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1. INTRODUCCION

1.1 INTERNET EN NUESTRO MEDIO

La Real Academia Espafiola incluyé el vocablo "Internet" como un sustantivo en 2006 y
la defini6 como una “red informatica mundial, descentralizada, formada por la
conexioén directa entre computadoras u ordenadores mediante un protocolo especial
de comunicacion”. Este protocolo o lenguaje comun se denomina TCP/IP (“Transmision

IH

Control Protocol/Internet Protocol”) el cual realiza un intercambio de informacion.
También se define la web como “una red informatica” y sitio web como “Documento

situado en una red informatica, al que se accede mediante enlaces de hipertexto” (1).

La web tal y como la conocemos hoy en dia, nacié al inicio de los afios 90, aunque el
concepto de comunicacion entre computadoras comienza a gestarse en los afos
sesenta en el ejercito de los EEUU, a finales de los mismos se desarrolla Darpanet (una

red sin nodos centrales), que es el primer esbozo de Internet.

Al inicio de los afios setenta se cambié de nombre por Arpanet (conectandose ya a
unos cuarenta nodos), durante esta década van desarrolldndose varios protocolos, al
mismo tiempo que la red va creciendo. Al principio de los ochenta Arpanet se
independiza del ejército, produciéndose una expansion de la red a lo largo de la
década, llegando las primeras redes a Europa y a Japdn. Justo al final de los ochenta
aparece la World Wide Web (WWW) que fue creado por Tim Berners-Lee, el protocolo
http (Hypertext Transfer Protocol) y el lenguaje html (Hypertext Markup Lenguage) en
el cual se basa la red actualmente. En 1993 aparece el primer navegador (Mosaic). Tras

esto, comienza la gran expansion de Internet.

En 1993 pasd a las Universidades y en el afio 1995 aparece el Internet comercial,

instalandose las empresas en la red ofreciendo todo tipo de servicios y productos.
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Hoy en dia Internet nos conecta y ofrece protocolos y servicios tan esenciales para
nosotros como la propia comunicacion, entre los principales encontramos el WWW, el
E-mail, el FTP, IRC (Internet Relay Chat) y hasta el propio comercio electrénico o E-

bussines que componen las bases de las tecnologias actuales.

Con el proposito de mantener y extender el desarrollo y disponibilidad de Internet
nace en 1992 la Internet Society (ISOC) (2), que es una organizacién internacional sin
fines de lucro cuya mision es asegurar la evolucidn y uso abiertos de Internet para

beneficio de todas las personas del mundo.

En tan sdlo trece afios de vida de Internet, ha pasado a ser un medio de comunicacion
y comercio a nivel mundial utilizado por mas de mil setecientos millones de personas
en el mundo y en Espafia por mas de 18 millones de personas (3), de una poblacién de
mas de 45 millones de espafioles. El acceso a Internet es del 49% en los hogares de
Europa (27 paises), donde el 41% acceden desde casa, un 22% desde el trabajo y un 7%

desde otros lugares y en concreto un 46% en la region de Murcia (3).

Este aumento del uso de Internet de los uUltimos anos se debe a varias ventajas de
Internet, como son: el dinamismo de la informacion disponible en Internet, la aparicidn
de nuevos sitios web, es universal, anénimo, econdémico, rapido, de facil uso, e

interconectabilidad.

Destacar también como ventaja que Internet genera informacidon con mucha rapidez,
lo que hace que el mundo se encuentre conectado en cada segundo, y con ello, se
pueden realizar distintas actividades como transacciones econdmicas y comunicacioén a

distancia.

Otras ventajas que conlleva Internet son la comodidad de realizar aplicaciones desde el

hogar o la empresa, generando en el individuo una inmovilidad fisica en sus
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actividades cotidianas, ofreciendo facilidades para la transmisidn de ficheros de datos
y la gestidn de correo electrénico, ademds de proporcionar al usuario informaciones
lejanas, los cuales utilizan un software especial para buscar informacién mediante

palabras claves.

Internet aporta una conexidn entre individuos no sélo de forma escrita, sino que da la
oportunidad de aplicar programas de orden multimedial como lo es el World-Wide-
Web, para la realizacion de videoconferencias, lo que permite ademas el acceso de la
imagen y sonido, limitando aun menos las barreras de la comunicacidén. Internet es
considerada una fuente abundante de recursos de informacién. Esto puede verse
como su mayor ventaja. Pero no siempre esta informacién proviene de fuentes
consideradas como fiables, a causa de la facilidad que presenta crear un sitio web y

colocarlo a disposicién del mundo. Esta, tal vez, es su principal desventaja (4).

Otra caracteristica de este medio de difusion de la informacion es que da la posibilidad
de acceder a porciones especificas de informacion sin haber visto previamente el

contexto (5).

Internet ha cambiado el concepto de la comunicacién cientifica convirtiéndose en un
medio de comunicacion imprescindible para la investigacién por su gran volumen de

informacién cientifica, accesibilidad, actualizacién, interactividad y bajo coste.

Internet es una herramienta de comunicacién a través de la computaciéon. Mediante
Internet accedemos a la informacion cientifica que se encuentra en la red clasificada a
través de: bibliotecas virtuales, bases de datos de todas las disciplinas, revistas

electrdnicas, libros electrdnicos, foros, blogs.
El W3C (Consorcio para la World Wide Web)(6),fue fundado en octubre de 1994 para

conducir a la World Wide Web a su maximo potencial desarrollando protocolos de uso

comun que promocionaran su evolucién y aseguraran su interoperabilidad.
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Constituyen un consorcio industrial internacional, hospedado por el Massachusetts
Institute of Technology Laboratory for Computer Science [MIT/LCS] (Laboratorio de

Ciencias de la Computacion del Instituto de Tecnologia de Massachusetts) en Estados
Unidos; el Institut National de Recherche en Informatique et en Automatique [INRIA]
(Instituto Nacional de Investigacién en Informdatica y Robética) en Francia, por Europa;
y la Keio University Shonan Fujisawa Campus (Universidad Shonan Fujisawa de Keio) en
Japdn. Inicialmente, el W3C fue creado en colaboracion con el CERN (Laboratorio
Europeo de Particulas Fisicas), donde se origind la web, con el apoyo de DARPA
(Agencia Norteamericana de Investigacion Avanzada en Proyectos de Defensa) y la
Comisidn Europea. El W3C esta constituido por Organizaciones Miembro, sin dnimo de
lucro, que trabajan con la comunidad internacional para desarrollar especificaciones y
programas informadticos de referencia, que se distribuyen gratuitamente a través de

todo el mundo.

Los servicios que ofrece el Consorcio incluyen: un banco de informacion sobre la World
Wide Web ( W3C) para desarrolladores y usuarios; realizacion de cddigos de referencia
para incorporar y promover estdndar y varios prototipos y aplicaciones de

demostracién para demostrar el uso de la nueva tecnologia.

El W3C cuenta, desde el 20 de octubre de 2003, con una oficina en Espaia, situada en
Oviedo y hospedada por la Fundacion para el Fomento de la Investigacidn Cientifica y
la Tecnologia (FICYT). Su objetivo es extender la mision del W3C. Las Oficinas del W3C
colaboran en los esfuerzos de promocidn en los idiomas locales, ayudan a ampliar la
base geografica del W3C y fomentan la participacion internacional en las actividades

del W3C.

La ambigliedad que existe en el actual entorno de la informacién cientifica es el
resultado, por un lado, de un acceso a un amplio campo de fuentes de informacion vy,
por otro, de dificultades relacionadas con el acceso intelectual a materiales
especializados. Los cientificos se quejan de la sobreabundancia de informacién, pero a
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su vez elogian la comunicacion que les facilitan los ordenadores en multiples aspectos
de sus necesidades de informacién y comunicacién (7). Y se podria decir que sélo una

pequeiia parte de la informacidn en Internet es cientifica.

En este sentido los investigadores se plantean que después de haber seleccionado la
informacidén pertinente y actualizada se necesita un esfuerzo en tiempo y dinero para
acceder al articulo cientifico a texto completo. Esta realidad a la hora de acceder a la
informacién cientifica no sélo es compartida por los investigadores sino por un
creciente numero de individuos y organizaciones de todo el mundo (8), (universidades,
bibliotecas, fundaciones, revistas, editores etc) los cuales han propuesto la iniciativa

del acceso abierto a la informacién (tanto a repositorios institucionales como revistas).

En contraposicidon Internet conlleva el riesgo de que la informacién que ofrece no
cumpla los estandares cientificos y contribuya a la disolucion de la ciencia como

actividad especifica de conocimiento (6) .

Internet se ha convertido en una necesidad para muchos usuarios, a la hora de
obtener informacidn sanitaria (9). De hecho en ciertos sectores de la poblacion esta
forma de obtener informacion, se ha convertido en un instrumento fundamental de la
transmisién del conocimiento en salud. Por el contrario hay que tener en cuenta que el
uso de la alta tecnologia puede abrir ain mas la brecha digital establecida entre los

paises desarrollados y los que estan en via de desarrollo (10).
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1.1.1 INTERNET INVISIBLE

Segun el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas de Espafia la web o Internet
invisible es “conjunto de recursos accesibles Unicamente por medio de algun tipo de
pasarela o formulario web” (11), es decir toda la informacion disponible en Internet
gue no es recuperada a través de los buscadores convencionales (ej. Google, Altavista,

etc.).

Las causas de la existencia de Internet Invisible es debido a la existencia de
limitaciones de los motores de busqueda de informacién de Internet visible y éstas son
varias, una de ellas es porgue son archivos mas dificiles de archivar y organizar
requiriendo mayores recursos del servidor, otra es porque la demanda es mayor en
formatos html y debido también a que hay informacién almacenada en servidores que
no permiten el acceso publico, como es el caso de portales web o revistas electrdnicas

gue requieren contrasefia para acceder a la informacion (12).

Es evidente que la busqueda de informacién de calidad no es una tarea facil y no se
puede buscar sélo en los buscadores clasicos, hay que acudir a otros sistemas de
busqueda como son directorios o indices tematicos donde existe una forma organizada
de localizar y acceder a la informacion deseada, esto se debe a que los buscadores
usan una clasificacién de la informacion de tipo jerarquico, realizada ésta clasificacidon
normalmente por expertos que analizan y clasifican la informacién en una o varias

categorias los recursos que se incluyen( 13 ).

Los recursos disponibles en la web invisible son muchos y variados como son:
directorios de bibliotecas, catadlogos colectivos, libros, bases bibliograficas, directorios
en Internet invisible, literatura gris (tesis doctorales y otros), archivos y depdsitos de
documentos etc, que estdn ubicados en buscadores, metabuscadores y sofware

especificos (14).
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Con estos recursos y muchos mas se estd contribuyendo a paliar el acceso desigual a la
informacién. Los paises desarrollados invierten cada vez mas en recursos para hacer
visible toda la informacidn, produciéndose un desequilibrio con los que no estan tan

desarrollados (15).
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1.1.2 WEB 2.0

La web 2.0 es una forma de entender Internet que, con la ayuda de nuevas
herramientas y tecnologias de caracter informatico, promueve que la organizacién y el
flujo de informacién dependan del comportamiento de las personas que acceden a
ella, permitiéndose no sélo un acceso mucho mas facil y centralizado a los contenidos,
sino su propia participacién tanto en la clasificacién de los mismos como en su propia

construccion, mediante herramientas cada vez mas faciles e intuitivas de usar (16).

La primera vez que se hablé de la web 2.0 fue en 2005 por O’Rilly que realizd un
estudio sobre el analisis de las empresas que habian superado la crisis tecnoldgica del
2001 y sobre cuales eran sus claves de éxitos denomindndo a los sitios web
supervivientes, web 2.0. Se observd que no sélo se relaciona de forma exclusiva con el
uso de determinadas tecnologias, sino que se hace referencia a la aplicacién de una
determinada actitud en el disefio de servicios web basada en los principios de
compartir, reutilizar, mejora continua, consideracién del usuario como fuente de

informacién, confianza, aprovechamiento de la inteligencia colectiva etc (17).

La web 2.0 no se debe de concebir como un producto o servicio acabado sino que hay

gue considerarla, como una plataforma de comunicacién y trabajo colectivo, en

constante cambio.
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El mapa mostrado (elaborado por Markus Angermeier) resume el meme de Web 2.0, con algunos

ejemplos de servicios.

Las tecnologias usadas en los sitios 2.0 son: ajax (una combinacién de xml y javascript
que posibilita crear aplicaciones ejecutables en el cliente), los mashups o aplicaciones

hibridas, software social (blogs, foros, wikis) rss etc.

La web1.0 (la tradicional) es una web estatica y la web 2.0 es dindamica y es ahi donde
radica la diferencia entre las dos. En la web 1.0 los usuarios sélo pueden leer
contenidos ofrecidos por su autor o el editor en la web, pero al surgir nuevas
tecnologias éste papel estatico del usuario ha cambiado por un papel mas dindmico,
donde él puede elaborar contenidos (wikis), compartirlos( videos, fotos, enlaces etc),
opinar (blog), etiquetar/ clasificar informacidn, aunque la desventaja es que no es una
informacién filtrada, revisada por expertos, por lo tanto se corre el riesgo de mezclar
informacidn cientifica con la que no la es y se pueden confundir los usuarios, aunque

las ventajas de esta web 2.0 compensan en parte este problema.
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La confianza radical y el aprovechamiento de la inteligencia colectiva no son cambios
tecnolégicos son cambios de actitud y junto con otros elementos han supuesto la base

de lo que se llama la actitud 2.0 (17).

Dentro de esta filosofia se crean servicios orientados a la participacidn, no al uso. Los
usuarios aportan un valor esencial al servicio y la informacion es compartida. El nuevo
reto va a consistir en disefiar servicios atractivos, que sean Utiles para los usuarios y

les invite a participar y a aportar su conocimiento (18).
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1.1.3 WEB 3.0 O WEB SEMANTICA

Se estd hablando ya del futuro y ese es la web3.0 o la llamada web semantica. Segun la
W3C,“es un conjunto de iniciativas, tecnoldgicas en su mayor parte, destinadas a crear
una futura World Wide Web en el cual los ordenadores puedan procesar la
informacién, esto es, representarla, encontrarla, gestionarla, como si los ordenadores
poseyeran inteligencia”. Cuando esto sea asi, se va a revolucionar la forma en que
buscamos vy la calidad de los resultados de busquedas en lenguaje natural. El objetivo
es crear un medio universal que permita el intercambio de datos y brindar un mayor
significado a la misma para que puedan ser interpretadas por las maquinas. Los
contenidos de la Web pueden ser expresados mucho mds que en un lenguaje natural,
es decir que la web deje de ser simples cadenas de caracteres y se conviertan en texto
con sentido, con una semantica y que se expresen también en un formato que pueda
ser entendido, interpretado y usado por diferentes software, permitiéndoles buscar,

compartir e integrar informaciéon mas facil (19).
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1.1.4 BUSCADORES Y POSICIONAMIENTO DE LOS SITIOS WEB EN INTERNET
(INTERNET VISIBLE)

La importancia de los buscadores ha alcanzado cuotas de uso muy altas, siendo el
servicio mas utilizado en Internet, después del correo electrénico(20), tal ha sido la
utilidad de esta herramienta de busqueda que un documento no aparezca en el listado
de sus indices supondra que ese documento sea casi invisible (21).Conseguir que los
buscadores conozcan nuestra web y que la consideren adecuada para ofertar su
informacién al usuario en su busqueda y la coloque en los primeros puestos entre
miles de respuestas obtenidas es el gran reto para todo webmaster. A este proceso se

le denomina posicionamiento y optimizacién en buscadores.

Para conseguir un buen posicionamiento del sitio web dentro del sitio web de
resultados para determinados términos y frases clave de busqueda, hay diferentes
técnicas encaminadas a mejorar la calidad del sitio web, mediante la mejora de: su

codigo de programacion, sus contenidos, el disefo, etc (22).

Los webmaster para optimizar sus sitios web deben de aumentar su posicionamiento
dentro de los buscadores, para ello deben conocer los criterios que se estan teniendo
en cuenta, aunque no se conocen de forma exhaustiva los que son, pues poseen un
valor econdmico y los buscadores no los detallan, se han podido deducir por los
diferentes estudios realizados (23 - 26). Algunos criterios utilizados por los buscadores

son (27):

1. Busqueda por una sola palabra clave: la pregunta contiene una sola palabra, los
criterios utilizados son:

e Frecuencia: el buscador tendra en cuenta el nimero de veces que aparece la

palabra clave en el documento. Cuanto mayor es la frecuencia, mas relevante

es la pagina.
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Posicion: es el lugar donde aparece el término de busqueda. Si en un sitio web
aparece la palabra clave en el titulo se considerarda mas relevante por el
buscador que si figurara en el resto del documento.

Emergencia: es el nUmero de orden de aparicion de la palabra clave dentro de
una seccion. Si el término figura al principio del titulo es mas importante que si
aparece al final.

Densidad: es la frecuencia dividida por el orden de palabras de la pagina.

Cuanto mayor es la densidad mayor es la relevancia del documento.

2. Busqueda por mds de una palabra: ademds de los anteriores criterios también se

tienen en cuenta los siguientes:

Diversidad: es el numero de palabras clave de la consulta de busqueda
presentes en el documento.

Proximidad: es el nimero de palabras entre dos o mas términos de busqueda.
Cuantas menos palabras separen a los dos términos de busqueda en el
documento, mayor es su relevancia.

También se ha observado que los motores de busqueda a efectos de su

ranking, si la palabrea clave aparece marcada con etiquetas <hi>, <b> etc.

3. Numero de enlaces recibidos por un sitio: un sitio web sera mas relevante cuantos

mas enlaces reciba.

4. Peso de los enlaces recibidos por un sitio: los sitios web muy enlazados tienen mas

valor o mds peso que las poco enlazados.

5. Texto de anclaje: algunos buscadores consideran el texto que sirve de anclaje de

inicio como pista para calcular la relevancia del sitio web de destino. Cuando muchos

sitios web contienen un mismo texto o palabras enlazado a un mismo sitio, es posible

gue ese sitio se considere una autoridad, aunque a veces ese sitio no contenga esas

palabras.
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6. Numero de visitas que recibe una pdgina. Es el numero de visitantes que recibe un
sitio.

Hay otros factores que influyen en la duracién del posicionamiento, como son las
actualizaciones frecuentes de la pagina, el mantenimiento del mismo dominio a lo
largo del tiempo, actualizacion frecuente de los enlaces y hasta la larga permanencia

en la web (28).

Una buena posicién en un buscador lleva implicito, sobretodo en los sitios web
comerciales, una recompensa econdmica importante, los desarrolladores de los sitios
web intentan por cualquier medio cumplir su objetivo aunque algunas veces sea una

accion fraudulenta.

Algunas de las medidas fraudulentas que se utilizan son:

- Spam: que es el envio masivo e indiscriminado de informacién. Los mensajes de
publicidad on-line se colocan en foros de discusién, en los comentarios de los articulos
(post) publicados, en web, blogs y en todo sitio web que permite generar contenido
desde el exterior.

- Autoridad: cuando muchos sitio web enlazan hacia un mismo sitio ante la misma
palabra de busqueda, por lo que ese sitio se considerara como una autoridad para ese
termino, aunque la web no contenga la palabra de busqueda.

- Conseguir muchos enlaces pero sin que el sitio contenga autentica informacion de

calidad sobre un tema.

La mayoria de los usuarios de Internet cuando usan un buscador no buscan bien. Esto
ya se sabia desde que el padre de la usabilidad, Jakob Nielsen, anunciase que sélo el
60% de los usuarios podia completar tareas tales como buscar y reservar un billete on
line (29). Nielsen ofrece los siguientes datos adicionales sobre los usuarios ante una

busqueda:
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= E|l 60% usa Unicamente una palabra para realizar su busqueda. Nielsen se
pregunta si esto es recomendable cuando se busca entre cientos de miles o
millones de sitios web.

= Solo el 20% utiliza dos palabras en la busqueda.

= Solo el 3% utiliza comillas "...." para enlazar la frase completa.

= El 1% utiliza opciones de busqueda avanzada.

= Muchos de los usuarios no entienden la importancia de realizar una busqueda

exacta y quizas infravaloran la amplitud de la web.
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1.2 PROVEEDORES DE INFORMACION SANITARIA

Es muy facil colocar cualquier tipo de informacién en Internet, tanto fiable como no
fiable, porque no hay una revision editorial y los buscadores existentes no disponen de
ningun tipo de filtro para poder seleccionar la informacién y cuando hablamos de
informacidén sanitaria, una informacion inadecuada puede ser contraproducente para

el usuario.

Por tanto los proveedores de informacidn y en especial de informacidn sanitaria tienen
una responsabilidad sobre la informacién que publican y deben asegurar una
fiabilidad, seguridad y confidencialidad de los datos, es decir, como minino la practica
de un cddigo conducta para publicar en Internet de los profesionales de la salud, para
disminuir el nimero de sitios web sujetos a intereses comerciales, de dificil acceso o

con informacion de escasa credibilidad.

Los proveedores de informaciéon sanitaria deben identificar quienes son los
consumidores, en qué se diferencian, cuales son sus necesidades en cuanto a
informacién sanitaria y entender porqué y cdmo buscan informacion sanitaria en

Internet (10).
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1.3 USUARIOS DE LA INFORMACION SANITARIA (TANTO PROFESIONALES
SANITARIOS COMO NO PROFESIONALES):

Una de las caracteristicas de Internet es la facilidad para publicar informacion en la
red, lo que hace que su calidad sea discutible, situacién que en la informacion impresa
es mas dificil que se dé, por la existencia del comité editorial. Esta informacién no
filtrada, presenta grandes inconvenientes para el usuario que no debemos olvidar y es
gue desea informacion asequible, en un lenguaje sencillo pero sobretodo, informacién
fiable (30). Por otra parte hay numerosos sitios web creados de forma directa e
indirecta por la industria sanitaria y por lo tanto la informacion puede estar sesgada o
presentar conflicto de intereses, utilizando técnicas de marketing que pueden dotar de

prestigio cientifico a unos contenidos puramente comerciales.

La California Healthcare Foundation (31) en 1999 definid tres tipos de usuarios de
informacién sanitaria: las personas sanas, los diagnosticados recientemente y los
enfermos cronicos y sus cuidadores. La persona sana realiza busquedas
esporadicamente sobre enfermedades a corto plazo, embarazo y medidas de
prevencion. Los pacientes que han recibido un diagndstico reciente llevan busquedas
intensivas de informacion especifica sobre la enfermedad que les afecta y valoran la
facilidad de acceso a esa informacidn y la posibilidad de encontrar toda la informacidn
gue pueda ser de interés. Los enfermos crénicos y sus cuidadores, llevan a cabo
busquedas periddicas de nuevos tratamientos, consejos nutricionales y terapias

alternativas (10).
Una encuesta de actitudes del consumidor acerca de los sitios web en salud, esta
realizada en EEU en el afio 2000 por la California Healthcare Foundation (31), muestra

que el usuario medio presenta una serie de caracteristicas entre las que destacan:

0 Preocupado por la confidencialidad de la informacién sanitaria on-line.
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0 Receloso de la ética de muchos de los sitios de Internet dedicados a
salud.

0 Inseguro sobre la proteccidn legal de sus datos sanitarios.

0 Confuso sobre quién deberia regular la informacién sanitaria en

Internet, si es que debiera regularse.

Aunque el médico sigue siendo la principal fuente de informacién para el paciente
(seguido de las amistades) sobre salud y enfermedad (32), Internet va ganando
popularidad como fuente de informacion sanitaria. Por lo que el usuario de la
informacién sanitaria es el que al final, debe elegir la informacién y debe saber valorar

la calidad de un recurso de informacion (33).

Si los recursos proceden de sitios web donde ha habido una evaluacién o un filtrado, el
usuario debera de conocerlos y evaluarlos al igual que lo hace con recursos impresos.
Mientras que si los recursos digitales de informacidén no se les han aplicado ningun
filtro ni evaluacion, el usuario debera determinar la autoridad y credibilidad del
recurso, lo que puede resultar una tarea casi imposible, en algunos casos y sobretodo

costosa en el tiempo (34).

