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ctividad  de  la  web  de  Gaceta  Sanitaria  en  el  año  2012

aceta Sanitaria Web activity in 2012

Tabla 1
Visitas a la web de Gaceta Sanitaria por regiones, países y ciudades

Región/País N◦ de visitas (%) Ciudad N◦ de visitas (%)

Total 129.359 (100%) Madrid 12.994 (10,0%)
España  66.743 (51,6%) Barcelona 10.689 (8,3%)
Latinoamérica 52.408 (40,5%) Sevilla 4.537 (3,5%)
México 14.784 (11,4%) Valencia 4.474 (3,5%)
Colombia 7.528 (5,8%) Bogotá 3.178 (2,5%)
Perú 6.078 (4,7%) Ciudad de México 3.115 (2,4%)
Argentina 5.421 (4,2%) La Victoria 3.028 (2,3%)
Chile 4.349 (3,4%) Santiago de Compostela 2.542 (2,0%)
Venezuela 3.860 (3,0%) Zaragoza 2.119 (1,6%)
Resto de Europa 4.602 (3,6%) Caracas 1.871 (1,4%)
Reino Unido 1.336 (1,0%) Granada 1.773 (1,4%)
Portugal 519 (0,4%) Alicante 1.476 (1,1%)
Alemania 450 (0,3%) Murcia 1.397 (1,1%)
Norteamérica 2.668 (2,1%) Buenos Aires 1.359 (1,1%)
Estados Unidos 2.154 (1,7%) Málaga 1.263 (1,0%)
Canadá 514 (0,4%)
Asia 1.278 (1,0%)
La divulgación y la difusión del conocimiento científico de cali-
ad debe ser la principal meta de toda revista científica, e Internet
e ha convertido en la herramienta principal para lograrlo. Gaceta
anitaria comenzó la difusión de su contenido a través de Internet
n el año 1996. En estos 18 años, la página web de la revista ha
xperimentado diversas modificaciones, tanto de aspecto como de
ontenido, destacando la total renovación realizada en 2008 a raíz
e la incorporación a la editorial Elsevier. Actualmente la web de
aceta Sanitaria se encuentra inmersa en una nueva actualización
ue persigue, entre otros objetivos, la adaptación a las posibilida-
es que ofrece la web 2.01. La nueva versión está disponible en su
onjunto desde noviembre de 20132.

Los distintos equipos editoriales han llevado a cabo un segui-
iento continuo de la actividad realizada en la web de la revista,

on el fin de conocer qué contenidos suscitan mayor interés entre
os lectores3,4. Esta nota editorial pretende continuar dicha labor,
ando a conocer algunos de los indicadores de actividad de la
eb de la revista durante el año 2012. También se analiza qué

ontenidos han sido más  visitados por nuestros lectores y algunas
e sus características.

Durante 2012 Gaceta Sanitaria recibió 129.359 visitas, con una
edia de 353,44 visitas diarias. Esta cifra supone un aumento del

5% con respecto al año 2011, y la misma  progresión se mantiene
n 2013. El número de visitas en los primeros 8 meses de 2013
umentó un 44,1% con respecto al mismo  periodo del año anterior.
l número de visitas por meses varía entre el mínimo de 6866 visi-
as recibidas en enero y el máximo de 14.933 visitas en noviembre
fig. 1). El número total de páginas visitadas fue de 228.124, lo que
upone una media de 1,76 páginas visitadas en cada acceso. Esta
ifra es idéntica a la observada en el año 2011. Del análisis de la

uración de las visitas destaca que un 73,9% tiene una duración

nferior a 30 segundos. Debemos trabajar en este sentido para ofre-
er contenidos atractivos a los lectores de la revista que permitan
umentar el tiempo de permanencia.
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Figura 1. Visitas a la web de Gaceta Sanitaria en 2012.
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África 213 (0,2%)
Oceanía 177 (0,1%)

El 51,6% de las visitas a la web se realizan desde España, por-
centaje que ha disminuido con respecto al año 2011 (53,0%).
A continuación se sitúan países de habla hispana como México
(11,4%), Colombia (5,8%), Perú (4,7%) y Argentina (4,2%). El país
europeo (exceptuando España) con el mayor número de visitas es
Reino Unido (1,0%), y desde Estados Unidos se realiza el 1,7% del
total de visitas (tabla 1).

Si hacemos el análisis por ciudades, Madrid es la que acapara la
mayor proporción de visitas (10,0%), seguida de Barcelona (8,3%),
Sevilla (3,5%) y Valencia (3,5%). La quinta y la sexta ciudades con
mayor número de visitas no pertenecen al territorio español, y son
Bogotá (2,5%) y Cuidad de México (2,4%).

El ordenador sigue siendo el dispositivo más  utilizado para
acceder a la web de Gaceta Sanitaria (94,9%). Sin embargo, en
el año 2012 ha aumentado significativamente el número de visi-
tas realizadas desde dispositivos móviles (4,8%, frente al 1,2% en
2011).

La fuente de acceso principal son los motores de búsqueda, entre
los que destaca Google (69,7%). Un 6,5% de las visitas se realizan a
través del acceso directo a la web de la revista, mientras que un
4,1% se hacen a través de enlaces en PubMed y un 2,2% desde la
página web de SESPAS. Un 2,1% de las visitas provienen de los dife-
rentes boletines de noticias enviados al correo electrónico con los
sumarios de cada número. El envío de dichos boletines se realiza
por suscripción en la web de la revista o a través de las distintas
sociedades de SESPAS que notifican la publicación de cada número.
En el año 2012 comienzan a destacar como fuente de acceso las

redes sociales, como Facebook (0,7%) y Twitter (0,2%), puestas en
marcha a finales de 20115.

