usuarios;
presencia en redes sociales y aplicaciones para la
interaccién, didlogo y colaboracién entre usuarios.

Casi el 80% de las 42 herramientas identificadas
para materializar la participacion ciudadana, estan
presentes en las seis webs analizadas del Sistema
Sanitario Publico Andaluz, lo cual denota la toma
de conciencia y propésito de ese organismo sani-
tario, para adaptarse a nuevos entornos web, mas
participativos e interactivos con la ciudadania.

La presencia de las organizaciones del Sistema
Sanitario Publico Andaluz en redes sociales, asi
como las aplicaciones Web 2.0 y 1.0 para informar
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Anexo I

Herramientas y contenidos de las webs que facilitan la participacion ciudadana en asuntos de salud

Parametro 1. Recursos Web 1.0 para la informacion, educacion y promocion de la salud de la ciudadania

Herramientas Descripcion n*
1.1. Seccion de “Participacion En la website existe una seccion de “Participacion ciudadana” o 2
ciudadana” “Ciudadania”.

1.2. Informacidén sobre el plan Se ofrece en la web, informacién sobre el plan o programa de participacion 1
de participacion ciudadana ciudadana

1.3. Agenda de actividades para | Se ofrece en la web, la agenda de actividades organizadas y dirigidas a los 1
la ciudadania usuario (cursos, congresos,..)

1.4. Enlaces a webs de Existen enlaces a webs de salud, pertenecientes a entidades ciudadanas, 5
entidades ciudadanas voluntarios, de usuarios, grupos de pacientes, etc.

é.s?).etl‘gformacmn sobre listas de Informacion sobre listas de espera quirdrgicas, consultas , etc. 2
1.6. Contenidos sobre Existen espacios en la web con consejos de salud, informacion sobre
informacién y promocion de la enfermedades y temas de educacién y promocion de la salud, dirigidos a la 3
salud ciudadania, en formato texto o multimedia.

1.7. S_eccmn de noticias de Hay seccion de noticias de actualidad e interés sobre temas de salud. 5
actualidad

1.8. Publicacion de resultados Se publican datos de los resultados de encuestas de satisfaccion de los 1
de la encuesta de satisfaccion usuarios sobre los servicios sanitarios

n*=nUmero de veces que aparecen las herramientas del parametro, en las webs estudiadas del SSPA. 17

Parametro 2. Aplicaciones Web 2.0 para la informacion, educacion y promocion de la salud de la ciudadania

Herramientas Descripcion n*
El website tiene una seccion en la que el usuario puede conocer y accede
2.1. Contenidos recomendados | a aquellos contenidos que han tenido un mayor impacto entre los usuarios 0
por los usuarios (*“Mas popular”) | (informacién mas leidas, las mas buscadas, las mas vistas, las mas
enviadas por los usuarios, etc.).
2.2. Enlaces RSS (Servicios de La web proporciona enlaces RSS y los usuarios pueden subscribirse a
i m i ; esos enlaces para recibir informacion publicada en esa web, sobre los
sindicacion de contenidos) - . - -
temas que sean de interés del usuario, en sus propias plataformas (correo 4
electrdénico, weblogs, redes sociales, pagina de iGoogle, teléfono movil,
etc.).
2.3. Suscripcién de alertas o _ L, - . .
boletin electrénico El usuario tiene la opcidn de suscribirse al servicio de alertas o boletin
electrdnico del sitio web para recibir por correo electrénico, movil, etc., 2
aquella informacion que la web publique sobre la tematica que le interese.
La web permite al usuario compartir aquellas informaciones que resulten
o L. de su interés con otros usuarios, utilizando herramientas propias de la
géﬁéscgglg?irg'sr informacion con Web 2.0: redes sociales de amistades o profesionales, como Facebook o 4
LinkedIn, sitios webs tipo Menéame, Delicious, MySpace, Technorati, MSN
Reporter, Google Bookmarks, Twitter, etc.
2.5. Blogs vinculados a la web En el sitio web del Servicio de Salud hay blogs (fotoblogs, audioblogs,
y creados por profesionales del | videoblogs, etc.) creados por profesionales o colaboradores del Servicio de 1
Sistema Sanitario Salud.
En la web del Servicio de Salud hay posibilidad de escuchar las emisiones
2.6. Podcasts o videocasts de audio o ver los videos, tras descargarlos, donde quisiera y en el 3
momento en que quisiera.
En la website existe posibilidad de recopilar informacién y objetos digitales
; - mediante busqueda con tags o etiquetas, que construyen los usuarios
2.7. Tags o etiquetas sociales con un lenguaje comun, para organizar o clasificar los contenidos en 2
categorias.
n*=numero de veces que aparecen las herramientas del parametro, en las webs estudiadas del SSPA. 16
Rev. Esp. Doc. Cient., 39(4), octubre-diciembre 2016, e152. ISSN-L: 0210-0614. doi: http://dx.doi.org/10.3989/redc.2016.4.1349 15