Hay pocos estudios realizados sobre los usuarios de informacién sanitaria en la web,
uno de ellos, el realizado por Wilson(35) propone que los usuarios aprendan a ser mas
criticos con la informacidon buscada, igual que se ha aprendido con los medios
impresos, es decir, utilizando los mismos instrumentos: conociendo el autor de la
informacién, qué aspecto tiene la publicacion y a quien podemos acudir para una

informacién mas completa.

Algunas de las habilidades que el usuario debe desarrollar segin Wilson son:
0 Adquirir formacion en técnicas de busqueda de informacion.
0 Recibir elementos para que pueda discernir por si mismo si un sitio es

de calidad.
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0 Incrementar la responsabilidad del usuario (denunciar lo malo). Ya
existen sitios en Internet para denunciar informaciones fraudulentas,

como Quack Watch (36).

Eysebanch y Koler (37) estudiaron cédmo los usuarios buscan y valoran la informacion
sanitaria en Internet, a través de observaciones y cuestionarios vieron que los usuarios
suelen encontrar la informacion que buscan, aunque tardan mas tiempo de lo
necesario. Observaron ciertos criterios de calidad como por ejemplo que la presencia o
no de sellos acreditativos, no eran muy valorados por los usuarios a la hora de evaluar
la fiabilidad de los sitios web. Ademas el resultado mas esclarecedor fue el mal uso que

hacian de los buscadores.

Por lo tanto el usuario debera desarrollar una serie de habilidades y aprender a ser
critico para poder evaluar los recursos web y discernir de la informacion fiable de la

qgue no lo es, segln sus necesidades.

De hecho ciertos autores proponen que esta habilidad se puede adquirir mediante
cursos de formacién para usuarios, basandose en los criterios de las diferentes
herramientas existentes como: cédigos de conducta, filtros, acreditaciones, guias de
usuarios o recomendaciones de las bibliografias de Auer (38) o la bibliografia de

Caywood (39) .

Andalucia Investiga, de la Junta de Andalucia (40), ha organizado un grupo
representativo de los usuarios andaluces para evaluar la utilidad, accesibilidad y
calidad informativa de los sitios web sanitarios de la Junta de Andalucia, identificar los
principales problemas u obstaculos que los usuarios se encuentran cuando hacen uso
de los servicios interactivos, al tiempo que medir la eficacia y satisfaccion de los
usuarios sobre la informacién que se les aporta y el modo de obtenerla, a través de un
test que rellenaran los usuarios, todo este con el fin de que el usuario pueda

desarrollar habilidades para conocer si la web es de calidad o no.
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Ademas existe una Asociaciéon de Usuarios de Internet en Espaia, denominada AUI
(41),es una entidad sin animo de lucro, se constituydé en Madrid con ambito nacional
en 1995.Cuyos objetivos son: promover, sin animo de lucro, el desarrollo de Internet,
proteger y defender los intereses y los derechos de los usuarios de Internet y de las

nuevas tecnologias y fomentar el buen uso de Internet.
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1.4 INFORMACION SANITARIA EN INTERNET

Se considera que Internet es la principal fuente de informacidn cientifica y de salud en
el mundo, convirtiéndose en uno de los medios mas importantes para encontrar y

publicar informacién (42).

Centrandonos en la informacidn sanitaria, que es el tema de este trabajo, podriamos
decir que, el aumento de la misma en Internet es imparable, utilizandose como fuente
de informacién por millones de usuarios, debido a varias caracteristicas que tiene la

red: rapidez, comodidad, accesibilidad, actualizacién, econdmica e interactiva.

Como nota anecddtica si buscamos “salud OR health”en el buscador Google Espafia,
encontramos 1.120.000.000 sitios web con informacidon en salud, la fecha de Ia
busqueda fue 10/12/2009. A este crecimiento hay que sumar el de la llamada Internet

Invisible o Infranet anteriormente citada.

A pesar de que este tipo de publicaciones puede ser de calidad, no es facil valorarla,

debido a la gran variabilidad de los formatos de presentacion y contenidos.

En estos sitios web sanitarios encontramos informacién de todo tipo, desde
informacién sanitaria cientifica hasta soluciones sanitarias milagrosas, pasando por

informacién sanitaria puramente comercial.

Ante este volumen de informacion disponible y ante la desigualdad en la calidad de la
informacién sobre salud, los usuarios no saben seleccionar recursos que le ofrezcan
informacién sanitaria de calidad (6). Por lo tanto, la informacidn de los sitios web debe
estar estructurada, clasificada y revisada, para que ofrezcan una informacién fiable. El

problema hoy dia no es encontrar informacion sino saber seleccionar la mas relevante.
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Por lo tanto, la evaluacidon de la misma, es necesaria por motivos cuantitativos y
cualitativos, obligando a contar con unos criterios para filtrar la informacion util de la
que no lo es, teniendo en cuenta unas particularidades de la web como son: intereses
comerciales, falta de credibilidad, facil acceso y poca habilidad por parte del usuario

(43).

En la web, la necesidad de evaluacién, obvia en una busqueda de informacién general,
se hace mucho mas evidente cuando el objetivo es obtener informacion cientifica y

especializada, como es la informacidn sobre la salud.

Si al acceder a algun sitio web, se hace uso directo de la informacion encontrada sin
ningun tipo de control, se estd corriendo un grave riesgo, pues en muchos casos no se

dispone de informacion sobre los autores, contenidos, objetivos o fuentes (44).

Ante la calidad y utilidad de los contenidos, surge el debate actual sobre la calidad de

la informacién sanitaria y sobre qué procedimientos son los necesarios para obtenerla.

A finales del siglo XX, nace la e-Health, en Europa es e-Europe, que se define como:
modelo global de salud, centrado en el individuo, que considera la salud de las
personas y los servicios de salud en la sociedad en red, es un campo emergente que
surge de la interseccion entre la informatica médica, la salud publica y los negocios. Se
relaciona con los servicios sanitarios y la informacion proporcionada a través de

Internet y tecnologias relacionadas (45).

La Comisién Europea (46), puso en marcha con fecha 8 de diciembre de 1999 la
iniciativa "e-Europe - una Sociedad de la Informacién para todos", cuyo objetivo es
hacer llegar a todos los ciudadanos de Europa los beneficios de la sociedad de la
informacién. Se elabord un plan para el bienio 2000-2002, el cual se centra en ampliar

la conectividad de Internet en toda Europa (47).
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Dentro de este plan hay varias lineas de trabajo y una de ellas denominada “salud en
linea”, establecia, la conveniencia de fomentar el desarrollo de criterios para evaluar la
calidad y la autenticidad de la informacién sanitaria dirigida a los ciudadanos

suministrada por Internet.

Posteriormente se elaboré el segundo plan bienal, la e-Europe 2003-2005 (48), que se
volcd en proporcionar unos servicios mejores y mdas accesibles para todos los
ciudadanos europeos, apoyandose en una infraestructura de banda ancha segura y

ampliamente disponible.

La evaluacion de recursos digitales es una disciplina de las Ciencias de la
Documentacién, que nacio a partir del momento en que la web comenzé a constituirse

en un recurso creible y valioso para la actividad de profesionales e investigadores (49).

La calidad de la informacidn sanitaria en Internet es muy discutible. En los ultimos afios
se refleja la necesidad de identificar y evaluar un consenso en cuanto a criterios de
calidad para que puedan ser utilizados como herramienta en la determinacién de la

calidad de los sitios web.

Para conseguir este objetivo se hace necesaria la colaboracién mas estrecha entre
sociedades cientificas y colegiales e instituciones gubernamentales, asi como la

participacién de asociaciones de consumidores y pacientes.

Es evidente que en los ultimos cinco afios, no han cesado de aparecer métodos
diversos, procedentes del ambito institucional, profesional publico y del privado. De
hecho, se conocen multiples autores y revisiones que proponen instrumentos para

evaluar la calidad de un sitio web (50).

Aunque se han desarrollado diferentes herramientas para evaluar la calidad de la

informacién, no son faciles de aplicar porque muchas no son muy operativas, pero
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principalmente porque depende exclusivamente de la responsabilidad del proveedor

de la informacién y no del consumidor-usario de la informacién.
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1.5 CRITERIOS DE CALIDAD

La RAE define calidad como propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo,
que permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su misma
especie. Entendida asi, calidad de los sitios web es aquella propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a un servicio web, que permiten apreciarlo como igual, mejor

o peor que los restantes servicios de las mismas caracteristicas(1).

De ésta definicién se derivan tres caracteristicas importantes, una: la necesidad de
entender el término calidad cémo algo relativo, en este caso, como una caracteristica
en relacién con algunas de los multiples componentes de los sitios web. Segundo, que
el concepto de calidad lleva implicito el de comparacidn es decir; - igual, menor o peor-
y tercero: la necesidad de contar con un estandar, norma o modelo con el que

compararse (51,52).

Se requiere cumplir no sélo las caracteristicas de calidad expresadas en las diferentes
normas del producto, materias primas y limites de tolerancia en el disefio: es necesario
cumplir con las caracteristicas de calidad reales o que el consumidor exige del

producto (53).

Es facil de entender que la calidad de los productos no es asimilable a la de los
servicios. En estos ultimos resulta especialmente dificil y complejo. A diferencia de lo
gue sucede en las empresas de fabricacién de productos, en las que se pueden tomar
muestras de las piezas y rechazar las defectuosas, en una empresa de servicios la
produccion y el consumo coincide en el tiempo, no es posible rechazar los que no

alcanzan cierto estandar antes de ponerlos en el mercado.

Ademas se ha de lograr que muchas personas traten de alcanzar el mismo estandar y

compartan la misma concepcién acerca de la calidad.
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Segun la 1ISO 9001:2000, calidad es, “la totalidad de caracteristicas de una entidad que
determina su capacidad para satisfacer las necesidades, sean implicitas o explicitas, de
los usuarios”, los factores o atributos de calidad de una aplicacién o sitio web influiran
en la satisfacciéon del usuario y estos atributos podemos clasificarlos en aquellos
relacionados con, la calidad y utilidad de los contenidos, la calidad del servicio y

asistencia del proveedor y la calidad del disefio de la aplicacion (54).

La calidad debe y puede ser medida a través de determinados indicadores (55), pero
hay que tener en cuenta que el concepto operativo de calidad, aceptado actualmente,
se refiere a excelencia como meta y ademas exige, como método, la existencia de

estandares adecuados, con los que poder calificar y medir la calidad (56).

El concepto de calidad ha evolucionado desde el planteamiento original de garantizar
el producto/servicio o de controlar las diferentes etapas de su produccion, al de una
vision integral representada por los modelos de gestion de la calidad total (TQM).
Estos tienen como centro las necesidades, demandas, expectativas, preferencias y la
satisfaccion de los clientes o usuarios. Para poder medir la calidad se necesitan de unos
criterios, a través de los cuales se podra valorar (57).Los criterios son las herramientas
o referentes con los cuales se mide la calidad. Son aspectos esenciales y relevantes en
torno al problema o area a evaluar. Este aspecto relevante, se medird para conocer su
grado de cumplimiento. Hay unas caracteristicas que debe cumplir el criterio para
evaluar la calidad y son las siguientes:

& Relevantes
Realistas
Aceptables
Validos
Medibles

Fiables

@ & &6 6 & 6

Pocos
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Cuando se quiere valorar la calidad se utilizan unos criterios y segin Donabedian (58)
se pueden distinguir tres tipos:

- criterios que evaluan la estructura

- criterios que evaluan el proceso

- criterios que evaluan los resultados.

Esta propuesta de Donabedian es muy utilizada en sector salud, aunque no lo es en el

resto de sectores (57).

Se define cémo estructura, proceso y resultado a:

= Estructura: hace referencia a todo lo que hay para la provisién de un servicio:
recursos fisicos, econdmicos y humanos. En el caso de los sitios web con
informacién sanitaria, seria todo lo necesario para elaborar una web.

= Proceso: se refiere a todo lo que el proveedor del servicio hace para el usuario.
En los sitios web con informacién sanitaria seria todo lo relacionado con la
forma de presentacion de la pagina, la informacidn, la accesibilidad, etc.

= Resultado: se refiere si se ha cumplido los objetivos propuestos. En el caso de
los sitios web con informacidn sanitaria seria por ejemplo que el sitio web se

leyera por el mayor nimero de usuarios posibles.

En la bibliografia revisada no se ha encontrado ninguna propuesta para valorar los
criterios de estructura de un sitio web sanitario, esto nos ha llamado la atencion
porque hay que tener en cuenta que el cumplimiento de estos criterios es uno de los

pilares de la informacién.

Todas las herramientas definidas posteriormente en los puntos 1.6.2 y 1.6.3, proponen
criterios de proceso para medir la calidad de los sitios web con informacidn sanitaria.
Hay dos herramientas que contienen criterios de resultado para evaluar la calidad de

los sitios web con informacién sanitaria y son:
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- PageRank del buscador Google. Es un valor numérico que representa la importancia
gue un sitio web tiene en Internet. Google se hace la idea de que cuando un sitio web
coloca un enlace (link) a otra, es de hecho un voto para esta ultima. Es un dato valioso,
porque es uno de los factores que determinan la posicién que va a tener un sitio web
dentro de los resultados de la busqueda. No es el unico factor que Google utiliza para

clasificar los sitios web, pero si es uno de los mas importantes.

Hay que tener en cuenta que no todos los links son tenidos en cuenta por Google. Por
ejemplo, Google filtra y descarta los enlaces de sitios web dedicados exclusivamente a

colocar links (llamadas 'link farms').

Ademas, el buscador Google admite que un sitio web no puede controlar los links que
apuntan hacia él, pero si que puede controlar los enlaces que este sitio web coloca
hacia otros sitios web. Por ello, links hacia un sitio web no pueden perjudicarlo, pero si
gue enlaces que un sitio web coloque hacia sitios penalizados, pueden ser perjudiciales
para su PageRank. Si un sitio web tiene PRo, generalmente es una web penalizada, y

podria ser poco inteligente colocar un link hacia ella (59).

- Alexa: ranking de trafico de sitios web. Es un sitio web que se encarga desde hace
afios de calcular el trafico de los sitios web en todo el mundo, provee informacién
acerca de la cantidad de visitas que recibe un sitio web dado. Alexa recolecta
informaciéon de los usuarios que tiene instalado Alexa Toolbar, lo cual le permite
generar estadisticas acerca de la cantidad de visitas y de los enlaces relacionados. Su
mecanismo estd basado en una barra de navegacidon que se puede incorporar a
Internet Explorer y que envia a los servidores de Alexa la informacion de los sitios web

que visita el internauta (60).
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1.6 METODOS DISPONIBLES DE EVALUACION DE LA INFORMACION EN INTERNET

La evaluacién de la calidad de la informacién en Internet, es necesaria por motivos
cuantitativos y cualitativos, obligando a contar con unos criterios para filtrar la
informacidn util de la que no lo es, teniendo en cuenta unas particularidades de la web
como son: intereses comerciales, falta de credibilidad, facil acceso y poca habilidad por

parte del usuario.

A pesar de la juventud de Internet, hay una extensa bibliografia sobre la evaluacién de
sitios web (tanto de contenido sanitario y de no sanitario), lo que demuestra la
preocupacion sobre la informacidon y también de la presentaciéon de la misma en

Internet.

Ante esta preocupacion surgida desde el inicio de Internet, los diversos autores hacen
diferentes propuestas, para afrontar el problema de la calidad de la informacion en los
sitios web. Vamos a exponer en los siguientes apartados aquellos de mayor

aceptacion.
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1.6.1 METODOS PARA INFORMACION NO SANITARIA EN INTERNET

Internet es considerada una fuente abundante de recursos de informacion. Esto puede
verse como su mayor ventaja. Pero no siempre, ésta informacién proviene de fuentes
consideradas como fiables, a causa de la facilidad que presenta crear un sitio web y

colocarlo a disposicién del mundo. Esta, tal vez, es su principal desventaja (5).

Siguiendo un orden cronolégico encontramos en 1994 Stoker y Cooke (61) fueron unos
de los pioneros proponiendo ocho caracteristicas que se deben de tener en cuenta en
la evaluacién de la informacion en la web. Estos criterios son: autoridad, origen de la
fuente, alcance y tratamiento, formato, ordenacion, consideraciones técnicas, precio y

disponibilidad, y ayuda al usuario.

Posteriormente en 1999 Alison Cooke (62), publica un libro donde define una lista de
diez parametros con sus correspondientes indicadores y cuestionario, para evaluar la
informacién accesible en Internet. También especifica indicadores de calidad para cada
tipo de fuente de informaciéon o de servicio, segun se trate de una base de datos,
directorio, instituciones, etc. Los criterios propuestos son: propodsito, cobertura,
autoridad y reputacién, exactitud, actualidad y mantenimiento, accesibilidad,
presentacion y organizacién de la informacidén, facilidad en el uso, comparacion con

otras fuentes y calidad global del recurso.

En el afio 1995 hay varios autores que detectan esta realidad e intentan dar una
solucién (aunque parcial) al problema de la calidad de la informacién en Internet,

creando criterios de seleccién de la informacion.

Uno de ellos, Carolyn Caywood (39) en 1995, uno de los primeros trabajos publicados
sobre este tema, se orienta un poco mds hacia las necesidades del usuario. Caywood
indica que la facilidad de acceso y la calidad del disefio son tan importantes como el
contenido mismo del producto. Define sdlo tres criterios en un breve cuestionario,

siendo los tres criterios: acceso, disefio y contenido.

44



Introduccién

Otra de las primeras propuestas para evaluar informacién en linea, corresponde a la
lista de criterios de Grassian (63)del College Library de la Universidad de California en
Los Angeles (1995), expuesta en el articulo Thinking Critically about World Wide Web
Resources, donde comenta que la World Wide Web (WWW) tiene mucho que ofrecer;
sin embargo, puntualiza que no todos los resultados son fiables. Los criterios que

propone son: contenido y evaluacion, fuente y fecha, estructura y otros.

Grassian, divide los criterios en subcriterios, a partir de los cuales desarrolla
instrumentos y procedimientos que se probardn en un sitio web piloto y luego una

investigacion a mayor escala (64).

Ciolek, M y Goltz, M (65), en 1996 describieron los siguientes criterios de evaluacién:
originalidad de la informacién, facilidad de encontrarla en la red, facilidad de acceso
estructura y organizacion, formato y presentacion, utilidad y credibilidad de la
informacién vy, facilidad de mantenimiento del recurso. Este estudio que esta dirigido
hacia la evaluacion del contenido cientifico en la web, se toma como referente en los
estudios realizados posteriormente por diferentes autores, que estudian la calidad de

la informacién en la web.

En este mismo afio Mercovich (66) , fundador de GaiaSur ( consultora en tecnologia de
la informacién y comunicacion de América Latina) publicé una guia de evaluacién de
sitios web y webmaster y aunque como él dice, habria que actualizarla, es un

referente, debido a que los objetivos de la guia siguen siendo actuales, éstos son:
» Concienciar al usuario acerca del cambio de calidad que la web necesita
» Otorgar ojo critico al navegante casual

» Ayudar a los autores a crear mejores y mas sitios en la web.

En esta guia Mercovich propone indicadores de evaluacion relaciondandolos con los

elementos de la naturaleza, siendo los siguientes:
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-Prueba de fuego: navegadores de texto solamente, graficos desactivados,
portabilidad.

- Prueba de agua: disefo utilizando correctamente HTML.

- Prueba del espiritu: interfaz con el usuario, amigabilidad, navegabilidad.

- Prueba del alma: contenido.

- Prueba del metal: la usabilidad y el contenido se compatibilizan.

Alastair Smith (67), en 1997,define siete criterios (con sus correspondientes
indicadores) de valoracién de la informacién en la web, incluye factores como el tipo
de conexidn y software necesarios para acceder al recurso, la facilidad de busqueda
para el usuario, y la interactividad del producto. Los siete criterios de evaluacion son:
cobertura, contenido, disefio grafico y multimedia, propdsito, resefias, usabilidad y
costes. Smith plantea que estos criterios se utilicen como herramientas, es decir usar

solo aquellos que respondan a la necesidad de cada usuario.

Hay que destacar dos bibliografias muy importantes:

En esta misma década Nicole Auer (38), experta en el area de bibliotecas del
Tecnolégico de Virginia, en 1997 desarrollé un catdlogo de referencias bibliograficas,
para fomentar el pensamiento critico en la evaluacion de los recursos de Internet. La
autora comenta que su lista no es completa, pero que trata de mostrar lo mas

representativo en el medio. Su bibliografia continta actualizada hoy dia.

El catdlogo consta de:
O Recursos de Internet.
0 Recursos impresos.
0 Sitios en Internet especificos para enseiiar a evaluar.

O Listas de correo.

También en 1997 Alastair (68)crea una bibliografia sobre la evaluacidn de las fuentes

de informacion en Internet, que continla estando vigente.
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Estas bibliografias, siguen metodologias similares a la utilizadas para evaluar
documentos impresos, es decir, aplican los criterios tradicionales de documentos

impresos, con la validez del contenido.

Desde 1997 hasta la fecha, los criterios de Susan Beck (69) de la Universidad Estatal de
Nuevo México, que son: precision y exactitud, autoridad, objetividad, actualizacidn,
cobertura o alcance de la informacién, se han empleado por muchos autores para
confeccionar directorios de recursos de informacion, test, guias e instrumentos para

valorar la calidad de los sitios web.

En el mismo afio, Oliver, Wilkinson y Bennett (70), de la universidad de Georgia,
desarrollan una serie de criterios para la evaluacién de la informacion en Internet,
describieron en un principio 509 indicadores de calidad, queddndose posteriormente
en 71 indicadores de la calidad de la informacion y 71 indicadores de la calidad del
sitio, agrupdndose en once pardmetros, cada uno con su escala numérica
correspondiente, que permite al interesado evaluar la calidad de un sitio mediante
pardmetros numeéricos Los once pardmetros son: Accesibilidad y usabilidad del sitio,
identificacion del recurso y documentacién sobre el mismo, identificaciéon del autor,
autoridad del autor, disefio y estructura de la informacion, relevancia y alcance del
contenido, validez del contenido, exactitud y fiabilidad del contenido, navegacién
dentro del documento, calidad de los enlaces y aspectos estéticos y afectivos. Aunque
no se han podido constatar en fechas posteriores la validacion, ni la evaluacion de los

instrumentos de medida que indican estos autores (45).

En 1998 Kaupon (71), de la Universidad de Southwest State, publicé en College and
Research Libraries News, un cuadro para explicar los criterios que él emplea para

evaluar un sitio web.

Nos habla de cinco criterios basicos que hay que tener en cuenta en la evaluacién de la
informacién web, y son los siguientes: exactitud, autoridad, objetividad, actualidad y

cobertura. Estos criterios tienen también diferentes indicadores para cada criterio.
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En 1998 Correa Uribe (72), publica un CD-Room, titulado “Colombia conectada al
mundo”, en esta investigacidn se utilizé la calificacién cuantitativa, entre uno y cinco,
para realizar el analisis de los sitios web, y luego se hizo una interpretacion cualitativa
de las similitudes y diferencias entre ellos, se identificd el perfil global y por tipo
(comerciales, personales, académicos, cientificos, institucionales), se determinaron los
veinte mejores en cuanto a su contenido, disefio y estructura, se construyé un banco
de datos con todas las primeras paginas de los sitios en el mes diciembre de 1998, que
permite en uno o dos afios realizar un anadlisis comparativo de su evolucién vy
desarrollo y se elaboré un documento guia, con cien reglas, que posibilitan definir una
metodologia para la elaboracién y publicacién, partiendo de unos criterios bdsicos

enmarcados dentro de las caracteristicas que debe tener un sitio web ideal.