Para analizar qué contenidos del año 2012 han generado mayor
interés entre los visitantes a la página web, y con el objeto de

 los derechos reservados.
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Tabla 2
Número de visitas por secciones

Sección Mediana Media Mínimo Máximo N

Debates 673 659,8 601 692 4
Artículos especiales 414 427,7 63 982 6
Editoriales 321,5 555,1 208 1.775 8
Originales 232 315,5 50 4.420 52
Políticas de salud pública 228 228 228 228 1
Originales breves 226 299,3 75 1.052 13
Notas de campo 216,5 244,8 92 423 8
Notas editoriales 133,5 166 115 282 4
Revisiones 173 212,7 139 326 3
Cartas a la directora 123 144,6 26 493 19
Notas metodológicas 100 100 85 115 2
Comentarios 94 94 94 94 1
Recensiones bibliográficas 66 60,4 29 86 5
Noticia SESPAS 54 54 54 54 1
Evaluadores del año 2011 18 18 18 18 1
Total  214 287,9 18 4420 128

Tabla 3
Los 10 artículos publicados en 2012 más  leídos

Primer autor Título Sección Visitas

Rodríguez J Conductas sexuales en adolescentes de 12 a 17 años de Andalucía Original 4.420
Pinilla J Futuro incierto de la profesión de dentista en España Editorial 1.775
Castaño  T Tabaco de liar, una prioridad de salud pública y consumo Original breve 1.052
Puyol A Ética, equidad y determinantes sociales de la salud Artículo especial 982
López LA ¿Está en peligro la cobertura universal en nuestro Sistema Nacional de Salud? Editorial 908
Benach J El copago sanitario y la desigualdad: ciencia y política Debate 692
Navarro V El error de las políticas de austeridad, recortes incluidos, en la sanidad pública Debate 682
Rodríguez M Por qué no hay que temer al copago Debate 664
Parra  P Factores relacionados con la satisfacción del paciente en los servicios de urgencias hospitalarios Original 628
González B El gasto que está triste y azul. Debe preocupar más  la salud que el gasto sanitario Debate 601

Tabla 4
Los cinco artículos publicados en 2012 más descargados

Primer autor Título Sección Descargas

Benach J El copago sanitario y la desigualdad: ciencia y política Debate 454
Rodríguez M Por qué no hay que temer al copago Debate 409
López LA ¿Está en peligro la cobertura universal en nuestro Sistema Nacional de Salud? Editorial 339
Puyol A Ética, equidad y determinantes sociales de la salud Artículo especial 298
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Navarro V El error de las políticas de austeridad, recortes inclu

ermitir la comparación, se ha tomado como medida de referencia
l número de visitas recibidas por cada contenido en los primeros

 meses de publicación. Análisis de contenidos anteriores muestran
ue en este periodo se producen, en la mayoría de los casos, más
el 90% del total de las visitas recibidas.

Realizando un análisis por secciones, son los debates los que
e sitúan a la cabeza (tabla 2). Los cuatro debates publicados en
012 muestran una mediana de 673 visitas, superando en todos los
asos las 600 visitas. A continuación se sitúan los artículos especia-
es, con una mediana de 414 visitas. Los editoriales se encuentran
n tercer lugar, con una mediana de 321,5 visitas, y con una
ediana de visitas entre 216,5 y 232 están las notas de campo,

os originales breves, la sección de políticas de salud pública y los
riginales.

Entre las secciones con menor atención se encuentran la lista
e evaluadores del año 2011 (18 visitas), las Noticias SESPAS
54 visitas) y las recensiones bibliográficas (mediana de 66 visi-
as).
Gaceta Sanitaria publica artículos escritos tanto en español

omo en inglés. Para analizar si el idioma es un factor relevante

el seguimiento en la red se han tenido en cuenta únicamente

os artículos de la sección Originales. De los 52 originales publi-
ados en 2012, 41 fueron escritos en español y 11 en inglés.
a mediana de visitas entre ambos grupos es muy  similar:
n la sanidad pública Debate 296

238 visitas para los artículos en español y 231 visitas para los artí-
culos en inglés.

La tabla 3 muestra un listado de los 10 artículos publicados en
2012 con más  visitas.

Para finalizar esta nota editorial se ha analizado también el
número de descargas realizadas desde la web. La tabla 4 muestra
los cinco documentos más  descargados, y puede observarse que
todos se encuentran dentro del listado de los 10 artículos con mayor
número de visitas.

Los datos ofrecidos en esta nota editorial ponen de manifiesto
la enorme y creciente actividad realizada por los lectores de Gaceta
Sanitaria a través de la web de la revista. El objetivo de
Gaceta Sanitaria es seguir trabajando en la mejora de la página
web, tanto en el diseño, tratando de hacerla más clara y atractiva
para nuestros lectores, como en los contenidos, adecuándola a las
demandas de los usuarios de la web 2.0 y facilitando así la partici-
pación del lector. Animamos asimismo a utilizar las distintas vías
de comunicación con la revista para enviar sugerencias en relación
a posibles acciones de mejora en esta línea.
Contribuciones de autoría

El único autor ha realizado todas las fases de la redacción del
documento.
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