http://dx.doi.org/10.3989/redc.2016.4.1349

Manuel-Angel Calvo-Calvo

Parametro 3. Herramientas de interaccion web-usuarios

Aplicaciones de las webs que facilitan la participacion activa de los usuarios

realizados por los usuarios

publicados en el sitio web.

Herramientas Descripciéon n*
3.1. Comunicacién con el autor | Posibilidad de que los ciudadanos contacten, a través del correo electrénico
de los contenidos de la web o formulario web, con el autor de la informacién o contenido publicado en 2
la web, para solicitar informacién adicional o expresar opinion, sobre el
contenido publicado, etc.
3.2. Contacto con el Se facilita al usuario la opcidn de contactar con el administrador o
administrador o responsable del | responsable de la web, o de alguna seccién, a través del correo electrénico 5
website o de formularios.
3.3. Comentar contenidos ) . ) ) ) . .
: Mediante formularios o email, se permite al usuario realizar comentarios
publicados en la web - L . ; ) -
sobre la informacion y contenido de la web, se publican dichos comentarios 2
y también se pueden ver los comentarios de otros usuarios.
3.4. _Comentar entrad_as Posibilidad de que los usuarios comenten entradas publicadas en los blogs
publicadas en blogs vinculados ; 1
vinculados a la web.
a la web
El usuario puede valorar mediante votacion anénima, los contenidos
L. - que publica la web para conocer si éstos han sido o no de su interés,
géi.r:?égrgglnotgr?igcics)sd:fl\jfgll:)(;sit’e para mostrar su satisfaccion o insatisfaccion sobre el tratamiento de la 3
informacién y contenidos publicados. Se publica el resultado total de las
votaciones realizadas por los usuarios.
3.6. Modificacién por los El usuario, mediante email o formulario web, puede proponer a los autores
usuarios, del contenido modificaciones o correcciones de informacién y contenidos publicados en el 0
publicado en la web website, que puedan ser mejorados o requieran ser modificados.
3.7. Solicitud de informacion Existe posibilidad de que a través de la web, la ciudadania pueda realizar
general y sobre los servicios del | consultas o solicitud de informacién general y especifica, mediante email o 2
sistema sanitario formulario, sobre los servicios del sistema sanitario.
3.8. Espacio publico para Existe en la web, espacio de acceso abierto para las preguntas realizadas
preguntas y respuestas de los por los usuarios al Servicio de Salud, incluyendo también las respuestas 1
ciudadanos (b) correspondientes, dadas por los responsables de la web.
. - Hay herramientas en la web para que el ciudadano comunique al Servicio
;.J9.ell—3eunz§25electronlco de de Salud, incidencias, quejas, sugerencias, etc., mediante email o 3
9 formularios.
3.10. Consultas publicas a la Desde las webs se realizan consultas publicas virtuales, mediante
ciudadania sobre asuntos de encuestas a la ciudadania, sobre asuntos de salud de interés para la 0
salud de interés administracion sanitaria o usuarios.
3;;';;?15‘5'5;@:%2315:32' ggavés En la web del Servicio de Salud, hay una aplicacion para pedir cita para >
ge la web consultas médicas de Atencidn Primaria y de Atencion Especializada.
3.12. Registro por parte del . ) - : .
€9 por p El website ofrece a los usuarios la posibilidad de registrarse para que éste
usuario en el website ; o -
los identifique y puedan comentar, recomendar y votar los contenidos, y 3
enviar material a la web para que esta lo publique, etc.
3.13. Contacto con otros La web ofrece la posibilidad de que los usuarios registrados puedan 0
usuarios registrados interactuar y comunicarse entre si.
n*=numero de veces que aparecen las herramientas del parametro, en las webs estudiadas del SSPA. 24
Parametro 4. Publicacion de contenidos creados por los usuarios
Herramientas Descripcion n*
En el sitio web del Sistema Sanitario hay blogs (fotoblogs, audioblogs,
4.1. Creacién de blogs por videoblogs, etc.) creados por usuarios, con posibilidad de que otros 1
usuarios del website usuarios comenten las “entradas”. Los ciudadanos pueden escribir sobre
temas elegidos por ellos.
4.2. Publicacion de textos La web del Servicio de Salud publica textos generados y enviados por los 1
escritos por los usuarios usuarios
4.3. Publicacion de fotos La web permite que los usuarios envien fotos para que sean publicadas en 0
tomadas por los usuarios su sitio web.
4.4. Publicacion de videos Los usuarios tienen la posibilidad de enviar videos para que éstos sean 1
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Herramientas para la participacion ciudadana virtual y su desarrollo en las webs del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