Para lo anterior, se partié de una globalidad de los sitios web colombianos registrados
en UNIANDES vy los sitios compartidos nacionales e internacionales que estaban

registrados en el motor de busqueda Que Hubo.

En 1999 Nicole Auer (73), recomienda cinco criterios: exactitud, autoridad, objetividad,

actualidad y cobertura, a tener en cuenta para mejorar la calidad de la informacion.

En este mismo afo en la universidad de Widener, Alexander y Tate (74), tras evaluar
diferentes tipos de sitios web, publican un libro sobre cémo evaluar la informacién en
la web, en el mismo, definen unos indicadores a través de un cuestionario de
preguntas, organizandose en cinco criterios: autoridad, exactitud, objetividad,
actualidad y cobertura, y destinatarios. Hacen también un andlisis de estos criterios,

aplicados a las fuentes de informacidn tradicionales.
El proyecto Darwin (75), surgié en 1999, coordinado por la Universidad de Salamanca

en colaboracién con otras universidades espafiolas: universidad de Barcelona,

Extremadura, Ledn, Politécnica de Valencia y Complutense de Madrid, para construir
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un directorio analitico de recursos web informativos. La metodologia utilizada, es a
través de un analisis descriptivo y otro analisis cualitativo y con un registro en Darwin.

En el analisis descriptivo, se describiran los aspectos que se emplearan para identificar
el recurso web, pero no se realizardan comentarios, acerca del contenido de los sitios
web analizados. Los aspectos analizados son: titulo del recurso, URL, responsable, pais

de origen, idiomas, tipo de recurso, fecha de la informacion, clasificacidon y materia.

En el andlisis cualitativo, se hace referencia a los aspectos relativos a la calidad de la
informacion, contenida en el recurso web. Los diferentes ambitos del analisis, se
estructuran en tres aspectos: acceso, diseifio y contenido. Para cada uno de ellos, se
ofrecen elementos que se aplicaran al recurso. En este bloque los autores toman como

referencia la propuesta de Carolyn Caywood (39).

El registro Darwin consta de:
- Analista

- Universidad

- Fecha del analisis

- NUmero de ficha.

Codina (76), propone catorce criterios que deben aplicarse en el analisis de la

informacién en la web, son los siguientes:

. Calidad y volumen de la informacion

. Autoria: responsabilidad y solvencia

. Legibilidad y ergonomia

. Navegacion y representacion de la informacion
. Recuperabilidad

. Interactividad/ Computabilidad

. Velocidad de descarga

. Servicios adicionales

O 00 N o U B W N -

. Luminosidad10. Calidad de los enlaces
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11. Actualizacion de los enlaces
12. Descripcidn, seleccion y evaluacion
13. Visibilidad

14. Autodescripcién

Posteriormente (77), hizo una reagrupacién proponiendo sélo seis: autoria, contenido,
acceso a la informacién, ergonomia, luminosidad y visibilidad. Codina describe para

cada criterio, una serie de indicadores para evaluar los criterios anteriormente citados.

En una version del aflo 2006 sobre metodologia de analisis y evaluacién de recursos
digitales en linea (78), define de una forma detallada un conjunto de parametros e
indicadores de los parametros, describiéndolos mediante: definicion, examen,
explicacion/ ejemplos, procedimiento/ fuente de informacion y puntuacidn para cada

indicador, con ejemplos de sitios web que estan en la red.

Al final del articulo, explica cdmo tabular todos los datos, destacando dos tipos de
puntuacion para el sitio web: una puntuacién para cada indicador y la puntuacién
global del sitio web. También contempla la aplicacién aclarando que existe Ia
posibilidad de que no todos los indicadores son aplicables a todos los sitios web. Hace
una descripcion de como deben ser las fichas de evaluacion dividiéndolas en tres

partes: identificacidn del recurso, analisis y conclusiones.

Hay que hacer una mencion especial a Nielsen (79), un experto en el disefio de sitios
web usables, describe como deben ser los sitios web para que el usuario, pueda
navegar por ellos sin dificultad alguna y para ello define una serie de indicadores sobre
el disefio el contenido y la navegabilidad. Nielsen destaca diez errores en el desarrollo
de un sitio web: uso de frames, tecnologia inadecuada debido a la facilidad de
adquisicion, sitios web muy largos, exceso de animaciones, direcciones electrdnicas

complejas, sitios web sueltos, falta de apoyo para la navegacién, enlaces sin
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uniformidad de colores, informacién sin actualizar y sitios web que demoran mucho en

bajar.

Rodriguez Gairin en 2001 (80), escribe un articulo donde establece unos pardmetros e
indicadores de calidad en la evaluacién de una revista electrdnica, los parametros e
indicadores son los descritos por Luis Codina (76) . El andlisis de dichos pardmetros e
indicadores y la concrecidén de los mismos, se realizan para ser aplicados a una revista

electronica.

En 2001, Tomaél et al (81), publican un articulo donde entre otras cosas, evaltan los
sitios web a través de criterios de contenido, que son: validez, precisién, autoridad y
reputacién de la fuente, singularidad, acabado y cobertura, y desde criterios de forma,
que son: caracteristicas de navegacion, ayuda al usuario y uso de tecnologias

apropiadas.

Jiménez Piano en el afio 2001(44) , elabord una lista de bibliografias sobre evaluacion
de recursos web y realiza un estudio de las mismas tomando cémo variables: tipo
(comercial, docente, etc.), drea geogrdfica, afio, nimero de criterios, criterios de la
informacién, criterios del disefo y de administracion y el nivel de aplicacidon. De los
resultados obtenidos cabe destacar que EEUU es el pais que mas bibliografias dispone,
siendo las sedes web universitarias, las mas frecuentes del estudio y que el afio de mas

produccién bibliografica fue 1997.

En este trabajo se elabora un cuestionario, teniendo en cuenta los criterios
tradicionales de seleccion de informacién impresa y los de en linea, consultando
alrededor de 100 sedes web y una treintena de articulos de publicaciones periddicas,
que exponian criterios de evaluacion y también sus propios cuestionarios. Un factor
muy importante en su redaccién, ha sido el de intentar tener en cuenta la evolucién
previsible de la publicacién en Internet, porque debido a su dinamismo, las sedes web

presentan innovaciones constantes.
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El cuestionario consta de 215 cuestiones distribuidas en 8 bloques, que son:
# Accesibilidad

Audiencia

Autoria

Contenido

Coste

Diseno

* ¢ * * &

Administracion

Destacar el trabajo realizado por Ayuso y Martinez (64), realizada en el 2005, donde
proponen un protocolo de evaluaciéon de informacion digital, teniendo como
referencia la evaluacion del ISI (Institute for Scientific Information). En el mismo se

evaluaron unos parametros e indicadores.

Los parametros son divididos en tres secciones: Micronavegacion, Macronavegacion y
Usabilidad (aportacién de las autoras) y el procedimiento de evaluacién en si mismo
que consta de: definicion de unas etapas en el procedimiento, criterios de trabajo y
orden de Prioridad en los parametros, puntuacién de los indicadores y unos modelos
de fichas de trabajo. En la seccion de Micronavegacion, incluyen cuatro parametros:
autoria/ fuente, contenido, navegacidén y recuperacion, ergonomia, luminosidad y
usabilidad son los parametros de la seccion de Macronavegacién y para la Usabilidad

son: procesos, errores y adaptacion.

En el procedimiento como tal, las autoras comienzan definiendo el escenario de
trabajo, los objetivos de la evaluacion, identificacion de la fuente de informacién vy la
exploracién sistemdtica de la fuente, continuando con la priorizacién de los
pardmetros y su consiguiente puntuacién para terminar en las fichas de trabajo, que es
donde se reflejard la evaluacidon de los recursos web, dividiéndose la misma en:
identificacion, analisis y conclusiones. Destacar que en el protocolo de evaluacién de

recursos digitales, se hace compatible la calidad con la practicidad.
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1.6.2 METODOS PARA INFORMACION SANITARIA EN INTERNET

Internet se ha convertido en una de las principales fuentes de informacion sanitaria

(82), ofreciendo una amplia cobertura con una accesibilidad muy rapida (83,84).

Aunque Internet nos ofrezca acceso a revistas electrdnicas, bases de datos, foros, listas
de discusion, bibliotecas digitales, entre otros, Internet no aumenta la eficacia en la
gestion de la informacidn sanitaria (85, 86,84).Teniendo en cuenta estos ultimos datos,
el volumen de informacién sanitaria disponible y la desigualdad en la calidad de la
informacién sobre salud, los usuarios no saben seleccionar recursos que le ofrezcan

informacion sanitaria de calidad (6,87).

Pero cada vez son mas los usuarios que utilizan Internet para consultar y resolver sus

dudas sobre la salud y la enfermedad (83,88).

La informacidén de los sitios web sanitarios debe estar estructurada, clasificada y
revisada, para que ofrezcan una informacién fiable. EI problema hoy dia no es
encontrar informacién, sino saber seleccionar la mas relevante (89) y concretamente
en la informacién sanitaria, los profesionales han dejado de ser los receptores
exclusivos de dicha informacion y el problema de la calidad de la informacién sanitaria
afecta tanto, a profesionales como a los pacientes(90), pudiendo hacer estos ultimos,
un uso indebido de la informacion(91), afectando en la toma de decisiones (42, 92,93).
La evaluacion de la misma, es necesaria por motivos cuantitativos y cualitativos (94),
obligando a contar con unos criterios, para filtrar la informacién util de la que no lo es,
teniendo en cuenta unas particularidades de la web como son: intereses comerciales,
falta de credibilidad, facil acceso y poca habilidad por parte del usuario.

Hay sitios web con apariencia creible, que no ofrecen niveles altos de fiabilidad (3,95-
97,92,93), donde el usuario estd indefenso y el profesional debe discernir la
credibilidad de la informacién, porque se ofrece una informacién sanitaria muy parcial

(98-102).
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En la web, la necesidad de evaluacién, obvia en una busqueda de informacién general,
es mucho mas evidente cuando el objetivo, es obtener informacion cientifica y
especializada, como es la informacidén sobre la salud. Si al acceder a alguna pagina, se
hace uso directo de la informacién encontrada sin ningun tipo de control (30, 102,103),
se esta corriendo un grave riesgo, pues en muchos casos no se dispone de informacién

sobre los autores, contenidos, objetivos o fuentes (44).

El consumo de informacion sanitaria a través de Internet, se debe a que la poblacidn
en los paises desarrollados, posee mayores niveles de educacién y cada vez esta mas
generalizada, el uso de las nuevas tecnologias (entre ellas Internet) (10) y el acceso a la

tecnologia es mas facil.

A la hora de evaluar la informacion sanitaria de calidad, nos encontramos con la
variabilidad de conceptos que existen de calidad (104) y su caracter subjetivo
(100,101) de ahi la diversidad de criterios o indicadores de calidad que hay descritos

en la bibliografia (105, 9,106).

En la revisidn bibliografica, varios autores han investigado sobre la calidad de la

informacion.

Cronolégicamente encontramos:

- Eysembach y Dieppgenen en 1998 (107) (Eysenbach, 1998), argumentan que la
informacién debe producirse, validarse y difundirse de forma que involucre a sus
consumidores, a fin de garantizar una practica no autoritaria, el acceso de todos a la

informacion en salud e informacidén de alta calidad en Internet.

- En 1997, Silber. et al (108), describen el problema de la informacién sanitaria, como
excesiva y de una inadecuada calidad y resaltan la importancia del control de calidad
en los distintos sitios web y aplicar a la informacion sanitaria en Internet, unas normas

de cumplimiento.
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Los criterios propuestos por Silberg son:

1) Informacién sobre los autores, su afiliacién y sus credenciales.

2) Las referencias y las fuentes de todo el contenido deben estar listados claramente,
asi como la informacién del copyright.

3) Identificacidn del sitio, financiacion y anunciantes.

4) Actualizacion.

- Harris (109), en 1997, desarrolld un juego de criterios llamado la lista CARS:
credibilidad, precision, racionalidad, y soporte (credibility, accuracy, reasonableness,
and support), que permite facilitar la operacién de separar la informacion de calidad
de aquella que no la presenta. Harris, recomienda qué actitud tomar ante una
busqueda de informacion en la red y sugiere observar una postura de reto, adaptacién,
enfoque permanente y evaluacion. Esta actitud ofrecerd beneficios y permitird al

usuario mantenerse a tono con la avalancha de informacién (5).

- En el afio 1998 Jadad y Gagliardi (90), hicieron una revisién sobre los instrumentos
utilizados en Internet y evaluaron la validez y la fiabilidad de 47 instrumentos, para
medir la calidad de la informacidn sanitaria en Internet. Eligieron a los instrumentos
gue habian sido utilizados por lo menos una vez para categorizar un sitio web de salud.
Observaron, que ninguno de los instrumentos estaba validado, posteriormente en
2002 (84), en una revision del estudio anteriormente mencionado describieron 51
nuevo instrumento y comprobaron que la mayoria de los instrumentos (los del primer

y segundo estudio) no estan operativos.

- Risk y Dzenowagis (110), en el afio 2001, analizan las iniciativas existentes para
mejorar la calidad de la informacion sanitaria en inglés y realizan un analisis

comparativo entre ellas.

Comentan, que en la evaluacidon de la informacidn sanitaria, se debe aplicar unos
criterios a partir de los cuales se elaboran tres tipos de acciones: cddigos de con-ducta,

certificacidn por terceros y evaluacion basados en herramientas.
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- Berland et al en 2001(111), evaluaron la informacién disponible en Internet para no
profesionales, sobre cuatro temas (cancer de mama, depresién, obesidad y asma
infantil) en buscadores en inglés y espafiol. Los buscadores fueron sélo
moderadamente eficaces en utilizar informacién sobre temas concretos. La cobertura
de la informacién relevante fue pobre e inconsistente, aunque el nivel de exactitud fue
generalmente bueno. Todos los sitios web en espafiol requieren para su comprension

un nivel de educacién elevado o una buena comprension lectora.

- En 2002, Eysembach y Kohler (9), estudiaron el comportamiento de los usuarios de
informacidn sanitaria en Internet a través de unos cuestionarios y descubrieron que los
usuarios daban poca importancia a los sellos de calidad de los sitio web y que
utilizaban mal las herramientas de busqueda. Mediante entrevistas y grupos focales
valoraron la credibilidad del sitio web, utilizando los criterios de: fuente de

informacidn, imagen del portal, lenguaje, accesibilidad y facilidad de uso.

- Otro estudio realizado en 2002, por Fallis y Fricke (112), estudiaron diferentes sitios
web con informacién sanitaria (en esta ocasién especificamente de pediatria) y
buscaron atributos que estuvieran asociados con la calidad de los contenidos sanitarios
en la web. Entre los criterios que se encontraron en los sitios con mayor nivel de
calidad estan:

- Presencia del logotipo HON

- Dominiosea: .org

- Designacion de Copyright
Y entre los criterios que no fueron predictivos de calidad estan:

- Nombre del autor

- Actualizacion

- Presencia de publicidad
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- Ramos Sanchez (5), en el afio 2004 tiene otra propuesta y define cuatro criterios, que
se deben identificar en el analisis de los recursos recuperados. Los criterios que se
deben identificar son: autoria del web, contenido y tipo de informacidn, fecha de

creacion y actualizacion, y arquitectura informacional.

- Bermudez-Tamayo et al (113), en 2006 realizaron un cuestionario, para evaluar la
fiabilidad de la calidad de los sitios web sanitarios, de ambito iberoamericano y que
cumpla las recomendaciones de los principales cddigos éticos y la normativa vigente
para Espafia y Europa. Para el mismo, se recogieron criterios del cédigo de conducta
del e-Europe 2002 y los compararon con los del AMA, Summit, e-Health Code of Ethics,
normativa y directrices vigentes. Las dimensiones estudiadas, fueron la transparencia y
la ausencia de conflicto de intereses, autoria, proteccion de datos, actualizacién,
responsabilidad y accesibilidad. Se elaboré un cuestionario preliminar, se midid la
fiabilidad, se efectuaron ajustes y se disefid el definitivo, que obtuvo una fiabilidad

aceptable.

- Bernstman et al (114) efectuaron una revision de los instrumentos utilizados para la
evaluacién de los sitios web sanitarios y encontraron, que, sélo el 29% de los
instrumentos evaluados, explicitaban criterios de calidad utilizados y que sélo dos

estudios, evaluaron la fiabilidad de los instrumentos.
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Tabla 1: Estudios mds importantes de la calidad de los sitios web sanitarios:

Autor Ano Propuesta

Silberg et al 1997 Criterios para evaluar la informacion de los
sitios web sanitarios

Harris 1997 Criterios para evaluar la informacién de los
sitios web sanitarios

Jadad, A. Gagliardi, A.  1998/2002 Valoracién de los instrumentos de evaluacion
de los sitios websanitarios

Risk y Dzenowagis 2000 Valoracion de los instrumentos de evaluacion
de los sitios web sanitarios

Eysembach y Koler 2002 Criterios para evaluar la informacion y diseio
de los sitios web sanitarios

Fallis y Frike 2002 Criterios para evaluar la informacidn y diseno
de los sitios web sanitarios

Bermudez, Tamayo 2006 Cuestionario validado para evaluar sitios web

sanitarios

Referencias bibliograficas: 108,109,90,84,110,9,112,113,respectivamente.

58




Introduccién

1.6.3 HERRAMIENTAS PARA EVALUAR LA CALIDAD DE LOS SITIOS WEB SANITARIOS

Segun su objetivo final se puede hacer cinco agrupaciones, dentro de las distintas
propuestas que hay en la bibliografia:

1. Cédigos de conducta

2. Guias de usuarios

3. Filtros y herramientas

4 Cuestionarios

5 Certificacion

6. Accesibilidad

1) CODIGOS DE CONDUCTA

Se pueden definir como: un conjunto de principios que sirven como guia para los
proveedores a la hora de ofrecer informacién sanitaria en Internet. Obligan a que el
proveedor realice diversas aclaraciones, como posibles intereses comerciales, etc. (10).
Los cadigos de conducta, no incluyen mecanismos de fiscalizacion de su cumplimiento.
Cumplen una funcién educativa muy importante difundiendo entre los sitios web,
reglas de reconocida aceptacion en el mundo cientifico. Segun algunos autores, éste
debe ser el marco de referencia para los proveedores de informacion sanitaria
(10,115). Segun esta definicién encontramos diversos codigos:

a) American Medical Association (AMA)(116)

b) Internet Health Coalition ( e-Health) (117)

c) Health On the Net Foundation (HON CODE )(118)

d) Cddigo e-Europe: Comisién europea (eEurope 2002)(46)

a) American Medical Association (AMA) (116)
La asociaciéon de médicos de EEUU, elabora desde 1995, dos revistas on line: JAMA vy
Archives Journals, disponibles a texto completo desde el 1999. También cred la
Physician Select en 1996, que es una base de datos médicos, concebida para el publico.
Y desde entonces ha trabajado en la creacién de unas normas con el objetivo principal,

de guiar el desarrollo y el mantenimiento de los sitios Web del AMA.
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Estas normas no son estaticas y abarcan aspectos relacionados con ética y la calidad de
los sitios web dependientes del AMA. Las normas se publicaron en el afio 2000 en
“Guidelines for Medical and Health Information sites on the Internet, Principales

governing AMA Web Sites”.

Los principios enunciados son:
- Principios aplicables a los contenidos: con 28 recomendaciones
- Principios de publicidad y patrocinio: con 21 recomendaciones. Hay que resaltar que
de forma expresa no hay publicidad en los sitios web principales de la AMA o web
pertenecientes a esta asociacion.
- Principios de privacidad y confidencialidad del sitio web: con 22 recomendaciones

- Principios del comercio electrénico: con 11 recomendaciones.

b) Internet Health Coalition ( e- Health) (117)

Desde 1997, esta coalicion estd integrada por todo tipo de proveedores de
informacion en las areas de salud (universidades, editores, laboratorios, asociacion de

pacientes, etc.).

El e-Health trabaja para aportar guias claras en la evaluacion de recursos web sobre
salud, aplicandose a sitios web de salud, publicaciones electrdnicas revisadas, grupos
de discusion, etc. Describe 10 aspectos a tener en cuenta, cuando evaluamos la
informacién sobre salud en Internet. También ofrece un cédigo de ética de salud,
donde define los principios éticos que deben considerarse al proporcionar informacién
sanitaria, tanto a los profesionales, como a la poblacién en general. Este cddigo define
un conjunto de normas, que se pueden cumplir o no, pretendiendo la autoevaluacién

(119).

Este cddigo contempla los siguientes aspectos:
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- Candor, honestidad, calidad, consentimiento informado, privacidad, profesionalismo
en la atencion de salud en linea, asociacion responsable y responsabilidad.

- Velocidad, primera impresién, apariencia general, navegabilidad, utilizacién de
graficas, sonido, video, contenido e informacién, actualidad y disponibilidad de mayor
informacion.

- Autor, accesibilidad, exactitud/confiabilidad, oportuna, disponible, comprensible,
consistencia, continuidad, imagenes, legibilidad, originalidad, participacion del

paciente y ameno.

c) Health On the Net Foundation (HonCode) (118)
Tiene su inicio en 1995 en Ginebra, en el ministerio de salud .Esta fundacion tiene
como mision guiar a los usuarios hacia fuentes de informacion sobre salud fiables,

comprensibles, relevantes y de confianza.

Las iniciativas que tiene son:
- Cdodigo de conducta HON (principios HonCode)
- Programa de acreditacién de bases de datos

- Motores de busqueda multilinglies en temas de salud

HonCode describe 8 principios, que debe tener un sitio web de informacién sanitaria:
autoridad, complementariedad, confidencialidad, atribuciones, legitimacion,
informacién sobre la autoria del material, informacién sobre el patrocinio, honestidad
en la politica publicitaria y editorial. La asignacion del distintivo HonCode, es gratuita y
se debe cumplimentar un cuestionario, generando una respuesta por parte del

HonCode indicando los aspectos que se pueden cambiar.

d) Codigo e-Europe: Comision europea (eEurope 2002) (46)

La Comision Europea en 2002, tiene como objetivo guiar a las autoridades sanitarias,

asociaciones y otros proveedores, para que implementen los criterios de calidad de los
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sitios web sanitarios de manera apropiada, segln su audiencia y teniendo en cuenta su

entorno cultural.

La Comisidn europea, anuncia las caracteristicas que deben reunir los sitios web en
salud, son un conjunto de criterios enunciados por profesionales en el ambito de
cuestionarios sanitarios, aunque no esta validado. Y como su nombre indica su ambito
estd centrado en Europa.
Los criterios establecidos fueron:

v" Transparencia y honradez
Autoridad
Intimidad y proteccion de datos
Actualizacién de la informacién

Rendicidn de cuentas

AN NN

Accesibilidad

2. GUIAS DE USUARIOS

Son documentos elaborados por paneles de expertos o por instituciones que tratan de
definir un conjunto de criterios que deben ser seguidos para garantizar la calidad y la
ética en los servicios de informacidn sanitaria (10). Habitualmente estan ubicados en
los sitios web en forma de logotipo, sobre el cual, al hacer clic, el usuario se despliega
una serie de preguntas, mediante las cuales puede evaluar si la informacion ofrecida es
de calidad (120). Las guias de usuarios no se han incluido en este estudio para medir la
calidad de los sitio web sanitarios, porque son parametros o criterios para que el
usuario pueda valorar si el sitio web cumple o no los criterios de calidad.
Se encuentran las siguientes:

a) Centrale Santé (Net Scoring) (121)

b) Discerni (122)
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a) Centrale Santé (NetScoring) (121)

Es una institucién francesa, que reunid a un grupo de profesionales de la salud y la
informacién, con la finalidad de elaborar un juego de criterios que permitieran evaluar
la calidad de la informacion sobre salud en idioma francés. Este trabajo se desarrollo a

partir de la propuesta de Ambre y colaboradores y del Health Summit Working Group.

