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nozca la norma jurídica son tantos como
las posibilidades de disposición sobre los
bienes jurídicos reconocidos en nuestra
Constitución, unos están positivados de
forma expresa en la norma jurídica, otros
son consecuencia lógica de la interpreta-
ción de la norma. No se debe confundir
«derecho» con «obligación de». El derecho
sobre algo o a algo refleja la posibilidad de
ejercerlo sobre la base de la capacidad que
reconoce la norma jurídica. En ningún
apartado del artículo hemos establecido
que incluíamos sólo derechos que estuvie-
ran positivados expresamente en nuestra
legislación, ni de que pudieran ser tutela-
dos en los tribunales. Los derechos que he-
mos incluido en la encuesta, 5 de los 8 es-
tán recogidos expresamente en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, básica regu-
ladora de la autonomía del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de in-
formación y documentación clínica4:

1. Derecho a la intimidad (art. 7).
2. Derecho a la libre elección de médico
(art. 13).
3. Derecho a decidir libremente sobre la
aceptación del tratamiento (art. 8).
4. Derecho a la información (art. 4).
5. Derecho de acceso a la historia clínica
(art. 18).

Con referencia al «derecho a una asistencia
adecuada en el plano humano» y «derecho
a una asistencia técnicamente completa»,
evidentemente son consecuencias lógicas
de la aplicación de normas jurídicas y éti-
cas básicas (Declaración Universal de De-
rechos Humanos5, Constitución Españo-
la6, Convenio de Oviedo7), que no por no
aparecer expresamente pierden su vigencia.
Por otra parte, el Código Deontológico de
la profesión médica8 establece en su capí-
tulo V, Calidad de la atención médica, artí-
culo 18.1: «Todos los pacientes tienen de-
recho a una atención médica de calidad
humana y científica. El médico tiene la res-
ponsabilidad de prestarla, cualquiera que
sea la modalidad de su práctica profesional,
y se compromete a emplear los recursos de
la ciencia médica de manera adecuada a su
paciente, según el arte médico, los conoci-
mientos científicos vigentes y las posibili-
dades a su alcance».
En cuanto al «derecho a conservar sus rela-
ciones familiares y de amistad durante su

estancia hospitalaria», es evidente que no
es un derecho expresamente establecido en
nuestra legislación pero, como ustedes se-
ñalan, deseable y mucho más que razona-
ble, y un criterio íntimamente ligado al de-
recho a que se respete la dignidad humana
y el derecho a la intimidad. Utilizando las
palabras del Defensor del Pueblo Andaluz,
1993, su informe sobre calidad residencial
de los hospitales andaluces9: «…el princi-
pio a la dignidad humana y la libre perso-
nalidad de cada ciudadano debe ser el ele-
mento rector del sistema sanitario, y en
especial de los centros hospitalarios, cuan-
do en mayor medida queda comprometida
la salud y la vida, y que la actividad sanita-
ria debe desarrollarse en el marco de los
derechos personalísimos, cuidando hasta
las últimas consecuencias las exigencias
que los derechos subjetivos que se derivan
de un valor superior, como son entre
otros… la acogida dentro de unos niveles
de comodidad general, el escrupuloso res-
peto a la individualidad y a la diferencia , el
trato personal y humano, y en general, una
atención personal y respetuosa», por lo tan-
to un «derecho» que consideramos de inte-
rés a valorar por los profesionales.
También señalar que en ningún momento
en la encuesta se pedía a los profesionales
que priorizaran unos derechos sobre otros,
solamente se les pedía que valoraran la im-
portancia de cada uno de ellos de manera
individualizada. Nosotros tampoco hemos
realizado en la elaboración del trabajo nin-
guna observación priorizándolos.
Para finalizar, la última de las frases de su car-
ta, en la que señalan que el abordaje de la nor-
mativa legal no es riguroso por nuestra parte,
extendiéndose evidentemente a los revisores
del trabajo, como al Comité editorial de la re-
vista, quizá no ha sido muy afortunada.
El interés que generan estos temas tanto a
nivel de los profesionales, de las adminis-
traciones y de los usuarios del sistema sani-
tario es un valor añadido para continuar en
su investigación y aplicación práctica de
sus resultados.
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El valor de la prescripción
de sitios web