4.5. Publicacion de contenidos

Existe en la web una seccidn o espacio exclusivo para publicar el contenido

de los usuarios, en seccion - 0
especifica creado por los usuarios.
n*=nUmero de veces que aparecen las herramientas del parametro, en las webs estudiadas del SSPA. 3

Parametro 5. Presencia del Sistema Sanitario en plataformas de la Web 2.0 (redes sociales)

El Servicio de Salud posee espacios en plataformas de la Web 2.0, que no se dedican exclusivamente a cuestiones de
naturaleza sanitaria, para difundir la informacion que produce entre los usuarios de dichas plataformas.

Herramientas Descripcion n*
5.1. Presencia en plataformas El Sistema Sanitario esta presente en plataformas de la Web 2.0

especializadas en la difusion de videos para canalizar el material 3
Audiovisuales audiovisual que produce, como Youtube, Vimeo, etc.

. El Sistema Sanitario esta presente en plataformas de la Web 2.0
gézi'nfgeﬁgcs'a en plataformas especializadas en la difusion de material fotografico e imagenes para 1

9 difundir su material fotografico que produce, como Flickr u otras.

) ) El Sistema Sanitario atrae y fideliza usuarios a través de los sitios webs de
S'rg{‘epsﬁgizrpgéaeirt]eﬁgis sociales redes sociales profesionales mas populares en el entorno de la Web 2.0, 0
P como son LinkedIn o Xing
5.4. Presencia en redes sociales | El Sistema Sanitario atrae y fideliza usuarios haciendo uso de las redes 4
de amistad sociales de amistad que cuentan con mayor popularidad, como Facebook.

5.5. Presencia en plataformas El Sistema Sanitario hace uso de plataformas de microblogging con un

gran numero de usuarios registrados, como Twitter, para difundir la 5
de microblogging informacion que produce entre los usuarios de dichos sitios web.
5.6. Otras redes sociales en las
que esta presente el Sistema
Sanitario Slideshare, MySpace, Orkut, Hi5, otras. 2
5.7. Enlaces entre el sitio web y | La web incorpora iconos clicables para informar a sus usuarios de su 5
las plataformas sociales (c) presencia en plataformas sociales.
n*=nUmero de veces que aparecen las herramientas del parametro, en las webs estudiadas del SSPA. 20

Parametro 6. Aplicaciones on line para la interaccion entre usuarios

Herramientas Web 2.0 para la participacion y colaboracion activa de los usuarios y toma de decisiones colectivas

Herramientas Descripcion n*

Existen aplicaciones participativas de debate, foros electrénicos virtuales
S S (grupos de discusion on line), chats (cibercharla), grupos de noticias,

g.ela?é)alllt%aoones participativas tablones de anuncios, grupos de discusion, listas de distribucion, 0
mensajeria instantanea, etc., con la posibilidad de crear grupos por los
usuarios.
Existen herramientas digitales colaborativas, que permiten trabajar en red,
en colaboracién con muchas personas.
1. Herramientas colaborativas de escritura: Wikis; Titanpad; Co-ment;

. L Google Docs; EtherPad

6.2. Herramientas digitales 9

colaborativas de participacion ) . L

online P P 2. Herramientas de toma de decisiones (debate y votacion): Appgree, 0
Liquidfeedback, Agora voting, Loomio,....
3. Herramientas de recopilacidn y seleccidon de contenidos: Menéame,
Reddit,..
4. Otras herramientas de participacion online/colaborativas para trabajar
en red

n*=nUmero de veces que aparecen las herramientas del parametro, en las webs estudiadas del SSPA. 0
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