Sus 49 criterios, llamados Net Scoring, se clasifican en 8 categorias y a cada criterio se
le otorga un valor en una escala de 0 a 10, en dependencia de su ponderacién, como
esenciales, importantes y menores. Estos criterios son: credibilidad, contenidos,
enlaces, disefo, interactividad, aspectos cuantitativos, ética y accesibilidad. Este grupo
asegura, que si los criterios mencionados se utilizan, la calidad de los sitios podria
mejorar enormemente, y quienes se veran beneficiados, en ultima instancia, seran los

usuarios finales.

b) Discern (Quality critera for consumern health information) (122)

Proyecto iniciado en el 1996-1997 por la British Library y el NSH Britanico. Ofrece un
instrumento disponible en linea y de un manual educativo, el usuario esta habilitado

para evaluar cualquier sitio con informacién en salud, con la finalidad de usarla.

Consiste en un cuestionario de 16 preguntas, que se podran valorar del uno al cinco.
Cada pregunta corresponde a un criterio de calidad y todas las preguntas se agrupan
en tres apartados, el primer apartado hace referencia a la fiabilidad de la publicacion,
el segundo apartado se refiere a la calidad de la informacion, mientras que la tercera

parte hay una evaluacion global de la informacién.
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3..BASES DE DATOS Y LOCALIZADORES DE INFORMACION:

Son bases de datos compuestos de aquellos servicios de informacion que han
superado los criterios impuestos por la organizacion titular del registro (10) (Martin

2002) y localizador de informacién en salud. Dentro de este marco esta:

a) Information Gateways:
1) Intute (123)
2) Tecnociencia (124)

b) Localizador de Informacién en Salud: LIS (125)

a) Information Gateways: Intute, Tecnociencia
Es un nombre que significa “pasarelas de informacién”, la UE definid los Information
Gateways, es decir las bases de datos o catalogos en linea que informan sobre sitios

web seleccionados en base a su calidad (78).

1) Intute (123)
Intute (Health and life sciencies) antes ONMI (Intute): creado por un consorcio de 24
universidades britanicas, liderado por la universidad de Nottingham, incluye recursos
evaluados a los que se afiaden palabras clave, para mejorar la recuperacion.
Especialistas de diversas disciplinas seleccionan, evalian y describen sitios web. Est3
organizado en 4 grandes areas: ciencia y tecnologia, arte y humanidades, ciencias
sociales y salud y ciencias de la vida. Actia como interfase comun a ocho Information
Gatewais de diversas disciplinas, a la vez que permite lanzar busquedas conjuntas a sus
bases de datos respectivas. Incluye tutoriales on line automatizados, material para
aprendizaje sobre Internet, seminarios, etc. Todo ello para promover la excelencia en

la red, ayudando en los aspectos de fiabilidad, calidad y técnicas de busqueda.

2) Tecnociencia (124)

Portal espafol de ciencia y tecnologia (Tecnociencia) .Portal espafiol de la Ciencia y la

Tecnologia, creado por Ministerio de Educacién y Ciencia, a través de la Fundacién
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Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia.Es un servicio de utilidad publica y caracter
global, que con un dmbito de actuacién nacional se dirige a todos los sectores de la
sociedad y abarca todas las areas de conocimiento. Dispone de una base de datos
Unica, enmarcada en esta linea divulgativa se encuentra también una seccidn dedicada
a Revistas Electronicas (e-revist@s), que es una plataforma digital donde se recogen
revistas electrénicas espafiolas existentes o de nueva creacion. El acceso a las revistas

es abierto y gratuito.

Ofrece al usuario un sistema de orientacién rapido y eficaz, con el que podemos
ayudarle a encontrar la informacién deseada a través de la seccion “Consulte al

experto”.

b) Localizador de informacion en salud LIS (Lis Espafa) (125)

La Organizacién Panamericana de la Salud, de la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), a partir de 1998 se compromete a articular politicas y planes para
desarrollar la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) (126).

El Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (Bireme)
(Sao Paulo, Brasil), coordina el proyecto para el desarrollo de la Biblioteca Virtual en
Salud (126), con el sentido de conseguir una fuente de homogeneizacion, acceso y
distribucién de informacion, documentacién y conocimiento cientifico-técnico en
salud, bajo un patrdén selectivo en cuanto a su contenido y siguiendo pardmetros de

rigor de calidad de fuentes.

La calidad de la BVS se garantiza a dos niveles: el primero, mediante la aplicacién de
pautas comunes en el disefio de estos portales, el segundo, por el establecimiento de
unos criterios de seleccidon que cada Centro Coordinador Nacional, en cada uno de los
paises que desarrollan la BVS, ha de aplicar sobre los recursos de informacién que se
incluyan. Cada pais participante, a través de su Centro Coordinador, desarrolla su

propia BVS.
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Desde 1999, la Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud (BNCS) del Instituto de
Salud Carlos Il (ISCIl), asume el papel de Centro Coordinador del proyecto en Espafia, y

comienza a desarrollar la BVS de nuestro pais en colaboracion con Bireme. BVS-

Espafia, cuenta entre sus bases de datos, con la primera versién del indice Bibliografico
Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), consta de un Comité Técnico que se encarga
de establecer los criterios de evaluacién basados en normas de presentacion, difusion,
contenido y rigor cientifico de las publicaciones, cuyo protocolo de evaluacién
contempla cuarenta y cuatro items para cada una de ellas. BVS también ofrece una

seccién de directorios que facilitan informacién sobre Publicaciones Espafolas.

Hay Bases de datos, que se preocupan mucho por la calidad de su informacién vy
aplican filtros a la informacidn antes de incorporarla a su bibliografia: como el

Localizador de Informacién en Salud (LIS Espafia).

Dentro de la Biblioteca Virtual de Salud de América Latina y el Caribe, LIS, es el portal o
el catdlogo de fuentes de informacidon disponible en Internet, seleccionada segun
criterios de calidad. LIS, en sus politicas de desarrollo de las colecciones, toma la
calidad como una condicién insoslayable. Por ello, se estipula la aplicacién de una
seleccién y evaluacion de los recursos, sobre la base de criterios que abarcan, tanto el
alcance como la propia evaluacién. El alcance comprende: tipologia de los
documentos, cobertura temdtica, cobertura geografica e idiomadtica, tecnologia,
descripcidn del recurso y formato bibliografico. En el contenido se consideran aspectos
éticos, validez, autoria y reputacién de la fuente, confiabilidad de los filtros,
autenticidad de la informacion, sustantividad, exactitud, revision, comprensibilidad,
originalidad, composicién y organizacion. En la forma: disefio, facil navegacion,
funcionalidad del sitio web como sistema, informacidn fiable, caracter permanente,

mantenimiento adecuado del contenido (10).
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4. CUESTIONARIOS

Dentro de la literatura consultada se ha encontrado 4 cuestionarios especificos de
evaluacidn de sitios web con informacién sanitaria. Dos estan validados y dos no lo

estan:

- Bermudez-Tamayo, C. et al.(113). En 2006, en su articulo “Cuestionario para evaluar
sitios web sanitarios segln criterios europeos”, disefian un cuestionario para evaluar el

cumplimiento de criterios de calidad de sitios web sanitarios y analizar su fiabilidad.

En el cuestionario disefiado se incluyeron todas las directrices de calidad de la guia
Europea e-Europe 2002, la normativa Europea y los aspectos relevantes contemplados
por otros cédigos. Se obtuvo una fiabilidad aceptable (kappa = 0,60) para 12 de los 18
criterios incluidos. Los aspectos menos concordantes fueron actualizacion (kappa =
0,310) y accesibilidad (busqueda de contenidos y acceso para discapacitados). El

cuestionario esta en el Anexo8.4.

- Dominguez-Castro, A. Iniesta Garcia, A. (128). Publicaron en el afio 2004 un articulo”
Evaluacién de la calidad de los sitios web de centros de farmacoeconomia y economia
de la salud en Internet mediante un cuestionario validado”, evalian la calidad de los
sitios web de centros y organizaciones sobre temas farmacoecondmicos de los paises
de la Unién Europea, Estados Unidos y Canadd, mediante un sistema validado con
criterios explicitos. El cuestionario validado tiene un coeficiente de fiabilidad de 0,90 y
el valor obtenido en la correlacion de Pearson fue de 0,812.La metodologia seguida fue
de identificacion en la web de instituciones, centros relacionados con
farmacoeconomia y economia de la salud en el ambito de los 24 paises de la OCDE

desde el afio
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1999,a través de buscadores mediante palabras clave predeterminadas y la aplicacidn

del cuestionario validado.

- Rancafo Garcia, I. et al.(128). En el aflo 2003 en su articulo “Evaluacién de las sitio
web en lengua espafola utiles para el médico de atencidn primaria”, evaluaron los
sitios web en lengua espafiola uUtiles para el médico de atencidén primaria a partir de

criterios de calidad determinados por los propios médicos.

Su metodologia fue un cuestionario de evaluacion, elaborado a partir de los resultados
de una encuesta realizada entre los médicos de atencién primaria del Area IV de
Asturias, sobre los criterios mas importantes que debia presentar una web médica.

Cada sitio web fue evaluado de forma aleatoria por dos observadores independientes.

El andlisis se realizé por ponderacién de cada una de las preguntas segin a los
resultados de la encuesta clasificdndose cada sitio web en mala, regular, buena o

excelente. Este cuestionario no fue validado.

- Jiménez Piano, M.(11) .En 2001 en su articulo” Evaluacion de las sedes web” describe
la elaboracién de un cuestionario de evaluacién para sedes Web de contenido
cientifico. En primer lugar, mediante el estudio de la bibliografia especializada, analiza
los criterios en que se basa, y expone la metodologia; a continuacion describe el
cuestionario, compuesto por 8 bloques, divididos a su vez en 16 criterios y 125
cuestiones, a los que se asigna puntuacidon ponderada. Este cuestionario no ha sido

validado.
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Tabla 2: Herramientas de evaluacion de sitios web sanitarios

Tipo Herramienta Nombre Herramienta Criterios -Principios Aino Pais
Co'digos de - Codigo de la American -Principios aplicables a los contenidos 1995 EEUU
Medical Association (AMA) -Principios de publicidad y patrocinio
conducta -Principios de privacidad y confidencialidad del
sitio Web
-Principios del comercio electronico
- Cadigo de Internet Health -Aspectos éticos 1997 EEUU
Coalition ( e-Health)
-Aspectos de la informacion
-Aspectos de la navegacion
- Codigo del Health On the -Autoridad, Complementariedad, 1995  Suiza
Net Foundation (HON Confidencialidad, Atribuciones, Legitimacion,
CODE) Informacion sobre la autoria del material,
Informacion sobre el patrocinio, Honestidad en
la politica publicitaria y editorial
- Codigo del e-Europe -Transparencia y honradez 2002  Uniodn
Europea
-Autoridad
-Intimidad y proteccion de datos
-Actualizacién de la informacion
-Rendicién de cuentas
-Accesibilidad
Guias de - Net Scoring -Credibilidad, Contenidos, Enlaces, Disefio, 1997 Francia
. Interactividad, Aspectos cuantitativos, Etica y
usuarios - Discern Accesibilidad. 1996 Inglaterra
1997
Bases de datos y - Intute 2000 Inglaterra
localizadores de
informaCién - Tecnociencia 2001 Espafia
- LIS 1998 Espaiia
-Bermudez-Tamayo 2006 Espaia
. . -Jiménez Piano 2001 Espaifa
Cuestionarios
-Dominguez Castro 2004  Espaia
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5. CERTIFICACION:

Certificacion es: cuando se solicita de una organizacién que valide las afirmaciones
realizadas por un proveedor de informacién, en cuanto a sus sistemas de garantia de
calidad (10) y segin AENOR (129) certificacion es: la accién llevada a cabo por una
entidad reconocida como independiente de las partes interesadas, mediante la que se
manifiesta la conformidad de una empresa, producto, proceso, servicio o persona con

los requisitos definidos en normas o especificaciones técnicas.

El objetivo de la certificacion es: declarar publicamente que un producto, proceso o
servicio es conforme con requisitos establecidos (EN 45020 Normalizacion vy

actividades conexas: Vocabulario General).

Garcia et al (130), estudid los proyectos espanoles que certifiquen sitios web de salud,
cuyo objetivo es valorar la convivencia en Internet de los sellos otorgados por estas
asociaciones y obtuvo como resultado que la mayoria de los proyectos que otorgan

sellos de calidad no mantienen su actividad a lo largo del tiempo.

Entidades que certifican un sitio web con informacion sanitaria encontramos:
I. Web Medica Acreditada ( WMA)(95)
Il. MedCIRCLE (131)
[ll. Proyecto de Web Médicas de Calidad ( pWMC)(132)
IV. URAC (133)
V. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (134)
VI. La OMS (135)

. Web Medica Acreditada (WMA) (95)

Web Médica Acreditada (WMA), es un programa de acreditacién del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona, que se inicié en 1999, sin animo de lucro e independiente,
cuyo objetivo es constituirse un referente de confianza y servicio para mejorar la

calidad de la informacion sanitaria en Internet, asesorando a los sitios web que se
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adhieran, en base a las recomendaciones de este sistema de acreditacion. De forma
voluntaria, los responsables de web de contenidos sanitarios pueden solicitar, a través
de un formulario que hay a tal efecto, el sello de acreditacion de WMA. Una vez
recibida la solicitud la Comision de evaluacion de WMA inicia el proceso de
acreditacion. En base al Cédigo de Conducta de WMA, se estudian las caracteristicas
del sitio web y se realizan las recomendaciones pertinentes para ajustarse a este
cddigo. En el momento en el que una web es acreditada, se le concede el sello de
acreditacion y se coloca en el sitio web principal de la misma, adoptando desde ese
momento el compromiso por parte de los profesionales de aquella web de continuar
adaptandose a las normas del Cédigo de Conducta y de seguir unos criterios éticos y
cientificos que garanticen unos minimos de calidad, asi como asegurar la

confidencialidad de los datos obtenidos de los usuarios.

Las normas basicas que se han de cumplir para obtener el sello de acreditacion son:

La identificacién de los responsables sanitarios del sitio web, es el primer
aspecto que como usuario se ha de tener en cuenta, con datos tales como el

nombre, la especialidad y actividad profesional habitual.

La web ha de tener una estructura comprensible y de facil uso.

Fecha de actualizacion del sitio web visitado, ya que nos indica la antigliedad

general de la informacién contenida en la web.

Las fuentes de informacion de los documentos que se presentan asi como la

fecha de realizacion y quien ha elaborado esta informacion.

Si existe la posibilidad de hacer consultas a través del sitio web, se ha de tener
en cuenta, que éstas siempre constituyen una segunda opinidn y nunca
pueden sustituir la visita presencial, de tal forma que este aspecto debe
guedar claramente especificado en la web, siendo ademds importante
comentar con su médico habitual toda esta informacidon y orientaciones
obtenidas a través de la web.

e En el sitio web principal preferiblemente, ha de haber una direccién de correo

electrénico de contacto para dar siempre, la posibilidad de pedir informacién
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para resolver cualquier duda, que el usuario pueda tener respecto a la web
sus contenidos.

e Ha de existir un aviso sobre qué tratamiento, recibirdn los datos que se
obtengan del usuario, a través de los formularios existentes en sus sitios web,

asegurando la confidencialidad de los mismos.

Il. MedCIRCLE (Collaboration for Internet Rating, Certification, Labeling and

Evaluation of Health Information) (131)

Es un proyecto europeo financiado por la UE, iniciado en el 2002, consiste en un
consorcio de tres portales europeos en salud en Espafia, Alemania y Francia, dichos
portales trabajan en la evaluacién y en la acreditacién de un sitio web sanitario. El
portal de Espafia es el Colegio de Médicos de Barcelona (COMB/ WMA). MedCIRCLE
utiliza el lenguaje HIDDEL (Health Information, Disclosure, Description and Evaluation
Languade). Este lenguaje permite la incorporacion de meta-tags en los sitios
webevaluadas, que contiene informacidén sobre la descripcion de distintos aspectos
relativos a la web (como por ejemplo el nombre, correo electronico de contacto,
autoria, fecha de actualizacién, etc).El lenguaje HIDDEL contiene unos trescientos

criterios.

El sistema de acreditacion (para la obtencién del sello), pasa por tres niveles:

Nivel 1: en el que el proveedor de informacién realiza una autoevaluacion y
descripcién de la web.

Nivel 2: un experto no médico evaliua la web comprobando la informacion
aportada.

Nivel 3: un profesional médico elabora un informe sobre la web.

72



Introduccién

I11. Proyecto de Web Médicas de Calidad (pWMC) (132)

El proyecto Web Médicas de Calidad, es una iniciativa en Internet, que tiene como
objetivo la mejora de la calidad de los sitios web de contenido sanitario, relativo a la
salud humana, desarrolladas en lengua espafiola Cuenta con el respaldo de trece
instituciones cientificas y grupos de profesionales. El sello de calidad pWMC, avala a
sitios Web que han superado proceso de acreditacién, y a los que se les realiza un
seguimiento periédico, con el fin de velar que siguen cumpliendo nuestro cddigo de

conducta y los criterios de calidad.

El procedimiento de acreditacion es completamente gratuito y voluntario. Cuando en
una web figura el sello de acreditacidn, dicho sello conduce a un sitio web, donde se
informa de sus detalles de acreditacion. El sello de calidad pWMC, aunque en un
proceso de creacidn independiente, evalla los sitios web con contenidos en salud, con
unos principios equiparables a los establecidos por la iniciativa eHealth de la Unién

Europea, y que son:

e transparencia y honestidad

e autoria

¢ privacidad, seguridad y confidencialidad

e actualizacion de los contenidos

e métodos de comunicacion con los usuarios de la web

e accesibilidad, usabilidad

Los cinco primeros aspectos estan incluidos en el Cédigo Etico del pWMC, y
conforman el primer paso en el proceso de acreditacién del sello. El segundo, paso
estd dedicado integramente a los aspectos de usabilidad y accesibilidad. El
procedimiento de solicitud del sello se completa con una segunda fase de revisién

manual por parte del equipo del pWMC.
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IV. URAC (Utilization Review Accreditation Comision) (133)

Es una organizacién fundada en 1990 en Washington. En 2001, desarrolla el

programa de acreditacidon de sitios web sanitarios.

El proceso de acreditacion en este caso, si tiene coste para el sitio web solicitado.

URAC, en su proceso de acreditacidn, se basa en unos aspectos de funcionamiento

de la web que solicita la acreditaciéon, denominados website standars, son 95

distribuidos en 8 puntos:

Avisos

Contenidos informativos sanitarios y servicios de envio
Enlaces

Privacidad

Seguridad

Responsabilidad

Politicas y procedimientos

Comité de revision de calidad

También se valoran los aspectos técnicos. La web acreditada incluird el sello de

acreditacion de URAC. Destacar que entre sus criterios tiene exigencias especificas

sobre proteccién de menores.

V. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (134)

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, es una organizacién de la Consejeria de

Salud de la Junta de Andalucia, creada para promocionar y garantizar la calidad y la

mejora continua, de todos los servicios de salud, mediante la garantia de su calidad y

mejora continua.

El proceso de acreditacion es el siguiente:

FASE 1: Formulario de solicitud.
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- Solicitud de acreditacién del sitio web.
- Recepcidn de la solicitud por parte de la Agencia y envio de la oferta de servicios.
- Aceptacidn de la oferta de servicios por parte del solicitante.

- Envio de las credenciales de acceso.

FASE 2: Autoevaluacion.

- Autoevaluacion

- Aceptacioén del Cédigo Etico
FASE 3: Evaluacion.
Evaluacion externa

- Informe de situacion

FASE 4: Sitio web sanitaria acreditada.
- Sello de Acreditacién
- Registro de web Sanitarias Acreditadas

- Seguimiento

VI. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) (135)

Criterios del Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas de la OMS,
para adherirse a las buenas practicas informativas: credibilidad, contenidos,

accesibilidad y disefio. Estos criterios son:

Criterios de calidad:

v’ Fines del sitio web.
Revelacion del propietario o fuente.
Transparencia del patrocinio.
Responsabilidad de cara a los usuarios.

Proteccion de datos.

<X X X X

Asociacion responsable.
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Calidad de la informacion:

v

AN N NN

Autoridad de las fuentes.
Atribucién.

Exactitud.

Actualizacion.

Proceso de examen.

Calidad de la redaccion.

Cantidad de informacién:

v
v
v

Complecién.

Singularidad.

Presencia de enlaces a otros recursos.

Accesibilidad: hay 14 criterios desarrollados

Disefio (criterios deseables):

D N N NN

Organizacion ldgica.
Facilidad de navegacion.
Plan coherente .

Presentacion profesional.

Dentro de los sitios web acreditados estan dos sitios web espafioles: Murcia Salud , la

Asociacion Espafiola de Vacunologia (AEV) y el servicio Asturiano de salud.

Todas las herramientas expuestas sirven para conocer a través de ellas la calidad de los

sitios web sanitarios,

pero no existe ningun estudio que haya analizado

detalladamente los sitios web sanitarios en espafiol, si hay estudios que se han cefido

a estudiar sitios web de una disciplina concreta, por ejemplo pediatria, farmacologia,

cancer, neurologia, etc.

Sin embargo, estos sitios web, aunque son de gran utilidad, no son los mas consultados

por el usuario no profesional, el cual se decanta por otras de informacién sanitaria

general, los cuales, a excepcion del articulo de Bermudez et al. (113) (del articulo de

Bermudez) no han sido evaluados. Ademas, otros sitios web de informacidn sanitaria
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de gran repercusion en el ambito sanitario, son los sitios webs oficiales de los servicios
de salud de las diferentes comunidades auténomas, y paraddjicamente, la informacién

contenida en estos sitios web tampoco ha sido evaluada.
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Tabla 3: Organizaciones de certificacion de sitios web sanitarios

Organizacion Criterios Aiho Pais

- Health Onthe  Autoria 1995 Suiza
Net Foundation = Complementariedad
(HON CODE) Confidencialidad
Atribucion, referencias y actualizacion
Garantia
Transparencia de los autores y del patrocinador
Honestidad en la politica publicitaria

- Web Médica Identificacion de los responsables sanitarios de 1999 Espaiia
Acreditada la web
(WMA) Estructura comprensible y de fdcil uso.
Fecha de actualizacion de la web visitada.
g WEB Fuentes de informacidn de los documentos
aﬁﬂﬁg’ﬁi Si existe la posibilidad de hacer consultas a

través de la web,

Dar la posibilidad de pedir informacion
Existencia de un aviso sobre qué tratamiento
recibirdn los datos.

-MedCircle Nivel 1: en el que el proveedor de la 2002 Espaiia,
informacion realiza una autoevaluacion y Alemaniay
descripcion de la web. Francia

Nivel 2: en el que un experto no médico evalua

la web comprobando la informacidn aportada.

Nivel 3: en el que un profesional médico

elabora un informe sobre la web.

Avisos, Contenidos informativos sanitarios y 2001 EEUU
servicios de envio,Enlaces

Privacidad, Seguridad

Responsabilidad, Politicas y procedimientos,

ACCREINTED
| AT Comité de revision de calidad
- Agencia de Fase 1: Formulario de solicitud. 2004 Espaia
Calidad Sanitaria Fase 2: Autoevaluacion.
de Fase 3: Evaluacion.
Andalucia Fase 4: Sitio web sanitaria acreditada.

Criterios esenciales, de contenido, de 2003 Organizacion
accesibilidad y de disefio Mundial
Salud
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1.7 ACCESIBILIDAD

El World Wide Web, genera diariamente grandes cantidades de informacion que se
sitian en la red (5,84), suponiendo un cambio radical en cuanto a la facilidad de
difusion y de acceso a la informacidn, pero las limitaciones y el mal uso por parte de
los disefiadores de las tecnologias imperantes de publicacién web, estdan dando lugar a
situaciones de imposibilidad de acceso a la informacion por parte de aquellos usuarios
con algun tipo de discapacidad (136). Las principales discapacidades que hay son:
deficiencias visuales, auditivas, motrices, cognitivas y de lenguaje. Estas discapacidades
hay que tenerlas en cuenta a la hora de disefiar un sitio web, para intentar salvarlas en

la mayor medida posible y que no sean un obstaculo cuando el usuario acceda al web.