Sr. Director: En la sección Originales de la
revista que usted dirige se ha publicado el
artículo de Clara Bermúdez-Tamayo et al:
«Cuestionario para evaluar sitios web sani-
tarios según criterios europeos» (Aten Pri-
maria. 2006;38:268-74).
En nuestra modesta opinión, se trata de
un trabajo sumamente interesante que
aborda un tema de creciente actualidad y
que afecta de manera directa a la calidad
de la relación entre médico y paciente y,
por extensión, del conjunto del Sistema
Sanitario con los ciudadanos. Muchas ve-
ces se habla de cómo las nuevas tecnolo-
gías de la información están cambiando
nuestra vida diaria pero, en algunas oca-
siones, tenemos la impresión de que estas
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palabras no terminan de traducirse en ac-
ciones y actitudes proactivas ante estos
cambios.
Es evidente que la generalización de inter-
net como fuente de información sobre la
salud supone ventajas, pero también con-
lleva ciertos inconvenientes. El primero,
referido a la inequidad a que conduce la
marginación de personas con insuficiente
accesibilidad o formación tecnológica; el
segundo, relacionado con la existencia de
dudas razonables sobre la calidad de la in-
formación de un gran número de estos si-
tios web1; y por último, la creciente preo-
cupación por su repercusión en la salud de
las personas (p. ej., dietas o productos mi-
lagro para adelgazar).
Por esta razón, desde distintos ámbitos2 se
ha señalado que las administraciones pú-
blicas sanitarias deberían asumir un papel
más activo, por ejemplo, mediante la difu-
sión de la conveniencia de verificar si el si-
tio web que se visita cumple con ciertas re-
comendaciones que aseguren su calidad.
En el trabajo de Bermúdez-Tamayo et al se
presenta una escala, siguiendo las reco-
mendaciones de los principales códigos éti-
cos de conducta y la normativa vigente pa-
ra España y Europa, que permite valorar
con aceptable fiabilidad la calidad de las
páginas web sanitarias en español. En este
mismo sentido, es muy loable el trabajo de
los mismos autores3 orientado a la acredi-
tación de sitios web sanitarios.
Aunque el enfoque del trabajo es suma-
mente correcto, requiere del internauta un
esfuerzo y tiempo para valorar de uno en
uno los sitios web que visita. Sin ánimo de
restar valor al excelente trabajo al desarro-
llar esta escala, las pruebas indican que los
internautas seleccionan un alto número de
páginas y dedican muy poco tiempo (me-

nos de un minuto y medio) a cada una de
ellas4. Por ello, de forma complementaria
parece aconsejable que las acciones de edu-
cación sanitaria vayan incorporando infor-
mación 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 confianza. Como alternativa, plan-
teamos un decálogo de recomendaciones
para los internautas que visitan sitios web
sanitarios5. Algunos de los consejos que in-
cluimos son: «No se quede sólo con lo que
dice la primera página que encuentre en in-
ternet al utilizar cualquier buscador. No
siempre esta primera página es la mejor.
Contraste la información y, si tiene dudas,
coméntelas con su médico» o «Cuando na-
vegue por internet verifique la fecha de la
última actualización de la página que con-
sulta. Puede estar examinando información
desfasada, que no sea acorde con los últi-
mos adelantos de la medicina».
Todo apunta a que los pacientes desean
mayor información y asumir un papel
más activo, involucrándose en las deci-
siones que afectan a su salud6. Internet
lo facilita y probablemente por esta ra-
zón muchos pacientes naveguen en bus-
ca de la información que precisan. Unas
veces se lo dicen a su médico y otras
muchas no. Incorporar en la entrevista
una rápida alusión a esta posibilidad
permite al clínico adelantarse a posibles
creencias erróneas o peticiones equívo-
cas, al tiempo que ayuda a que el pa-
ciente conozca mejor su enfermedad, su
tratamiento y gane confianza con su
médico. Si los clínicos dispusieran de
una relación de sitios web de confianza,
conforme a los criterios de calidad seña-
lados por Bermúdez-Tamayo et al,
cuando detectan que sus pacientes con-

sultan internet podrían «prescribir», o al
menos recomendar, una visita a dichos
sitios web.
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