Se entiende por accesibilidad la posibilidad de llegar a la sede web o la facilidad con
gue se puede acceder a ella (44) .No hay que confundirla con la usabilidad. La
usabilidad es como el atributo de calidad que mide lo faciles que son de usar las
interfaces Web (79). Aunque van practicamente paralelas no son lo mismo.Un disefio
sera accesible cuando sea usable para mas personas en diferentes situaciones o
contextos de uso (137), posibilitando a todos los usuarios, de forma eficiente y

satisfactoria, la realizacidn y consecucion de tareas (79).

Hacer el sitio web accesible implica no sdlo construir la web siguiendo las pautas y
estandares de accesibilidad, sino también disefiarla teniendo en cuenta aquellos
aspectos del disefio centrado en el usuario, proporcionando informacion sobre los

usuarios, sus objetivos, preferencias y necesidades.

Hablar de Accesibilidad web es hablar de un acceso universal a la web,
independientemente del tipo de hardware, software, infraestructura de red, idioma,

cultura, localizacién geografica y capacidades de los usuarios (138).

Un sitio web accesible lo serd tanto para una persona con discapacidad, como para

cualquier otra persona que se encuentre bajo circunstancias externas que dificulten su
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acceso a la informacion (en caso de ruidos externos, en situaciones donde nuestra

atencidn visual y auditiva no esté disponible, etc.).

No sélo los discapacitados tienen dificultades para acceder a un sitio web sino
cualquier usuario debido a barreras que afectan al acceso de la web, como por
ejemplo el tamafio de la fuente, que sea pequefa. Es evidente que crear una web
accesible beneficia a todos los usuarios, tengan o no alguna discapacidad y no
discriminara el acceso a la informacién o a los servicios que ofrezca ese sitio web.La
mayoria de los sitios presentan numerosas barreras de accesibilidad (139, 140), por lo
que resulta de inmediata necesidad la puesta en marcha de medidas que terminen con
esta situacidn, para lo que es necesaria la participacion tanto de usuarios,

administraciones, desarrolladores, organizaciones e investigadores.

En la actualidad, la accesibilidad es imprescindible en el desarrollo web centrado en el
usuario y tienen cada vez mas importancia a todos los niveles, incluyendo el legal (la
accesibilidad es un requisito en los sitios web publicos o financiados con dinero

publico, LSSI-CE 2002).

La Comision Europea también aprobd el trabajo del W3C-WAI (4), que ha servido como
un sélido punto de partida para hacer una serie de recomendaciones y obligaciones a

los estados miembros europeos.

Ya sélo el hecho de mejorar el posicionamiento de un sitio web en los buscadores es
una razon de peso para mejorar la accesibilidad de los sitios web. Pero existen otras
razones que también son importantes. Por ejemplo, AENOR (129) que proporciona
certificados de accesibilidad web esgrime las siguientes razones: incrementa la cuota
de mercado y audiencia de la Web, mejora la eficiencia y el tiempo de respuesta,
demuestra responsabilidad social, evidencia el cumplimiento de la ley. Ademas
también aumenta el nimero de potenciales visitantes del sitio web, disminuye los
costes de desarrollo y mantenimiento y reduce el tiempo de carga de los sitios web y la

carga del servidor web.
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Existen organizaciones donde cualquier sitio web puede informarse de diferentes

premisas o condiciones que se deben cumplir para ser accesibles y si las cumplen se les

proporciona un logotipo para que lo incorporen en la web como distintivo de calidad

es decir como garantia de que esa web cumple unas condiciones de accesibilidad.

Existen varias herramientas para comprobar la accesibilidad de un sitio web:

VI.

NI4: Navegacion Facil (141)
WAI (142)

TAW (143)

HERA (144)

AENOR (129)

WAVE (146)

I. NI4: Navegacion Facil (141)

El proyecto NI4 surgid con la finalidad de facilitar a las personas con discapacidad

intelectual el acceso a las nuevas tecnologias y en concreto el acceso y uso de internet.

NI4 debe su nombre a los principios en los que se fundamentan las directrices de

"Navegacion Facil":

- Normalizacién

- Investigacion

- Integracién

- Intercomunicacion

- Interactividad

El objetivo principal de NI4 es el de disenar un protocolo que permita el desarrollo de

sitioss web que cumplan con la directriz de Navegacion FAcil.

El protocolo se realiza a través de unas pautas, que se pueden clasificar en tres grupos:

a) Contenidos y navegacion:

Agrupacion de contenidos

Navegacion lineal
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Menus de navegacion

Navegacion rapida

b) Apoyosy ayudas:
Lenguaje adaptado
Prevencidn de errores
Solucidn de errores
Buscadores flexibles y eficaces

Apoyos alternativos y de compresién

c) Estiloy Disefio:
Tipografia
Scrolling
Movimiento de textos
Animacion y movimiento de imagenes
Texto alternativo para imagenes

Control sobre los elementos multimedia

Si los sitios web cumplen, en la mayor medida posible, con los las Pautas de Diseno de

Navegacion Facil de NI4, el proveedor puede colocar el logotipo de NI4 en la web.

Il. WAI : Web Accessibility Initiative (142)

El compromiso del W3C de encaminar a la web a su maximo potencial incluye
promover un alto grado de accesibilidad para las personas con discapacidad. El grupo
de trabajo permanente Web Accessibility Initiative (WAI), (Iniciativa para la
Accesibilidad de la Red) en coordinacidon con organizaciones al rededor de todo el
mundo, persigue la accesibilidad de la web a través de cinco areas de trabajo
principales: tecnologia, directrices, herramientas, formacion y difusiéon, e investigacién

y desarrollo.
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De los trabajos desarrollados en el seno del WAI se desprenden las "Directrices de
Accesibilidad tanto para el Contenido de la Web". Estas Directrices son consideradas
en la Unidn Europea como normas de facto, y son citadas como referencia obligada en

la mayoria de las legislaciones sobre accesibilidad.

Pautas y puntos de comprobacién:

e Imagenes y animaciones. Usar texto alternativo (atributo alt) para

describir la funcion de los elementos visuales.

eMapas de imagen: Usar mapas de cliente y texto alternativo para las zonas

activas.

e Multimedia: Facilitar subtitulos y transcripcion de los ficheros de sonido,
descripcién de los videos y versiones accesibles en el caso de usar formatos

no accesibles.

e Enlaces de hipertexto: Usar texto que tenga sentido cuando se lea fuera

de contexto. Por ejemplo, no usar instrucciones como "pincha aqui".

eOrganizaciéon de los sitios web: Usar encabezados, listas y estructura
consistente. Usar Hojas de Estilos en Cascada (CSS) para maquetacion y

estilo, donde sea posible.
e Graficos y cuadros: Resumir o usar el atributo longdesc.
Se puede revisar la accesibilidad de cualquier sitio web utilizando esta herramienta de
evaluacion automatica, lo que le permite ver de forma rapida si existen errores muy
graves. Pero ninguna herramienta automatica de evaluacién puede revisar

determinadas cuestiones, que sélo un ser humano puede comprobar, llegando a dar

informes positivos falsos o informes negativos falsos.

lll. TAW : Test Accesibildad Web (143)

Es una herramienta para el andlisis de la accesibilidad de sitios web, alcanzando de una

forma integral y global a todos los elementos y sitios web que lo componen.
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Objetivo: comprobar el nivel de accesibilidad alcanzado en el disefio y desarrollo de
sitio web con el fin de permitir el acceso a todas las personas independientemente de

sus caracteristicas diferenciadoras.

El TAW se basa, para la realizacidon de los andlisis, en las reglas desarrolladas por la
Iniciativa de Accesibilidad Web (WAI), perteneciente al World Wide Web Consortium
(W3CQ).

Estas recomendaciones, denominadas Pautas de Accesibilidad al Contenido Web 1.0

(WCAG 1.0), son normas "de facto" aceptadas universalmente.

El documento se organiza en catorce pautas que definen los principios del disefio
accesible. Cada una de estas pautas se divide en uno o varios puntos de verificacién

gue explican como se aplica la pauta en el desarrollo de contenidos web.

Cada punto de verificacion pretende ser lo suficientemente especifico, como para que

cualquiera que revise un sitio web pueda comprobar que dicho punto ha sido aplicado.

Cada uno de estos puntos de verificacién contiene:

e Cddigo numérico que lo identifica
e Descripcion del problema de accesibilidad asi como las posibles soluciones.

e Prioridad.

La Prioridad indica el impacto que tiene el punto de verificacidén en la accesibilidad:

e Prioridad 1. Un desarrollador de contenidos de sitios web tiene que satisfacer
este punto de verificacién. De otra forma, uno o mas grupos de usuarios
encontraran imposible acceder a la informacién del documento.

e Prioridad 2. Un desarrollador de contenidos de sitios web debe satisfacer este
punto de verificacién. De otra forma, uno o mas grupos encontraran

dificultades en el acceso a la informacion del documento.
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e Prioridad 3. Un desarrollador de contenidos de sitios web puede satisfacer este
punto de verificacion. De otra forma, uno o mas grupos de usuarios

encontrardn alguna dificultad para acceder a la informacién del documento.

Por tanto, en orden de importancia estaran primero los de Prioridad 1, después 2 y

por ultimo el 3.

Otro concepto relacionado con el anterior son los tres niveles de adecuacién, que
indican el grado de cumplimiento de los puntos de verificacién por un determinado

sitio web:

e Nivel A: Se satisfacen todos los puntos de verificacién de Prioridad 1.

e Nivel Doble A (AA): Se satisfacen todos los puntos de verificacidon de Prioridad 1
y 2.

e Nivel Triple A (AAA): Se satisfacen todos los puntos de verificacién de Prioridad

1,2y 3.

IV. HERA (Hojas de Estilos para Revision de la Accesibilidad) (144)

Nace en el 2003. HERA es una utilidad para revisar la accesibilidad de los sitios web de
acuerdo con las recomendaciones de las Directrices de Accesibilidad para el Contenido

Web 1.0 de la W3C.

HERA realiza un analisis automatico previo del sitio web e informa si se encuentran
errores (detectables en forma automatica) y qué puntos de verificacidon de las pautas

deben ser revisados manualmente.

La revision manual es imprescindible para comprobar realmente si los sitios web son
accesibles. Para poder llevar a cabo esta verificacién manual es necesario conocer las
directrices de accesibilidad, saber cémo utilizan los usuarios las ayudas técnicas y tener

alguna experiencia en disefo y desarrollo de sitios web .
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HERA facilita la revisién manual proporcionando informacidn acerca de los elementos
a verificar, instrucciones sobre cdmo realizar ese control y dos vistas modificadas del
sitio web (una en modo gréfico, otra del cédigo HTML) con los elementos mds

importantes destacados con iconos y colores distintivos.

Para facilitar a los desarrolladores y disefiadores la revision completa de la
accesibilidad y usabilidad de sus sitios web, la Fundacidn Sidar pone a disposicidn de
todos, gratuitamente, dos nuevas herramientas o aplicaciones web: HERA y HERA-
XP.HERA,esta pensada para cuando se necesitan hacer revisiones puntuales, sobre la
marcha, por ejemplo durante el proceso de creacidn de un sitio web; es una versién
simplificada de HERA, pero las dos ofrecen practicas instrucciones sobre lo que el
revisor debe tener en cuenta a la hora de evaluar la aplicacién de cada uno de los
puntos de control, y le ofrecen informacion sobre por qué es necesario cada puntoy a

qué tipo de usuarios afecta.

Tanto HERA como HERA-XP estan preparadas para que cualquiera pueda ofrecerlas

desde su propio sitio web. Estan traducidas a varios idiomas.

V. AENOR ( Agencia Espaiiola de Normalizacion y Certificacion) (129)

AENOR crea una nueva certificaciéon de accesibilidad para sitios web.Esta certificaciéon
estd basada en la norma UNE 139803: 1994, que tiene por referencia las
especificaciones del 3WC. Esta certificacién tiene por objetivo ayudar a las
organizaciones a asegurar el cumplimiento de los criterios de accesibilidad de sus sitios
web y a mantenerlos a lo largo del tiempo, por medio de la supervisidon periddica de

los sitios web auditados.

AENOR otorgard un sello que certifica que el sitio web auditado cumple con los
requisitos previstos en la norma. AENOR estd acreditado por la ENAC ( Entidad
Nacional de Acreditacién) (147), para poder certificar.

Los objetivos de la certificacidon son:
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= Auditary certificar el grado de accesibilidad de los portales web.
= Revision periddica de los sitios webs, asegurando que se mantienen los

criterios de accesibilidad a lo largo del tiempo.

Ninguno de los criterios expuestos ofrece una garantia absoluta de calidad de una
fuente de informacidén. Sin embargo, cuando los sitios retdnen los requisitos expuestos,

disponen a priori de un pronéstico positivo de evaluacién.

Ahora bien, se requiere revisar periédicamente, no sélo que los sitios cumplan los
estandares de calidad predeterminados, sino también las nuevas exigencias de calidad
gue aparecen regularmente en la literatura, en especial, aquellas que proceden de

prestigiosas organizaciones en el campo de la salud.

Es necesario también valorar, con vision propia, el significado de cada criterio de
evaluacidon que se emplee, asi como su adecuacién al contexto en que se utiliza. Las

experiencias expuestas son mayormente norteamericanas y europeas.

Asi, puede suceder que ellas, en ocasiones, no se adecuen al contexto
latinoamericano, a la idiosincrasia de otros paises y a ciertas cuestiones de indole
tecnoldgica, pero es necesario que se trabaje para desarrollar principios, indicadores,

habilidades y mecanismos utiles para evaluar la calidad de la literatura médica.

Aunque existen otras herramientas para poder conocer la accesibilidad de un sitio
web, no hay estudios que a través de alguna herramienta de accesibilidad haya
estudiado la accesibilidad de los sitios web sanitarios en espafiol. Hay que destacar que
de los sitios web de salud de las Comunidades Auténomas Espafiolas, hay dos sitios
que tienen el certificado AENOR de accesibilidad y son: el sitio de la administracién de
Asturias y el sitio de salud de Murcia (no el resto de las administraciones de la

comunidad de Murcia).
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VI. WAVE (Web accesibility evaluation tool) (146)

Es una herramienta gratuita para evaluar la accesibilidad de los sitios web
proporcionada por WebAIM (Web Accessibility in Mind). WAVE es usado para ayudar a
las personas en el proceso de evaluacién de la accesibilidad de los sitios web. En vez de
proporcionar un informe técnico complejo, WAVE muestra la sitio web original con
iconos e indicadores insertados dentro de la misma, dando informacion (cuando se tica

el icono) sobre lo que se debe rectificar para que sea accesible.

Hay varias formas en las que puede insertar WAVE en sus sitio web por medio de
enlaces o botones de WAVE, o agregar a favoritos o enlaces de acceso rapido en el
navegador para procesar sitios web en WAVE automaticamente. También se puede

agregar WAVE en otros lugares como en la barra de herramienta de Google.
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Tabla 4: Herramientas para comprobar la accesibilidad de un sitio web

. Herramienta o Criterios -

NI4: Navegacién Facil Analiza automdticamente el sitio web y a través
de unos iconos de 3 colores muestra los
problemas de accesibilidad.

®

.org

WAI : Web Accessibility Initiative Herramienta que analiza de forma automdtica
los errores mds graves de accesibilidad, precisa

de una revision manual para su completa

- *M-nl 5 uu-ul ~ WAI-AAA y
W3C weag 1.0] WaC weas 10| W3C weag 10| €velvacion.

TAW : Test Accesibildad Web Analiza automdticamente la accesibilidad de los
sitios web indicando con iconos de diferentes

taw’| | taw’® t.aw’ colores lo que se debe corregir, también muestra
un informe con los errores encontrados.

HERA (Hojas de Estilos para Herramienta que analiza de forma automadtica la

. e R accesibilidad del sitio web, indicando los puntos
Revision de la ACCGSIbI|Idad) que estdn Bien, Mal, NA (no aplicables) y los

puntos a verificar manualmente.

AENOR ( Agencia Espafiola de A través de la norma UNE 139803, certifica la
Normalizacién y Certificacién) aplicacion de los niveles de accesibilidad AA y
AAA, de las pautas de la WAI.

Producto
Certificado

Accesibilidad TIC

WAVE (Web Accesibility Evaluation tool) Esta herramienta evalia de forma automdtica la
accesibilidad, mostrando en el sitio web original

evaluado iconos e indicadores de lo que se tiene
\ A ’ f\\ | = que rectificar para alcanzar la accesibilidad.

espafiol
herramienta da evaluacion de accesibilidad web

89



Tesis doctoral M2 Carmen Conesa Fuentes

90



Objetivos e Hipotesis

OBJETIVOS

91



Tesis doctoral M2 Carmen Conesa Fuentes

92



Objetivos e Hipotesis

1.8. OBJETIVOS

1.8.1 Objetivos Generales:

El objetivo principal de la presente investigacion se basa, en conocer la calidad de los

sitios web sanitarios mediante la aplicacién de diferentes cuestionarios atendiendo a

diferentes criterios. Unido a esto, es imprescindible profundizar en la relacién

existente entre los diferentes métodos de evaluacion de la calidad de los sitios web

sanitarios.

1.8.2 Objetivos Especificos:

1.

Saber que nivel de accesibilidad tienen los sitios web sanitarios a través de la
herramienta HERA.

Conocer los sitio web sanitarios que aplican los criterios de calidad propuestos
por Bermudez et al en su cuestionario.

Conocer los sitios web sanitarios que cumplen el cdédigo de conducta HonCode.

Saber qué sitios web sanitarios pueden ser acreditados a través del sistema de
acreditacion de la Agencia Sanitaria de Calidad de Andalucia.

Analizar la calidad de los sitios web sanitarios en funcion de su origen.

Saber si hay relacion entre el cuestionario de accesibilidad HERA vy el
cuestionario de Bermudez et al.

Conocer la relacidon existente entre el cédigo de conducta HonCode y la
acreditacion de un sitio web sanitario de la Agencia Sanitaria de Calidad de

Andalucia.
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HIPOTESIS

1.9 HIPOTESIS

1. Los sitios web de informacidn sanitaria tienen una calidad insuficiente para aportar

informacion al usuario.

2. La accesibilidad de los sitios web sanitarios es buena, siendo mas elevado el nivel de
accesibilidad en los sitios web de las administraciones publicas, al ser obligadas por ley

a cuplir la norma UE de accesibilidad.

3. El cuestionario de Bermudez et al, un test reciente que incluye criterios conocidos
de cddigos de conducta y criterios recomendados por la UE para todos los estados

miembros, es cumplido por la mayoria de los sitios web sanitarios evaluados.

4. El cédigo de conducta HonCode es aplicado por la mayoria de los sitios web debido a
gue contiene criterios muy basicos de aplicar y universalmente conocidos y aceptados,

implicando su aplicacién un aumento de la calidad del sitio web sanitario.

5. Los sitios web sanitarios no podran acreditarse por la Agencia Andaluza de Calidad
Sanitaria. Los criterios que se han de aplicar son muchos vy algunos dificiles de evaluar

por un usuario del sitio web sanitario.

6. Los test de evaluacion de la calidad de los sitios web sanitarios estan relacionados

entre si, ya que muchos de los criterios estan incluidos en los cuatro cuestionarios

( HERA, HonCode,Acreditacion y Bermudez et al) a la vez.
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METODOLOGIA

95



Tesis doctoral M2 Carmen Conesa Fuentes

96



Metodologia

2. METODOLOGIA

2.1 DISENO DEL ESTUDIO
Es un estudio descriptivo transversal. La poblacién diana u objeto, son los principales

sitios web de informacion sanitaria incluyendo los sitios web institucionales.

2.2 SELECCION SITIOS WEB

Se han incluido todos los sitios web que aparecen en el directorio de Google con
informacién sanitaria en orden de importancia segin el PageRank del buscador
Google, que con un valor numérico, representa la importancia que un sitio web tiene
en Internet. La busqueda se ha realizado con la ecuacion “directorio web sanitarias
PageRank”. La fecha de la busqueda es el 28/10/2009.El nimero total de sitios web
obtenidos fue de 78.

Los sitios web institucionalizadas han sido extraidos de Google, con una busqueda
sencilla. El nimero total, es de 19 sitios web. La fecha es la misma que el anterior.

Se ha elegido el PageRank del buscador Google, por ser un indicador de calidad de
resultado.

En la siguiente figura se muestra el proceso de seleccién de los diferentes sitios web
evaluados en el presente estudio, aplicando los criterios de exclusién. Finalmente,

obtuvimos un total de 53 sitios web, tal y como se indica.
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Figura 1: Algoritmo de seleccidn de los sitios web sanitarios evaluados.

-,
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2.3 METODOS DE EVALUACION

La técnica de recogida de la informacion se realizard mediante la aplicacién de cinco
herramientas, estas herramientas definen diferentes criterios de calidad de proceso,
que se pueden valorar. Los instrumentos seleccionados son:

e Un cuestionario de Bermudez —Tamayo et al.

e Un cddigo de conducta.

e Un cuestionario de acreditacién

e Un cuestionario de accesibilidad.

e Un cuestionario para el webmaster

> Cuestionario Bermudez -Tamayo.

De todos los cuestionarios anteriormente expuestos se ha elegido el cuestionario de
Bermudez- Tamayo, las razones son las siguientes: porque estd validado, por su
actualizacion (2006), porque se centra en criterios europeos y por su objetividad. El

cuestionario se encuentra desarrollado en el anexo 8.4.

El cuestionario consta de seis variables con diferentes items cada una de doble
respuesta, la puntuacion maxima que se pude obtener es de 19 puntos, es decir si un
sitio web obtiene esta puntuacion al evaluarla con este cuestionario, significaria que es

un sitio web sanitario de calidad y por lo tanto fiable para el usuario.

Las variables que se evaluan son:
* Transparencia y conflictos de intereses: con cinco criterios a valorar:

- Nombre de la persona u organizacién responsable del sitio web.

- Direccion electrdnica o fisica del mismo del responsable del sitio web.

- Especificacion del propdsito u objetivo del sitio web

- Especificacion de la poblacién(es) a la que esta dirigido.

- Especificacion de las fuentes del financiamiento para el desarrollo o
mantenimiento del sitio web: Ayudas, patrocinadores, publicidad no

lucrativa, voluntaria.
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= Autoria: con dos criterios a valorar

=  Prote

Declaraciéon de las fuentes de la informacidon de los documentos 1.
Revisarlo para los 3 documentos mas accesibles.
Fecha de la publicacion del documento. Revisarlo para los 3 documentos
mas accesibles.
ccion de datos personales: con un criterio a valorar
Descripcion de la forma de proteccién de informacion referente a una
persona natural identificada o identificable y la forma de procesamiento

de datos.

= Actualizacion de la informacion: con un criterio a valorar:

Descripcion del procedimiento de actualizacion de la informacion. En el

campo de observaciones poner la ultima fecha.

= Responsabilidad: con cuatro criterios a valorar:

¢Hay una direccidon de correo electrénico de contacto a la que poder
enviar comentarios o sugerencias (Webmaster), u otra posibilidad de
contactar con el responsable del sitio web?

En caso de ofrecer un servicio de consultas on-line relacionadas con la
salud ¢Dan la cualificacién de los que las brindan? Seleccionar
“parcialmente” si mencionan un equipo multidisciplinar, sin otra
especificacion.

Politica editorial — Declaracion del procedimiento utilizado para la
seleccion del contenido. Seleccionar “parcialmente” si mencionan que lo
efectlan, pero no especifican como.

Politica editorial — Declaracion del procedimiento utilizado para la
seleccidn de enlaces de calidad. Seleccionar “parcialmente” si mencionan
qgue lo efecttian, pero no especifican como o “no aplica” en caso que no

ofreciera enlaces.

= Accesibilidad: con seis criterios a valorar:

- Facilidad de encontrar los contenidos. Describa las observaciones.
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- Facilidad para efectuar busquedas. Considere si tiene buscador para el sitio,
mapa web, flexibilidad de la busqueda, forma de ordenar los sitios
webencontradas. Describa las observaciones.

- Facilidad de lectura (legibilidad, visibilidad).

- Tamafio de letra apropiado, color de contraste. Calificar de 1 a 5 (1 peor
cumplimiento y 5 mayor).

- Lenguaje se adecua al destinatario. Calificar de 1 a 5 (1 peor cumplimientoy 5
mayor)

- Accesibilidad para personas con discapacidades y dificultades de aprendizaje.

Revisar sello WSC u otros sellos de calidad.

El cédigo de conducta seleccionado:

» Codigo HonCODE
Es el codigo mas antiguo y mas conocido, siendo utilizado por mas de 3.000 sitios de
todo el mundo (46). De todos los cédigos es el que mas fiabilidad presenta (119) y esta

amparado por una organizacion relevante en ética.

El distintivo de éste cddigo es la obligatoriedad de cumplir todos sus criterios, para que
la comisién de expertos, concedan al sitio el logotipo HonCode, que serd colocado en

un lugar visible y que tenga conexion con el sitio web de HonCode.

El cumplimiento de este cédigo es sencillo e indispensable para decir que el sitio web
sanitario es fiable, la maxima puntuacion que se puede obtener es de 13 puntos.
Este cédigo contiene 8 criterios, con doble respuesta:

- Autoria

- Complementariedad

- Confidencialidad

- Atribucidn referencias y actualizacién

- Garantia

- Transparencia de autores
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- Transparencia del patrocinador

- Honestidad de la politica publicitaria

» Acreditacién
Para la seleccién de las herramientas de acreditacidén a utilizar en este estudio, se ha
tenido en cuenta la revision bibliografica sobre la misma y se han definido unos
criterios minimos de inclusidén que son los siguientes:
- Iniciativas que concedan un sello de calidad que certifique que el sitio web cumple los
criterios establecidos y conocidos previamente.
- Sistemas de acreditacion que realicen revisiones periédicas de la web que lleva su
sello de acreditacion.
- Sistemas de acreditacion- certificacién, que estén activos, con continuidad en el
tiempo.
- Se excluiran los que no cumplan esos requisitos y también los que cumplan los

requisitos pero que no sean especificas de informacion sanitaria.

Los sistemas de acreditacion que cumplen los requisitos son:

- Web Médica Acreditada ( WMC)(95)
- Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (134)

El test de acreditacion de sitios web sanitarios utilizado ha sido el de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia: para que la agencia acredite a los sitio web sanitarios,
éstas deben cumplir varios criterios, son en total 74, aunque todos no se han podido
valorar porque son criterios que sélo los puede responder el webmaster del sitio web
sanitario y en total se han valorado 65 criterios, obteniéndose al fial una puntuacién de
88 puntos en total.

Los criterios evaluados son:

= Derechos de los usuarios: esta constituido por:

- Accesibilidad: consta de 16 criterios
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- Confidencialidad- privacidad: consta de 15 criterios
= Gestion de la informacion
- Transparencia y Honestidad: consta de 6 criterios
- Credibilidad: consta de 5 criterios
- Politica editorial: consta de 10 criterios
= Contenidos sanitarios y prestacion de servicios
- Actualizacidn de la informacidn: consta de 7 criterios

- Prestacidén de servicios electrénicos y publicidad: consta de 6 criterios

» Accesibilidad
La herramienta de accesibilidad HERA (144) divide los criterios para ser accesible un
sitio web, en 3 Prioridades segun su importancia:
La Prioridad 1 con 17 criterios, es la Prioridad basica que deberia cumplir cualquier
sitio web para que el usuario pueda acceder a ella, la Prioridad 2 con 27 criterios es un
nivel superior de accesibilidad, donde el usuario podrd navegar con poca dificultad por
el sitio web sanitario y la Prioridad 3 con 19 criterios es el nivel maximo alcanzado de

accesibilidad.

El analisis de cualquier sitio web da como resultado 4 respuestas posibles y son:
Verificacidn, que indica que esos puntos deben ser evaluados manualmente, Bien, Mal
y NA (no valorable). De la Prioridad 1 la mdxima puntuacion que se puede obtener es
de 42 puntos, la puntuacién maxima de la Prioridad 2 es de 63 puntos y de la Prioridad

3 es de 33 puntos en total.

HERA evalla el sitio web automaticamente en sus tres Prioridades, obteniendo como
respuesta un analisis, en el que indica los puntos a verificar manualmente, los puntos
que estan bien, los que estdn mal y los que no se pueden verificar, porque no existe
ese punto en el sitio web evaluado.En cada punto evaluado, no sélo define el punto

sino que da informacién de lo que debe de tener el sitio web para cumplirlo.
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La herramienta de revision automadtica HERA sdlo puede detectar determinados
elementos y atributos pero no pueden asegurar que se estén utilizando

apropiadamente.

Por tanto, es imprescindible la participacion de un ser humano para que pueda
comprobar los elementos y atributos que no pueden ser revisados automaticamente y
si se estan aplicando correctamente las directrices de accesibilidad. Debido a esta

limitacion se han verificado manualmente todos los puntos de las tres Prioridades.

> Cuestionario para el Webmaster

Para valorarlos criterios de calidad de estructura se ha realizado un cuestionario

(anexo 8.5) por expertos para que lo cumplimenten los webmaster de cada sitio web.

Este cuestionario consta de varias partes con diferentes cuestiones cada una, dichas
partes son:

a) Arquitectura de sistemas

b) Politica de seguridad

c) Desarrollo de aplicaciones

d) Estadisticas de acceso

e) Publicacion de contenidos

Para la evaluacion de este cuestionario se valoraran los items del mismo, en basicos y
avanzados. Si un sitio web no dispone de los items bdsicos, no seria recomendable
para la marcha normal del sistema. El disponer de medidas avanzadas indicaria una
preocupacion por la calidad del sitio web.

Para conocer si es posible el uso de todas las herramientas elegidas, se realizard un

pilotaje por dos evaluadores y se vera la concordancia entre los mismos.

El andlisis de los datos de todos los cuestionarios se realizara con el programa SPSS.13.
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3. RESULTADOS

3.1. GRADO DE ACCESIBILIDAD DE LOS SITIOS WEB

Para conocer el grado de accesibilidad de los sitios web, se utilizé la herramienta
informatica HERA asistida de forma manual, tal y como se ha comentado en la seccién
de metodologia. En la presente investigacion, hemos excluido un sitio web debido a
gue emite un error al aplicar la herramienta HERA.

Nuestros datos muestran que la accesibilidad, entendida como la facilidad de acceso
(no facilidad de uso), es muy baja. El grado de accesibilidad se divide en tres
Prioridades ( Grados o Niveles). Asi, un sitio web que cumple la Prioridad 1 indica que
cumple el grado basico de accesibilidad, si cumple la Prioridad 2 significa que cumple
un nivel medio, mientras que si un sitio web supera los criterios del Nivel 3 indica que
es totalmente accesible para cualquier usuario.

Después de analizar el grado de accesibilidad de la muestra, nuestros datos indican
que, el grado de accesibilidad de los sitios web es muy bajo. Concretamente, sélo un

7,7% (n=4) de los sitios web cumple la Prioridad 1.

Figura2: Porcentaje de sitios web que cumplen o no las tres Prioridades.
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Los sitios web que superaron el nivel de Prioridad 1 fueron las siguientes:

Tabla 5: Puntuacion obtenida de los sitios web en el test de accesibilidad en la Prioridad 1, segun la

aplicacion de los criterios ( Bien, Mal, NA ( No Aplicable).

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test de

accesibilidad. Prioridad 1.

N.A.(No

Aplicable)
http://www.murciasalud.es 8 0 9
http://www.san.gva.es 7 0 10
http://sescam.jccm.es/web1/home.do 7 0 10
http://www.pharmaportal.com.ar 5 0 12

Hay que recordar que para que un sitio web pueda ser definido como apto en una
Prioridad, el requisito imprescindible es que no tenga ningun criterio MAL, por lo

tanto, no es necesario que cumpla un numero determinado de criterios BIEN.

Por otro lado, el Unico sitio web que superd la Prioridad 2 fue:

Tabla 6: Puntuacion del sitio web que superd la Prioridad 2.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test de

accesibilidad. Prioridad 2.
N.A.(No

aplicable)

http://www.murciasalud.es 24 0 5

Resaltar que ningun sitio web cumplié la Prioridad 3, por lo tanto, podemos confirmar
a la luz de nuestros resultados, que ningun sitio web es totalmente accesible para

cualquier usuario.
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Si  analizamos el grado de accesibilidad de los diferentes sitios web
independientemente del nimero de items MAL (aplicados de forma incorrecta),

observamos que el grado de accesibilidad sigue siendo muy bajo.

Asi, teniendo en cuenta que en la Prioridad 1 existen 17 criterios, y que la puntuacién
media deberia ser de 8,5 puntos, nuestros datos nos aportan una puntuacidon media de
6 puntos, con un intervalo que oscila entre 4-10 puntos. Si analizamos los porcentajes,
observamos un 92,3% de los sitios web no superan la media esperada (8,5 puntos), por
lo tanto, sélo un 7,7% de los sitios web sanitarios si supera la puntuaciéon media de la
Prioridad 1.

En el siguiente grafico se muestra el histograma de frecuencias obtenido de la suma de

puntuaciones bien de la Prioridad 1.

Figura 3: Histograma de frecuencias de la suma de las puntuaciones Bien, de los sitios web, de la

Prioridad 1.
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Puntuacion BIEN Prioridad 1

Los sitios web que obtuvieron un mayor nimero de criterios BIEN no se corresponden
con los sitios web que cumplen la Prioridad 1. En la siguiente tabla se indican los sitios

web que superaron la puntuacion media en este nivel:
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Tabla 7: Sitios web que superaron la media (8,5) de criterios Bien en la Prioridad 1.

Direccion URL del sitio web Puntuacion obtenida en el test de

accesibilidad. Prioridad 1.

N.A.(No

Aplicable)
http://medlineplus.gov/spanish/ 10 3 4
http://iier.isciii.es/er/ 10 2 5
http://www.viatusalud.com/ 10 2 5
http://www.siicsalud.com/ 9 3 5

En la Prioridad 2, teniendo en cuenta que esta constituida por 29 criterios, y por lo
tanto la puntuacién media es de 14,5, nuestros datos muestran que un 84,6% de los
sitios web no alcanza esta puntuacion, pero un 16,4% (n=8) si la supera.

Hay mas sitios web que superan la puntuacion media en este nivel que en el anterior,
que se supone que es mas basico. En concreto, los sitios web que superaron esta

puntuacion fueron las siguientes:

Tabla 8: Sitio web que superaron la media (14,5) de criterios Bien en la Prioridad 2.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test de

accesibilidad. Prioridad 2.

N.A.(No

Aplicable)
http://www.murciasalud.es 24 0 5
http://portalsalut.caib.es/psalutfront/ 19 2 8
http://medlineplus.gov/spanish/ 17 9 3
http://www.campusalud.com 17 8 4
http://www.navarra.es/home_es/ 17 4 8
http://www.viatusalud.com/ 15 9 5
http://www.saludalia.com 15 11 3
http://www.vertigodizziness.com/ 15 7 7
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Cuando realizamos el mismo andlisis con la Prioridad 3, teniendo en cuenta que la
puntuacion media seria de 9,5 (19 items), observamos que hasta un 19,2% (n=10) de

los sitios web superan esta puntuacién, fueron los siguientes:

Tabla 9: Sitios web que superaron la media( 9,5) de criterios Bien en la Prioridad 3.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test de

accesibilidad. Prioridad 3.

N.A. .(No

Aplicable)
http://www.murciasalud.es 15 0 4
http://www.viatusalud.com/ 12 4 3
http://medlineplus.gov/spanish/ 11 7 1
http://www.madrid.org/cs/ 11 2 6
http://www.pulevasalud.com 10 6 3
http://familydoctor.org/online/famdo 10 4 5
http://www.fisterra.com 10 2 7
http://www.latinsalud.com/ 10 6 3
http://www.elportaldelasalud.com/ 10 6 3
http://www.riojasalud.es 10 6 3

Es importante resaltar en esta Prioridad 3 que uno de los sitios web que no cumple ni
uno s6lo de los  criterios, es el sitio web de Pharmaportal
(http://www.pharmaportal.com.ar), sin embargo este sitio web cumplia los criterios de
la Prioridad 1.

Otro dato a tener en cuenta cuando analizamos la accesibilidad de un sitio web segun
este método es el numero de criterio No Aplicable (N.A.) de un sitio web, ya que a

mayor numero de criterio NA peor accesibilidad.

Si analizamos individualmente cada uno de los criterios de la Prioridad 1, con el fin de

evaluar si los sitios web prestan mayor atencidén a unos criterios que a otros, nuestros
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datos indican que, en este sentido, el criterio 2,1 (toda la informacién transmitida a
través del color esta también disponible sin color) lo cumplen BIEN el 100% de los
sitios web. Del mismo modo, el criterio 14,1 (Utilice el lenguaje mas claro y sencillo
gue sea apropiado para el contenido de un sitio) lo cumplen BIEN el 98,1% (n=51) de
las sitios web. En el polo opuesto, observamos que el criterio 5,2 (Para las tablas de
datos que tengan dos o mas niveles logicos de encabezados de fila o columna, utilizar
marcadores para asociar las celdas de datos con las celdas de encabezado), no fue bien
aplicado por ninguna pagina, concretamente, 19 sitios web lo aplicaron mal y 39 sitios
web no lo aplicaron. En este mismo sentido, el criterio 1,2 (Proporcionar enlaces
redundantes en formato texto para cada darea activa de un mapa de imagen del

servidor), no fue aplicado en ningun sitio web evaluado (ni BIEN ni MAL).

Respecto a la Prioridad 2, observamos que el criterio 2,2 (Asegurese de que las
combinaciones de color del fondo y del primer plano contrastan lo suficiente cuando
son vistas por alguien que tiene una deficiencia de percepcion del color o que utiliza un
monitor en blanco y negro), también fue aplicado por el 100% de las sitios web,
mientras que el criterio 3,1 (utilizar marcadores en vez de imagenes para transmitir
informacién, si existe un lenguaje de marcado apropiado) fue aplicado BIEN por el

94,2% (49 sitios).

Finalmente, cuando analizamos las diferentes variables que constituyen la Prioridad 3,
nuestros datos indican que ningun criterio fue cumplido al 100%, sino mas bien todo lo

contrario.

Por ejemplo, el criterio 5,6 (Proporcionar abreviaturas para las etiquetas de los
encabezamientos), no es aplicado BIEN por ninguna pagina, concretamente, 49 sitios

web (94,2%) No lo Aplican (N.A.) y 3 sitios web (5,8%) lo aplican MAL.

Para la procedencia de un sitio web realizamos un test de ANOVA de una via (origen)

con un test post hoc de Bonferroni para analizar posibles diferencias en la accesibilidad

de las diferentes sitios web estudiados.
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En la siguiente figura se muestran los resultados del test de ANOVA. Como vemos en la
figura, los sitios web de los servicios regionales y privados tienen una menor
puntuacion media de los items BIEN de la Prioridad 1 que los sitios web de origen

institucional no privado (P=0,020).

Figura 4: Puntuaciones medias respecto a los criterios Bien de la Prioridad 1, de los sitios web analizados
en funcién de su origen (servicios regionales de salud, institucionales/académicas, privadas). Las
diferencias significativas estdn representadas por diferentes caracteres(a,b) (ANOVA de una via con un

test post hoc de Bonferroni)
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SERVICIOS REGIONALES PRIVADAS INSTITUCIONES NO
PRIVADAS
Tabla 10. Puntuacion media de los criterios BIEN de la Prioridad 1
Servicios regionales Privados (n=27) Instituciones no ANOVA
(n=17) privadas (n=8)

5,59 + 1,33° 5,85 + 1,56° 7,50 + 2,14° 0,020

Media + d.e. P: ANOVA de una via (origen). Las diferencias inter-grupos se representan con diferentes

caracteres(a,b) (Test post hoc de Bonferroni).

Respecto a la Prioridad 2 y 3, nuestros datos mostraron que no existieron diferencias
significativas en estos Niveles (P=0,448 y 0,093, respectivamente), aunque la
puntuacion media de los sitios web de origen privado fue ligeramente menor que las

demads en ambos niveles.
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A continuacién, vamos a describir los 5 sitios web que obtuvieron mayor puntuacién
en funcién de su origen o procedencia teniendo en cuenta la suma de criterios Bien de

las 3 Prioridades de accesibilidad.

1. Servicios regionales

Tabla 11: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacién en funcion de su origen (Servicios Regionales)

teniendo en cuenta la suma de criterios Bien de las 3 Prioridades de accesibilidad.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test
de accesibilidad (suma de

criterios BIEN)

http://www.murciasalud.es 47
http://portalsalut.caib.es/psalutfront/ 34
http://www.navarra.es/home_es/SALUD/ 32
http://www.osakidetza-svs.org 28
http://www10.gencat.net/catsalut/esp/index.htm | 28

2. Privadas

Tablal2: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion en funcion de su origen (Privadas) teniendo en

cuenta la suma de criterios Bien de las 3 Prioridades de accesibilidad.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test
de accesibilidad (suma de

criterios BIEN)

http://www.viatusalud.com/ 37
http://www.saludalia.com 31
www.pulevasalud.com 31
http://www.campusalud.com 31
http://www.buenasalud.com 29
http://www.latinsalud.com/ 29
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3. Instituciones no privadas

Tabla13: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion en funcion de su origen (Instituciones no privadas)

teniendo en cuenta la suma de criterios Bien de las 3 Prioridades de accesibilidad.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test
de accesibilidad (suma de

criterios BIEN)

http://medlineplus.gov/spanish/ 38
http://www.cdc.gov/spanish/ 29
http://familydoctor.org/online/famdoces/ 29
http://www.healthfinder.gov/espanol/ 28
http://www.siicsalud.com 28
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3.2. CALIDAD DE LOS SITIOS WEB SEGUN EL CUESTIONARIO DE BERMUDEZ ET AL.

Para analizar el cuestionario de Bermudez et al., hemos agrupado las seis variables en
otras dos variables mas generales: calidad de la forma cuyos criterios son:
Transparencia y ausencia de conflicto de intereses, Proteccién de datos personales y
Accesibilidad y calidad del contenido cuyos criterios son: Autoria, Procedimiento de la
actualizacion de la informacion, Responsabilidad, y finalmente, se calculé la
puntuacion total del cuestionario de cada sitio web, para medir la calidad global del
sitio web.

A continuacion, vamos a describir los datos obtenidos a través de este cuestionario.

Puntuaciones totales
En esta seccion, hemos analizado los datos totales obtenidos a raiz del cuestionario de
Bermudez et al., lo que nos aporta una idea de la calidad general de los sitios web

evaluados.

El dato mas relevante fue que ninguno de los 53 sitios web evaluados alcanzé la
puntuacion maxima de calidad (19 puntos), si bien, sélo 5 sitios web mostraron una
elevada calidad general (puntuacién > 13 que equivale a una puntuacién > percentil

85), destacando los sitios web de healthfinder o de fisterra.

Tabla 14: Sitios web que obtuvieron la mayor puntuacion en del test de Bermudez et al

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test

de Bermudez et al.

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 17
http://www.fisterra.com 16
http://www.cdc.gov/spanish/ 15
http://medlineplus.gov/spanish/ 14
http://www.tuotromedico.com 14
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Por el contrario, si evaluamos los sitios web con muy baja calidad (puntuacién < 7 que
equivale a una puntuacion < percentil 15), observamos que 8 de ellos no cumplen los

minimos criterios de calidad.

Tablal5: Sitios web que obtuvieron la menor puntuacion en el test de Bermudez et al

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test

de Bermudez et al.

http://iier.isciii.es/er/

http://www.iparentingespanol.com

http://www.entornomedico.org/

http://indexmedico.com

http://www.lasalud.com

http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal/

| O] o O O O O

http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php

(]

http://www.saludactual.cl/

http://iier.isciii.es/er/ 3

Aspectos de Forma: incluye los criterios de Transparencia y ausencia de conflicto de
intereses, Proteccidn de datos personales y Accesibilidad

En referencia a la forma de los sitios web sanitarios, el resultado mas destacable en
nuestra opinidon fue que la mayoria de los sitios web analizados, concretamente el
72,2%, cumplen la variable transparencia y ausencia de conflicto de intereses. Sin
embargo, un 83,3% de los sitios web no especifica las fuentes de financiacion.

A continuaciéon, mostramos aquellos sitios web que si especifican la fuente de

financiacion:
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Tabla 16: Sitios web que si cumplen el criterio de especificar la fuente de financiacion, en funcion de su

origen.

NOMBRE DE LA PAGINA Procedencia
http://www.cdc.gov/spanish/ Institucional/Académica
http://medlineplus.gov/spanish/ Institucional/Académica
http://www.healthfinder.gov/espanol/ Institucional/Académica
http://familydoctor.org/online/famdoces/home.html Institucional/Académica
http://www.mediks.com/ Privada
http://www.infodoctor.org Privada
http://www.pharmaportal.com.ar Privada
http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/4685 Privada

En referencia al resto de items, observamos que en general, sélo la mitad de los sitios
web cumplen los diferentes criterios analizados. Respecto a la protecciéon de datos
personales, al igual que anteriormente, sélo la mitad de los sitios web cumplen este
requisito. Finalmente, cuando analizamos los diferentes criterios de accesibilidad, la
ultima variable sobre la forma o el disefio de los sitios web, nuestros datos revelan que
en general, todos los sitios web mostraron una gran puntuacién en este criterio, sobre
todo en la facilidad de lectura, en el que el 98,1% de los sitios web cumplian este
aspecto. En este sentido, mostramos a continuacién los sitios web que no cumple este

criterio:

Tabla 17: Sitio web que no cumple el criterio de facilidad de lectura y origen de la misma.

NOMBRE DE LA PAGINA Origen

http://www.iparentingespanol.com Privada

Por el contrario, el item mas negativo de la accesibilidad fue el aspecto de la
accesibilidad para personas discapacitadas, en las que sélo 4 de los 53 sitos webs
mostraron una accesibilidad suficiente (como ya se vio en el test anterior de

Accesibilidad, concretamente en la figura 2).
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Tabla 18: Porcentaje y frecuencia de los criterios relacionados con la forma del sitio web sanitario
(transparencia y ausencia de conflicto de intereses, proteccion de datos personales y accesibilidad) que

se cumplen y no se cumplen.

" Nolo cumple

Si'lo cumple

( % / frecuencia) (% / frecuencia)
TRANSPARENCIA
Nombre del responsable 72,2% (39) 27,8% (15)
e-mail del responsable 51,9% (28) 48,1% (26)
Objetivo de la web 51,9% (28) 48,1% (26)
Poblacidén a la que esta dirigida 44,4% (24) 55,6% (30)
Financiacion de la web 16,7% (9) 83,3% (45)
PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Descripcién de la forma de proteccion 53,7% (29) 46,3% (25)
datos personales
ACCESIBILIDAD
Facilidad de encontrar contenidos 92,6% (49) 7.4% (4)
Facilidad de efectuar busquedas 90,7% (49) 9,3% (5)
Facilidad de la lectura 98,1% (53) 1,9% (1)
Tamanio de la letra apropiado 24,1% (13) 75,9(41)
Lenguaje adecuado al destinatario 96,3% (52) 3,7% (2)
Accesibilidad para personas 7,5% (4) 92,5(44)
discapacitadas

Si analizamos globalmente la puntuacién obtenida por el cuestionario de Bermudez et
al. en cuanto a la forma de los sitios web, observamos que las puntuaciones que

presentaron un mayor porcentaje oscilan entre los 7-9 puntos.
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Figura 5: Distribucion del porcentaje de sitios web en funcion de su puntuacion en los aspectos de

FORMA.
Distribucion del porcentaje de paginas en funcion
de la puntuacion de los aspectos de FORMA
100
90 /—_
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Tabla 19. Distribucion del porcentaje de sitios web en funcidon de la puntuacion de los aspectos de
FORMA

Puntuacion obtenida Porcentaje (%)
8 17,1
9 15,1
7 15,1

10 11,3
5 11,3
11 9,4
6 9,4
4 5,7
3 3,8
13 1,9
12 1,9

Aspectos del Contenido: que incluyen los criterios de Autoria, Procedimiento de la

actualizacidon de la informacion, Responsabilidad.

Respecto a la informacidon destacamos que en la variable autoria, la fuente de

informacién de los documentos mostré un elevado grado de cumplimiento (72,2%).

Por el contrario, cuando analizamos el procedimiento de actualizacion( el proceso por
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el cual el sitio web realiza la actualizacidn), ninguno de los sitios web evaluados
mostraba dicho procedimiento. Es mas, solo un 11% (6 sitios web) contiene la fecha de
actualizacion, mientras que un 89% no tenia ni siquiera este dato. Concretamente, los

sitios web que mostraron tal dato son:

Tabla 20: Sitios web que no cumplen el criterio de fecha de actualizacion y procedencia de los sitios web.

NOMBRE DE LA PAGINA Procedencia
http://www.cdc.gov/spanish/ Institucional/Académica
http://www.infodoctor.org Privada

http://www. fisterra.com Privada
http://indexmedico.com Privada
http://www.compumedicina.com Privada
http://www.vertigo- Privada
dizziness.com/castellano/introduccion.html

Por otra parte, cuando analizamos la ultima variable de contenido, la responsabilidad,
nuestros datos muestran que la mayor parte de los sitios web no cumplen los
requisitos descritos. De hecho, aunque el 80% de los sitios web contienen una
direccién e-mail del webmaster, el 90% de los sitios web no contiene procedimientos
basicos de responsabilidad como la consulta on-line, seleccién de la informacién o la

seleccion de los enlaces.
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Tabla 21: Porcentaje y frecuencia de los criterios de las variables relacionadas con la informacién de los

sitios web sanitarios (Autoria, Procedimiento de la actualizacion y Responsabilidad), que se cumplen y no

se cumplen.
AUTORIA
Si cumple
( % / frecuencia)

Fuente de informacién de | 72,2% (39)
los documentos
Fecha publicacion de los | 53,7% (29)

documentos

No cumple
( % / frecuencia)

27,8% (15)

46,3% (25)

PROCEDIMIENTO DE LA ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

No tienen fecha

( % / frecuencia)
Descripcion del
procedimiento de | 88,9% (48)
actualizacion de la
informacion

RESPONSABILIDADRESPONSABILIDAD
Si cumple
( % / frecuencia)

E-mail webmaster 79,6% (43)

Consulta on-line 11,1% (6)
Procedimiento  seleccién | 13% (7)
de la informacién

Procedimiento de la | 5,6%(3)

seleccién de los enlaces

Si tienen fecha | Sitienen procedimiento

de actualizacion | de actualizacion

( % / frecuencia) | ( % / frecuencia)
11,1% (6) 0% (0)

No cumple

( % / frecuencia)

20,4%(11)

88,9%(48)

87% (47)

94,4% (51)

Cuando estudiamos de forma conjunta todas las variables de calidad del contenido

(Figura 5), observamos que la puntuacién entre 0-2 puntos la obtuvieron un porcentaje

elevado de los sitios web.
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Figura 6: Distribucién del porcentaje de los sitios web en funcién de los aspectos de CONTENIDO.
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Tabla 22: Distribucion del porcentaje de pdginas en funcion de la puntuacion de los aspectos de
CONTENIDO.

41,5

24,5

13,2

13,2

5,7

bW IO|IN

1,9
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Puntuaciones en funcion del origen del sitio web (servicios regionales, privadas o

académicas/institucionales) del cuestionario de Bermudez et al..

Segun los datos obtenidos por el test de ANOVA de una via (origen), observamos que
tanto el disefio como cada una de sus variables (transparencia, protecciéon de datos y
accesibilidad) de los sitios web sanitarios evaluados fueron similares

independientemente del origen.

Sin embargo, respecto a la calidad del contenido (Autoria, Procedimiento de la
actualizacion de la informacidn, Responsabilidad), observamos que los sitios web que
proceden de instituciones académicas o gubernamentales mostraron una calidad

mayor que los sitios web de los servicios regionales de salud (P=0,004) (tabla 125).

Concretamente, los sitios web académicos/institucionales mostraron una mayor
autoria ( que incluye dos criteriosla declaracion de la fuente de informacion y la fecha

del documento)que los sitios web de los servicios de salud regionales.

Tabla 23. Puntuacion de la autoria en funcion del origen.

Servicios regionales Privados (n=27) Instituciones no ANOVA
(n=18) privadas (n=8)
0,83 +0,20° 1,37 +0,15° 1,75+ 0,25° 0,019

Media + d.e. P ANOVA de una via (origen). Las diferencias inter-grupos se representan con diferentes

caracteres (a,b)(Test post hoc de Bonferroni).

Concretamente, el nUmero de paginas que cumplen el criterio de autoria en funcién

del origen se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 24: Numero de pdginas que cumplen el criterio de autoria segun su origen

Servicios regionales Privadas (n=27) Instituciones no
(n=18) privadas (n=8)

No tiene 11 12 0
actualizacidn
Tiene actualizado el 7 15 8
documento
No tiene fuente de 7 5 0
informacién
Tiene fuente de 11 22 8
informacion

Destacar que en el caso del criterio de la descripcidn explicita de la actualizacién de la
informacién, es decir, que no describen cual ha sido el proceso para realizar la
actualizacion del sitio, independientemente de si ponen la actualizacidon o no, ningln
sitio web de los servicios regionales cumple este criterio, aunque en algunos apartados
del sitio web si lo cumple, luego evidentemente, tiene una menor puntuacién que los

sitios web de origen Institucional (Tabla 21).
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Tabla 25: Puntuaciones medias obtenidas en cada una de las variables estudiadas segun la procedencia

del sitio web (servicios regionales de salud, institucionales/académicas, privadas).

SERVICIOS PRIVADAS ACADEMICAS P (ANOVA)

REGIONALES INSTITUCIONALES
Transparencia 2,37 £ 0,96 2,11 +£1,60 2,63 +2,00 0,653
Autoria 0,89 +0,88" 1,370,792  1,75%0,71° 0,034
Proteccion de Datos 0,58+0,51 0,52 +0,51 0,50+0,53 0,903
Personales
Descripcion 0,00 + 0,00° 0,19 + 0,402" 0,38 £ 0,52° 0,031
actualizacién
Responsabilidad 0,84 +£0,37 1,22 +0,75 1,25+1,28 0,204
Accesibilidad 4,32 +1,00 4,11+0,70 4,13 +0,99 0,714
Calidad de forma 7,95 + 2,07 7,56 + 2,14 7,88 +3,72 0,849
Calidad de Informacién 1,11 +0,99° 1,78 +1,092° 2,75+ 1,58° 0,004
Total 9,00 +1,91 9,52 + 2,69 10,38 + 4,90 0,525

Media *+ d.e. P: ANOVA de una via (origen). Las diferencias significativas se representan en negrita. Las

diferencias inter-grupos se representan con diferentes caracteres (a,b) (Test post hoc de Bonferroni).

Debido a la escasa puntuacién obtenida por los sitios web de los servicios regionales
de salud en los apartados de Autoria, consideramos relevante mostrar qué sitios web
de estos servicios de salud cumplen este requisito. Dicha informacidon se muestra a

continuacion en las siguientes tablas:

AUTORIA:

En concreto, los sitios web que cumplen este criterio son:

126



Resultados

Tabla 26: Sitios web que cumplen el criterio de autoria de la informacion y origen de las mismas

NOMBRE DE LA PAGINA Origen
http://www.osakidetza-svs.org Servicios regionales de
Salud
http://www.saludextremadura.com/opencms/index.jsp Servicios regionales de
Salud
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c= Servicios regionales de
Salud
http://www.riojasalud.es Servicios regionales de
Salud
http://portal.aragon.es/portal/page/portal /SAS Servicios regionales de
Salud
http://www.murciasalud.es Servicios regionales de
Salud
http//www.gobcan.es/sanidad/scs/index.jsp Servicios regionales de
Salud

Figura 7: Puntuaciones medias respecto a la calidad del contenido de los sitios webs analizados en

funcién de su origen (servicios regionales de salud, institucionales/académicas, privadas). Las diferencias

significativas estdn representadas por diferentes caracteres(a,b) (ANOVA de una via con un test post hoc

de Bonferroni).
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Tabla 27. Calidad del contenidoen funcion de su origen.

Calidad del Contenido ANOVA
Servicios regionales Privados (n=27) Instituciones no
(n=18) privadas (n=8)
1,06 + 0,25° 1,63 +0,19%° 3,25 + 0,46° <0,001

Media te.e.m. P: ANOVA de una via (origen). Las diferencias inter-grupos se representan con diferentes
caracteres(a,b) (Test post hoc de Bonferroni).

Mostramos los sitio web que obtuvieron mayor puntuacién en el cuestionario de
Bermudez et al. :

1. Servicios regionales

Tabla 28: Sitio web con mayor puntuacion del test de Bermudez et al. Segun su origen (servicios

regionales).

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test

de Bermudez et al.

http://www.murciasalud.es 13

http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS 12

http://www.osakidetza-svs.org 11
http://www.pamplona.net/verPagina.asp?id 11
http://sescam.jccm.es/web1/home.do 11
http://www.madrid.org/cs/ 11
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2. Privadas

Tabla 29: Sitios web con mayor puntuacion del test de Bermudez et al. Segun su origen (privadas).

Direccidon URL de la pagina Puntuaciéon obtenida en el test

de Bermudez et al.

http://www.fisterra.com 16
http://www.tuotromedico.com 14
http://geosalud.com/ 13
http://www.mediks.com/ 13
http://www.geocities.com/CapeCanaveral/ 13

3. Instituciones no privadas

Tabla 30: Sitios web con mayor puntuacion del test de Bermudez et al. Segun su origen (instituciones no

privadas).

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test
de Bermudez et al.

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 17

http://www.cdc.gov/spanish/ 15

http://medlineplus.gov/spanish/ 14

http://familydoctor.org/online/famdoces/ 12

http://www.siicsalud.com 9
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3.3. CALIDAD DE LOS SITIOS WEB SEGUN EL CODIGO DE CONDUCTA HON-CODE.

El sello de calidad sobre informacién sanitaria mas aceptado actualmente a escala
internacional es el propuesto por la Health on the Net Foundation (HON) (Fundacién
para la Salud en la Red), la cual disefid un cddigo de conducta (Hon-Code) para evaluar
la calidad de los sitios web con informacion sanitaria.

Nuestros datos indican que ninguna de los sitios web cumplen el 100% de los criterios
(es decir, ningun sitio web alcanza la puntuacién maxima que es de 13 puntos. Si bien,
el 15,1% (n=8) de los sitios web cumplen casi todos los criterios (11-12 criterios), tal y

como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 31: Sitios web con la puntuacion mds elevada del test HonCode.

Direccidon URL de la pagina " Puntuaciéon obtenida en

el test de Hon-Code

http://www.cdc.gov/spanish/ 12
http://medlineplus.gov/spanish/ 12
http://www.healthfinder.gov/espanol/ 12

http://familydoctor.org/online/famdoces/home.html 11

http://www.tuotromedico.com 11
http://www.contusalud.com 11
http://www.saludaliamedica.com/ 11
http://www.salusline.com 11

En la siguiente Figura se representa el histograma de frecuencias de las puntuaciones
obtenidas por los sitios web evaluados. Si tenemos en cuenta, que la puntuacién
media es 6,5 puntos (o criterios), nuestros datos indican que el 75,5% (n=40) de los

sitios web superaron esta puntuacion.
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Figura 8: Histograma de la frecuencia de las puntuaciones obtenida del test HonCode de los sitios web.
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Por otro lado, también hay que destacar aquellos sitios web que han cumplido menos
criterios que la puntuacion media. En este sentido, nuestros datos indican que
solamente 13 sitios web tuvieron una puntuacién inferior a 6,5 puntos. En la siguiente

tabla se describen dichos sitios web, asi como la puntuacién obtenida:
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Tabla 32: Sitios web con la puntuacion mds inferior del test HonCode.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

test de HON-CODE®

http://www.buenasalud.com

http://www.entornomedico.org/

http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/4685/

| O oo O

http://hipocrates.tripod.com

http://www.mediks.com/

http://indexmedico.com

http://www.pharmaportal.com.ar

http://www.tusalud.com.mx/

http://www.vertigo-dizziness.com/castellano/

http://iier.isciii.es/er/

http://www.iparentingespanol.com

wl wl w| s~ b~ 0 v U

http://free-news.org/indexe.htm

=

http://www.latinsalud.com/

Si analizamos individualmente cada uno de los criterios del Hon-Code con el fin de
evaluar si los sitios web prestan mayor atencidén a unos criterios que a otros, nuestros
datos indican que, en este sentido, el criterio que fue mas aplicado corresponde a la
Direccion del Webmaster, seguido, en este orden, por las Referencias, Direcciones de
Informacidn adicional, Garantia, Actualizacién, Publicidad, Confidencialidad, Autoria,

Complementariedad, Patrocinador, Politica de Publicidad.

En esta Figura se representan los porcentajes de los diferentes criterios que componen

el Hon-Code que se han cumplido o no por los sitios web evaluados en el presente

estudio.
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Figura 9: Porcentajes de los diferentes criterios que componen el Hon-Code que se han cumplido o no por

los sitios web evaluados.
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Tabla 33: Porcentajes de los diferentes criterios que componen el Hon-Code que se han cumplido o no

por los sitios web evaluados.

Complementariedad

Referencias

Garantia

e (S

Direccidn adicional

e (RIS

Politica de Publicidad
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Puntuaciones del Hon-Code en funcidn del origen del sitio web (servicios regionales,
privadas o académicas/institucionales).

Segun los datos obtenidos por el test de ANOVA de una via (origen), observamos que
los sitios web que proceden de instituciones académicas o gubernamentales y las de
los servicios regionales mostraron una calidad significativamente mayor que los sitios

web privados (P=0,043).

Figura 10: Puntuaciones medias respecto a la calidad de la informacion de los sitios we banalizados en
funcion de su origen (servicios regionales de salud, institucionales/académicas, privadas). Las diferencias
significativas estdn representadas por diferentes caracteres (ANOVA de una via con un test post hoc de

Bonferroni).

Puntuacion Media del Test HON-CODE

12,00

10,00 5 T

8,00

6,00 +

Puntuacion media

4,00 -

2,00

0,00 A
INSTITUCIONES/ACADEMICAS PRIVADAS SERVICIOS REGIONALES

Servicios regionales Privados (n=27) Instituciones no ANOVA
(n=18) privadas (n=8)

8,83 +1,34° 7,22 +2,87° 9,25 +2,96° 0,043

Media te.e.m. P: ANOVA de una via (origen). Las diferencias inter-grupos se representan con diferentes
caracteres(a,b) (Test post hoc de Bonferroni).

Otro dato que es importante analizar en el caso del Cdodigo de conducta HonCode es, si
se corresponde el hecho de que un sitio web tenga el sello de calidad actualizado, si
simplemente tiene un sello de calidad (aunque esté caducado) o si directamente

carece de dicho sello.
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Esto se puede deber a que la HON-Foundation proporciona un sello de calidad a los
sitios web que lo soliciten, pero esto no implica directamente que ciertos sitios web
gue carezcan de dicho sello tengan menor calidad que otras que si lo tengan, sino que
simplemente dichos sitios web no han solicitado ese sello, e incluso los sitios web que
contienen el sello, puede ser que no cumplan esos criterios, porque no se revisa de

forma periddica.

En este sentido, hemos realizado un andlisis de correlacion de Spearman para estudiar
si existe una relacidn entre la puntuacion total obtenida por todos los criterios y si
contiene o no el sello y si lo tiene actualizado o no. Segun esto, nuestros datos
muestran que existe una tendencia hacia una mayor puntuacion en aquellos sitios web

gue tienen el sello actualizado (r=0,463, P<0,001).

Una aproximacidén quizds mas acertada para evaluar este aspecto es analizar si las
puntuaciones medias obtenidas por los sitios web que carecen de sello es menor que
los sitios web que si lo tienen. Por eso, realizamos un test de ANOVA de una via (sello)
con un test post hoc de Bonferroni, y se obtuvo que los sitios web que tienen el sello
(actualizado o no) presentan una mayor puntuacién media que aquellos sitios web que

carecen de sello.
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Figura 11: Puntuaciones medias obtenidas por los sitios web que tienen el sello HonCode actualizado, los
que lo tienen pero no estd actualizado y los sitios web que no tienen dicho sello. Test de ANOVA de una
via (sello) con un test post hoc de Bonferroni. Las diferencias inter-grupos se representan con diferentes
caracteres(a,b).

Puntuacion en funcion del sello HON-CODE
12,00 a
T
10,00
2 8,00
s
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£
2 4,00 -
2,00
0,00
NOLOTIENE SITIENENO ACTUAL. SITIENE ACTUAL.
No lo tiene Lo tiene no actualizado Si'lo tiene actualizado ANOVA
(n=41) (n=10) (n=2)
7,61+ 2,65'° 9,60+1,71° 10,00 + 1,41° 0,049

A continuaciéon, mostramos los sitios web que obtuvieron mayor puntuacion en el
cddigo de conducta Hon-Code en funcién de su procedencia u origen, es decir, en
funcién de si es un sitio web que proviene de los servicios regionales de salud, si es un

sitio web privado o si se trata de un sitio web institucional o académico.

136



Resultados

1. Servicios regionales

Tabla 34: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion en el cédigo de conducta Hon-Code en funcion de

su origen (servicios regionales).

Direcciéon URL de la pagina

Puntuacion obtenida en el

cédigo de conducta HON-

CODE®
http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm 11
http://www.osakidetza-svs.org 11
http://www.catsalut.net 10
http://www.san.gva.es 10
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluz 10

2. Privadas

Tabla 35: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion en el cédigo de conducta Hon-Code en funcion de

su origen (privadas).

Direccion URL de la pagina

Puntuacion obtenida en el

codigo de conducta HON-CODE®

http://www.tuotromedico.com
http://www.mediks.com/
http://www.contusalud.com
http://www.saludaliamedica.com/

http://www.salusline.com
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3. Instituciones no privadas

Tabla 36: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion en el cédigo de conducta Hon-Code en funcion de

su origen (instituciones no privadas).

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

codigo de conducta HON-CODE®

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 12
http://www.cdc.gov/spanish/ 12
http://medlineplus.gov/spanish/ 12
http://familydoctor.org/online/famdoces/ 11
http://www.siicsalud.com 8
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3.4. CALIDAD DE LOS SITIOS WEB SEGUN EL TEST ACREDITACION DE LA AGENCIA DE
CALIDAD SANITARIA ANDALUZA.

La ultima herramienta que hemos utilizado en el presente proyecto para evaluar la
calidad de las sitio web con informacidn sanitaria ha sido la herramienta del Programa
de Acreditacién de los sitios web sanitarios propuesto por la Agencia de Calidad

Sanitaria de Andalucia.

3.4.1 Bloques del tres de Acreditacion

Este proceso de acreditacidon esta estructurado en tres bloques:

-A. Derechos de los usuarios: que contiene 2 apartados: accesibilidad y
confidencialidad de los datos

-B. Gestidn de la informacidn: con 3 apartados: transparencia, credibilidad y
politica editorial

-C. Contenidos sanitarios y prestacion de servicios: que también tiene 3
apartados: actualizacion de la informacion, atribucidn de contenidos y publicidad y
comercio electrénico

A continuacién, vamos a describir los datos obtenidos en cada uno de estos bloques:

A. DERECHOS DE LOS USUARIOS:

En este bloque hemos analizado los apartados de accesibilidad, que a su vez consta de
los componentes: Acceso, Audiencia prevista y usabilidad. También se ha analizado el
apartado de confidencialidad de los datos que a su vez estda compuesto por los

componentes correspondientes a la intimidad y la proteccion de datos.

1.- Accesibilidad:

a) Acceso: consiste en saber si el sitio web cumple o no el nivel de accesibilidad A del
W3C (world wide web consortium). En este sentido, nuestros datos muestran que
solamente 4 sitios web (7,5%) cumplieron este criterio. En la siguiente figura se

muestra graficamente estos resultados:
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Figura 12: Sitios web que cumplen el criterio accesibilidad.

Numero de paginas que cumplen los
criterios de acceso

7,5%

B No Cumple

Si Cumple

92,5%

b) Audiencia prevista: Este componente esta constituido por dos criterios, el primero

de ellos con una puntuacidon que oscila de 0-3 y el segundo de 0-2, por lo que la
puntuacion maxima de un sitio web en este apartado puede llegar a 5 puntos. En este
componente, nuestros datos indican que la mayor parte de los sitios web obtuvo una

puntuacion igual a 0 (52,8% de las sitios web).

Figura 13: Frecuencia observada y acumulada del criterio audiencia prevista.
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Frecuencia observada y acumulada del
apartado Audiencia Prevista
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>0 //
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0 5 3 4 2
Tabla 37: Porcentaje de sitios web en funcion de la puntuacion obtenida en el apartado de Audiencia
Prevista.
Puntuacion en el Porcentaje (%) de paginas Porcentaje acumulado

apartado de Audiencia

0 52,8 52,8
2 1,9 54,7
3 9,4 64,2
4 7,5 71,7
5 28,3 100,0

c)_Usabilidad: Este componente esta constituido por 13 criterios con respuestas que
oscilan de 0-1 y otro item con puntuacién que oscila 0-2, y una puntuacién maxima
gue se puede obtener de 14 puntos.

Cuando analizamos estos criterios en los sitios web con informacion sanitaria
seleccionados, nuestros datos muestran que ninguna de los sitios web obtuvo la
puntuacion maxima (14 puntos), aunque esto no implica que los sitios web tengan un
bajo nivel de usabilidad, sino mas bien lo contrario, ya que un 73,6% (n=39) de los
sitios web obtuvo una puntuacién mayor de 10 puntos, y hasta un 94,3% (n=50) de los

sitios web superd los 7 puntos (puntuacién media) en este apartado.

Figura 14: Histograma de frecuencia de la Usabilidad de los sitios web en el test de Acreditacion.
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Frecuencia de la usabilidad

Puntuacion media
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Puntuacidn del apartado de Usabilidad

Al estar compuesto por 12 items, también consideramos adecuado analizar cada uno
de ellos de forma individual. En este sentido, en las siguientes figuras se muestran los
porcentajes de sitios web que cumplen los diferentes criterios de Usabilidad analizados

a través de esta herramienta.

Cabe destacar que existen varios criterios que son cumplidos al 100% por todos los
sitios web evaluados. En concreto, estos criterios son los siguientes:

- Sitio web de inicio muestra los contenidos que ofrece la web

- Se puede imprimir la sitio web sin perder la legibilidad

- Existe un alto contraste entre el color de la fuente y el fondo

En sentido contrario, existen otros criterios que no son cumplidos por la mayoria de los

sitios web.

Estos items son:
- El tamafo de la fuente es ajustable por el usuario (77,4% no cumple,
n=41)
- Elsitio web posee preguntas frecuentes (79,2%, n=42)

- Elsitio web posee sitio web de ayuda (88,7%, n=47)
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Figura 15: Porcentaje de sitios web que cumplen los criterios de Usabilidad del test de Acreditacion.
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igura 16: Porcentaje de sitios web que cumplen los criterios de Usabilidad del test de Acreditacion.

Porcentaje de paginas que cumplen los
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De todas las variables que componen el apartado de usabilidad, uno de los criterios
que mas llama la atencién es el tamafio de la fuente, que la cumplen apenas un 20%

de los sitios web evaluados. En concreto, dichos sitios web son:
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Tabla 38: Sitios web que cumplen el criterio de tamafio de la fuente adecuado del componente

Usabilidad del test de Acreditacion y su origen.

NOMBRE DE LA PAGINA PROCEDENCIA
http://www.cdc.gov/spanish/ Institucional/Académica
http://www.healthfinder.gov/espanol/ Institucional/Académica
http://familydoctor.org/online/famdoces/home.html Institucional/Académica
http://www.viatusalud.com/ Privada
http://www.fisterra.com Privada
http://www.pulevasalud.com Privada
http://www.sergas.es Servicios Regionales
http://www.murciasalud.es Servicios Regionales
http://www.ib-salut.caib.es Servicios Regionales
http://sescam.jccm.es/web1/home.do Servicios Regionales
http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm Servicios Regionales
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS Servicios Regionales

2.- Confidencialidad-Privacidad

Este apartado estd constituido por 15 criterios (items) con respuestas que oscilan de 0-
1, otras que oscilan de 0-2 y otros items con puntuacién que oscila 0-4, y una
puntuacion maxima que se puede obtener de 26 puntos.

Cuando analizamos estos criterios en los sitio web con informacién sanitaria

seleccionados, nuestros datos muestran que 24 sitios web superaron la media( 13) .

Ademas, solamente 2 sitios web obtuvieron una puntuacién mayor de 20 puntos.
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Tabla 39: Frecuencia observada en el apartado de Confidencialidad-Privacidad

Puntuacion del apartado de Numero de paginas

Confidencialidad-Privacidad

0-2,5 19

2,5-5

5-7,5

7,5-10

12,5-15

15-17,5

0
4
2
10-12,5 4
7
9
6

17,5-20

20-22,5 1

22,5-25 1

En la siguiente tabla se muestran los dos sitios web con mayor puntuaciéon en este

apartado:

Tabla 40: Sitios web con mayor puntuacion en el apartado Confidencialidad-Privacidad del test de

Acreditacion.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

Apartado de Confidencialidad-

Privacidad
http://www.salusline.com 23
http://www.saludaliamedica.com/ 22

También hemos analizado en este caso cada uno de los criterios de forma individual,
obteniendo los siguientes resultados:en general, en este apartado de confidencialidad-
privacidad se obtiene una menor puntuacidon que en el apartado de usabilidad, ya que
por un lado, existen diversas variables en los que ninguno de los sitios web cumple los

requisitos totalmente, por ejemplo aquel que se refiere a si el sitio web declara que el
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acceso a terceros se adhiere a la politica de privacidad, tal y como se muestra en el
siguiente grafico.
Figural7: Porcentaje de sitios web que cumple o no cumple el criterio de que el sitio web declara que el

acceso a terceros se adhiere a su politica de privacidad dentro del apartado Confidencialidad-Privacidad

del test de Acreditacion.

La pagina declara que el acceso a 3°
se adhiere a politica de privacidad

0,0%

m NO INDICA
SiINDICA

S SE ADHIERE

Ademads, otras variables como si se describe en el sitio web el responsable del
tratamiento de la informacién de caracter personal, es cumplida por menos del 4%
(n=2) de los sitios web. También ocurre una situacién similar con la variable donde se
advierte los derechos especificos respecto de la informacion personal de los pacientes,
en la que un 90,6% (n=48) de los sitios webno indica tal apartado. De hecho, los Unicos

sitios web que cumplieron este criterio fueron:

Tabla 41: Sitios web que cumplieron el criterio de especificar los derechos de los pacientes-usuarios de su
informacion dentro del apartado confidencialidad-privacidad del test de Acreditacion y el origen de

dichas sitios web.

NOMBRE DE LA PAGINA Procedencia
http://www.viatusalud.com/ Privada
http://www.saludalia.com Privada
http://www.netsaluti.com/ Privada
http://www.lasalud.com Privada
http://www.pharmaportal.com.ar Privada
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En la siguiente figura se muestran los datos obtenidos en el apartado de

confidencialidad de todos los items de respuesta dicotémica.

Figura 18: Porcentaje de sitios web que cumplen y no cumplen los criterios de Confidencialidad-

Privacidad de respuesta dicotomica.

Porcentaje de sitios web que cumplen los
criterios de Confidencialidad

Donde derechos
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Donde modificar datos
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mNOEXISTE
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Figura 19: Porcentaje de sitios web que cumplen los criterios de Confidencialidad-Privacidad del test de
Acreditacion, de donde se encuentra la informacién sobre: el uso de la informacién personal, los datos

que estdn bajo consentimiento del usuario y los datos que no se peden revelar. Donde: [T representa la
politica de privacidad, Representa el sitio web principal, [[]] representa la confidencialidad,

[ representa responsabilidad, [l representa no existe.

Porcentaje de paginas que cumplen los criterios de

Confidencialidad

100% -

90% -

80% +— = POLITICA DE PRIVACIDAD
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Tabla 42: Porcentaje de pdginas que cumplen los criterios de confidencialidad.

USO INFORMACION DATOS BAJO NO REVELAR
PERSONAL CONSENTIMIENTO DATOS USUARIO

(%) (%) (%)
POLITICA DE 67,9 49,1 41,5
PRIVACIDAD
PAGINA PRINCIPAL 15,1 3,8 1,9
CONFIDENCIALIDAD 1,9 3,8 7,5
RESPONSABILIDAD 0 1,9 3,8
NO EXISTE 15,1 41,5 45,3
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Resumen sobre los Derechos de los Usuarios:

Los sitios web pueden obtener en este bloque una puntuacién total de 46 puntos, lo
cual indicaria que un sitio web cumple completamente todos los requisitos necesarios
para respetar los derechos de los usuarios.

Teniendo en cuenta que la puntuaciéon media seria de 23 puntos, solamente el 50% de
los sitios web supera esta puntuacién. Es mds, solamente dos sitios web superan los 34
puntos. A continuacién mostramos los sitios web que han superado los 30 puntos

(percentil 85) en esta parte.

Tabla 43: Sitios web que tienen las puntuaciones mds altas en el apartado de la Derechos de los Usuarios

(accesibilidad y confidencialidad de los datos) del test de Acreditacion.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

apartado de Derechos del

Usuario
http://www.saludaliamedica.com/ 39
http://www.salusline.com 37
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS 34
http://www.fisterra.com 34
http://sescam.jccm.es/web1/home.do 33
http://www.murciasalud.es 32

http://familydoctor.org/online/famdoces/home.html 31

En sentido contrario, existen 7 sitios web que no alcanzan los 10 puntos, que estd muy

por debajo del nivel deseado para cualquier sitio web sanitario.
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Tabla 44: Sitios web que tienen las puntuaciones mds pequefias en el apartado de la Derechos de los

Usuarios (Accesibilidad y Confidencialidad de los datos) del test de Acreditacion.

Puntuacion obtenida en el

Direccidon URL de la pagina apartado de Derechos del
Usuario
http://www.saludactual.cl/ 10
http://www.ib-salut.caib.es 10
http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal/ 10
http://hipocrates.tripod.com 10

http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/4685/ 9

http://www.vertigo- 8

dizziness.com/castellano/introduccion.htm

http://www.pamplona.net/verPagina.asp?idPag=20- 8
37812

B. GESTION DE LA INFORMACION:

1.- Transparencia y Honestidad

Este apartado es de una puntuacion de 8 puntos. En este sentido, nuestros datos
muestran que existen tres sitios web que han conseguido obtener una puntuacién
maxima en este apartado de transparencia. En concreto, estos sitios web son los
siguientes:

Tabla 45: Sitios web que han obtenido la mdxima puntuacion en Transparencia y Honestidad del

componente Gestion de la Informacion del test de Acreditacion.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

apartado de Transparencia

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 7
http://www.lasalud.com 7
http://caibco.ucv.ve/ 7

150




Resultados

En el polo opuesto, existen dos sitios web que han obtenido una puntuacién de cero
puntos, es decir, no han cumplido ni un solo criterio de transparencia, y son los

siguientes:

Tabla 46: Sitios web que han obtenido una puntuacion de cero en Transparencia y Honestidad del

componente Gestion de la Informacion del test de Acreditacion.

Direccién URL de la pagina ~ Puntuacién obtenida en el

apartado de Transparencia

http://iier.isciii.es/er/ 0

http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/4685/ 0

En la siguiente figura se muestra el nimero de sitios web en funcién de la puntuacion
gue han obtenido en el apartado de transparencia. Como vemos, la mayor parte de los
sitios web tiene una puntuacion igual a 4 puntos, lo que equivale a una puntuacion

ligeramente superior a la puntuacidon media de este apartado.

Figura 20: Histograma de frecuencia de los sitios web del apartado Transparencia del componente

Gestion de la Informacion del test de Acreditacion.
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2.- Credibilidad

Este componente consta a su vez de dos apartados, que son los siguientes:

a) Garantia:

Este apartado consta de tres criterios, dos de ellos de respuesta doble y uno de ellos
de respuesta triple.

b) Interactividad

Compuesto por dos criterios con doble respuesta.

La puntuacion maxima del componente Credibilidad es de 6 puntos.

Nuestros datos muestran que 2 de los sitios web evaluados alcanzaron la puntuacion

maxima, concretamente, son las siguientes:

Tabla 47: Sitios web que han obtenido la mdxima puntuacion en el apartado de Credibilidad del

componente Gestion de la Informacion del test de Acreditacion.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

apartado de Credibilidad

http://www.saludaliamedica.com/ 6

http://www.vertigo- 6

dizziness.com/castellano/introduccion.htm

Por otra parte, existe un nimero mayor de sitios web que no obtuvo ningln punto en

el apartado de Credibilidad.
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Tabla 48: Sitios web que han obtenido una puntuacion de cero en el apartado de Credibilidad del

componente Gestion de la Informacion del test de Acreditacion.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

apartado de Credibilidad

http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS 0

http://www.riojasalud.es

0
http://www10.gencat.net/catsalut/esp/index.htm 0
http://www.saludextremadura.com/opencms/open 0

cms/portal/index.jsp

http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php 0
http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal/ 0
http://iier.isciii.es/er/ 0

3. Politica editorial

La puntuacién maxima del componente Politica Editorial es de 12 puntos.
Nuestros datos muestran que ninguln sitio web obtuvo la puntuacién maxima, es mas,

la puntuacién maxima observada fue de 9 puntos.

Ademas, sélo un sitio web no obtuvo ningln punto en este apartado, es decir, no

cumplié ni un solo criterio. Estos sitios web son los siguientes:

Tabla49: Sitios web con la mayor y menor puntuacion en el componente Politica Editorial del test de

Acreditacion.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

apartado de Politica Editorial

http://www10.gencat.net/catsalut/esp/index.htm 9

http://www.netsaluti.com/ 0
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Al analizar las frecuencias obtenidas por todas los sitios web, observamos que en
general, la politica editorial de estos sitios web es bastante pobre, ya que mas del 86%
han obtenido una puntuacidon por debajo de 6 puntos (puntuacién media) en este

componente, tal y como se muestra en la siguiente figura:

Figura 21: Histograma de frecuencia de la puntuacion obtenida de los sitios web en Politica Editorial.

Frecuencia
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Puntuaciones obtenidas en la Politica Editorial

Resumen sobre la Gestion de la Informacion:

Este bloque, que consta de tres apartados como son la transparencia (que hace
referencia a aspectos como la financiacién, finalidad y propiedad del sitio) y la
credibilidad (garantia e interactividad de la web), y la politica editorial, que indica la
responsabilidad de la pagina.

Los sitios web pueden obtener en este bloque una puntuacién total maxima de 25
puntos, lo cual indicaria que un sitio web cumple completamente todos los requisitos
necesarios para gestionar correctamente la informaciéon que se encuentre el usuario

en el sitio web.

Ningun sitio web obtuvo la puntuacion maxima, es mas, solamente una (1,8%) obtuvo

una puntuacién de 17 puntos (intervalo 15-20). Todas las demds (98,2%) estan en el

intervalo que oscila de 0-15 puntos.
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En la siguiente figura se muestran las puntuaciones obtenidas en este bloque de

Gestion de la Informacién. Cabe resaltar que la mayoria de los sitios web se

encuentran dentro del intervalo de 10-15, es decir, la mayoria de los sitio web tiene

una puntuaciéon que oscila en torno a la puntuacién media (12,5 puntos) de este

componente.

Tabla50: Puntuacion del bloque Gestion de la Informacidn de los sitios web en el test de Acreditacion.

BLOQUE DE GESTION
Puntuacion Numero de paginas
0-5 9
5-10 19
10-15 24
15-20 1
20-25 0

A continuacién mostramos el sitio web que obtuvo mayor puntuacidn en este bloque:

Tabla 51: Sitio web que obtuvo la mayor puntuacion en Gestion de la Informacion del test de

Acreditacion.

Direccion URL de la pagina

Puntuacion obtenida en el
apartado de Gestion de Ia

Informacion

http://www.healthfinder.gov/espanol/

17

Por el contrario, los sitios web con menor puntuacién son las que se muestran a

continuacion:
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Tabla 52: Sitios web que obtuvieron la menor puntuacion en Gestion de la Informacion del test de

Acreditacion.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

apartado de Gestion de Ia

Informacion

http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal/ 4
http://www.latinsalud.com/ 4
http://sescam.jccm.es/web1/home.do 4

http://www.saludextremadura.com/opencms/ope 3

ncms/portal/index.jsp

http://iier.isciii.es/er/ 1

C) CONTENIDOS SANITARIOS Y PRESTACION DE SERVICIOS

En este bloque hemos analizado los apartados de actualizacién de la informacién y

prestacion de servicios electrénicos.

1) Actualizacion de la Informacion

Este apartado esta consta de 7 criterios, todos de respuesta si-no, pudiendo llegar a

una puntuacion maxima de 7 puntos.

Por lo tanto, la puntuacién maxima de la Actualizacién de la Informacién es de 7

puntos.
Nuestros datos muestran que, ningln sitio web obtuvo la puntuacién mdaxima (7

puntos), es mas, la puntuacion mdaxima observada fue de 6 puntos, que sdélo fue

alcanzada esa puntuaciéon por una pagina, que se muestra a continuacién:
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Tabla 53: Sitio web que obtuvo la mayor puntuacion del apartado Actualizacion de la Informacion.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

apartado de Actualizacion de la

Informacion

http://www.compumedicina.com 6

Ademads, creemos que es importante destacar que hasta 9 sitios web han obtenido 1

punto en su evaluacién respecto a la Actualizacion. Estos sitios web son los siguientes:

Tabla 54: Sitios web que obtuvo la menor puntuacion del apartado Gestion de la Informacion.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

apartado de Gestion de Ia

Informacion

http://www.pamplona.net/verPagina.asp 1
http://indexmedico.com 1
http://www.scsalud.es 1
http://www.vertigo-dizziness.com/castellano 1

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluz 1

http://www.tuotromedico.com 1

http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php 1

http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal 1

http://www.latinsalud.com 1

En este apartado de actualizacidn, existen importantes relaciones entre los diferentes
items. Para conocer si hay relacidon entre la fecha de actualizacién y la fuente de la
informacién, hemos calculado el estadistico x* con el fin de estudiar si estas variables
son independientes o estan relacionadas.

A continuacién se muestra la tabla de contingencia de estas variables con el valor de x*

y su nivel de significacion.
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Tabla 55: Correlacion entre los criterios de la fecha de actualizacion y la fuente de los contenidos de los

sitios web.
Fuente contenidos Total
No cumple Si cumple
Fecha actualizacion No cumple 13 9 22
Si cumple 8 23 31
Total 21 32 53

X’= 5,959, p=0,023.

Como el valor de p<0,05, podemos concluir que ambas variables (fuente de contenidos

y fecha de actualizacion) estan relacionadas.

Ademas, hemos analizado el coeficiente de correlacién de Spearman (ordinal x ordinal)

obteniendo una correlacidon positiva y significativa (r=0,335, P=0,014).
El mismo procedimiento se llevd a cabo para analizar la relacion entre la fuente de
contenidos de informacién y la autoria. Asi, nuestros datos se muestran a

continuacion:

Tabla 56: Correlacion entre los criterios de fuente de los contenidos y autoria de documento de los sitios

web
Autoria documento Total
No cumple Si cumple
Fuente contenidos No cumple 18 3 21
Si cumple 2 30 32
Total 20 33 53

X'= 34,076, p<0,001.

De nuevo, el valor de la )(2 indica que ambas variables estan relacionadas.
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Por otro lado, el coeficiente de correlacion de Spearman (ordinal x ordinal) obtenido
en este caso fue de r=0,802 (P<0,001), lo que indica una fuerte correlacidon entre

ambas variables.

b) Publicidad y comercio electrdnico

Esta compuesto por 6 criterios, 2 de respuesta si-no, y 4 items de respuesta triple
(puntuaciones 0-2), por lo que la puntuacién maxima de este componente es de 10

puntos.

En este sentido, nuestros datos obtenidos tras evaluar los diferentes sitios web con
informacién sanitaria general nos muestran que, ningln sitio web obtuvo la
puntuacion maxima (10 puntos), es mas, ni siquiera se obtuvieron 9 puntos en ninguna
de los sitios web evaluadas. El sitio web que obtuvo la mayor puntuacién fue la de
http://www.fisterra.com que obtuvo 8 puntos. Por otro lado, también es importante

destacar que la sitio web de http://www.elportaldelasalud.com/ obtuvo 0 puntos.

A continuacién, mostramos las frecuencias de las puntuaciones obtenidas en el

componente de publicidad.
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Tabla 57: Frecuencia del componente Prestacion de servicios electrénicos y Publicidad de los sitios web

evaluados.
Puntuacion obtenida Numero de paginas
1 1
2 12
3 6
4 2
5 5
6 19
7 6
8 1
9 0
10 0

Resumen sobre los Contenidos Sanitarios y Prestacion de Servicios:

Este bloque, que consta de tres apartados como son la actualizacién de la informacién,
que analiza si la informacién que contiene una web esta actualizada y la prestacion de
servicios electrénicos y publicidad que indica diversos apartados relacionados con el

comercio electrénico y la publicidad.

Los sitios web pueden obtener en este apartado una puntuacion total maxima de 17
puntos, lo cual indicaria que un sitio web cumple completamente todos los requisitos
necesarios para acreditar que los contenidos de informacién sanitaria y la prestacién

de servicios electrénicos son los adecuados.
Ningln sitio web obtuvo la puntuacién maxima, es mas, la puntuacién mas alta

obtenida en este apartado fue solamente de 13 puntos, que fue la puntuacién

obtenida ademas por un solo sitio web, que se muestra a continuacién:
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Tabla 58: Sitio web que obtuvo la mayor puntuacion en el bloque de Contenidos Sanitarios y Prestacion

de Servicios.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

bloque de Contenidos Sanitarios

y Prestacion de Servicios

http://www.fisterra.com 13

En la siguiente figura se muestran el histograma de frecuencias de las puntuaciones
obtenidas en este bloque de Contenidos. Cabe resaltar que la mayoria de los sitios web
(aprox. un 40%) se encuentran dentro del intervalo de 6-8 puntos, es decir, la mayoria
de los sitio web tiene una puntuacién que estd por debajo de la puntuaciéon media (8,5

puntos) de este componente.

Figura 22: Histograma de frecuencia del bloque Contenidos Sanitarios y Prestacion de Servicios.

Frecuencia

16
14
12

Numero de paginas
o N B O

Puntuacion total del bloque Contenidos Sanitarios y
Prestacion de Servicios

A continuacidn mostramos los sitios web que obtuvieron mayor puntuacidon en este

bloque:

Tabla 59: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion en el bloque Contenidos Sanitarios y Prestacion

de Servicios.

Direccién URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

bloque de Contenidos Sanitarios

http://www.fisterra.com 13
http://medlineplus.gov/spanish/ 12
http://www.princast.es 12
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Por el contrario, los sitios web con menor puntuacién son las que se muestran a

continuacion:

Tabla 60: Sitios web que obtuvieron menor puntuacion en el bloque Contenidos Sanitarios y Prestacion

de Servicios.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el

apartado de Contenidos

Sanitarios

http://www.tuotromedico.com 4

http://www.iparentingespanol.com

w

http://indexmedico.com

w

http://www.latinsalud.com/

3.4.2 Puntuacion total del test de acreditacion

Si agrupamos los tres bloques (derechos de los usuarios, gestién de la informacién y
contenidos sanitarios), obtenemos una puntuacion total de 88 puntos, que es la
puntuacion que obtendria un sitio web si se acreditara a través de este sistema. En
este sentido, nuestros datos muestran que ninguna de los sitios web evaluadas puede
acreditarse a través de este sistema propuesto por la Agencia Andaluza de Calidad
Sanitaria. Concretamente, nuestros datos muestran que la puntuacién maxima

alcanzada, en este caso por dos sitios web, fue de 61 puntos.

Este dato indica que de todos los sitios web evaluados, aquellos que cumplen mas
criterios apenas cumplen algo mas de la mitad de ellos.
A continuacién mostramos aquellos sitios web con mayor y menor puntuacién

obtenidas a través de este sistema de acreditacion:
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Tabla 61: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion en el test de Acreditacion.

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida en el test

de Acreditacion

http://www.fisterra.com 61
http://www.saludaliamedica.com/ 60
http://www.salusline.com 58

http://familydoctor.org/online/famdoces/home. 57
html

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 57

Tabla 62: Sitios web que obtuvieron menor puntuacion en el test de Acreditacion.

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida en el
apartado de Contenidos
Sanitarios

http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal/ 21

http://iier.isciii.es/er/ 21

http://hipocrates.tripod.com 20

http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/4 19
685/

http://www.latinsalud.com/ 18

A continuacién mostramos el histograma de frecuencias de las puntuaciones totales en

el proceso de acreditacién:
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Figura 23: Histograma de frecuencia de las puntuaciones totales del test de Acreditacion aplicado a los

sitios web.
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Como hemos comentado, no existe ningun sitio web que cumpla los criterios al 100%.
También hay que destacar que tampoco existe ningun sitio web en el presente estudio

gue no cumpla ningun criterio.
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3.4.3 Correlacion entre los diferentes bloques del test de acreditacién

Otro dato que hemos analizado es si existe una correlacién entre los diferentes
componentes de los distintos apartados de los que consta el test de acreditacién. En
este sentido, hemos analizado los diferentes coeficientes de correlacion de Spearman

para medir el grado y la direccion de estas correlaciones.

A) BLOQUE DERECHOS DE LOS USUARIOS:
Como vemos en la siguiente tabla, no existe correlacion entre ninguna de las variables

gue componen los derechos de los usuarios.

Tabla 63: Coeficientes de Correlacion de Spearman entre los apartados: Acceso, Audiencia, Usabilidad

del bloque Derechos de los Usuarios.

ACCESO AUDIENCIA USABILIDAD
ACCESO r -
P
AUDIENCIA r 0,067 -
P 0,635
USABILIDAD r -0,129 0,027 s
P 0,358 0,848

r: coeficiente de correlacion. P: Grado de Significacion.

Ademas, tampoco encontramos ninguna correlacion significativa en estas variables, tal

y como se muestra en la tabla.
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Tabla 64: Correlacion de Spearman entre los apartados: Accesibilidad y Proteccion Datos-

Confidencialidad del bloque Derechos de los Usuarios.

ACCESIBILIDAD PROTECCION DATOS-
CONFIDENCIALIDAD

ACCESIBILIDAD r =
P
PROTECCION DATOS- r 0,259 s

CONFIDENCIALIDAD
P 0,061

r: coeficiente de correlacion. P: Grado de Significacion.

B) BLOQUE GESTION DE LA INFORMACION

Existe una fuerte correlacién entre los diferentes criterios. Mdas concretamente, la
transparencia de un sitio web y la credibilidad se asocian de forma positiva y
significativa. Todos los coeficientes de correlacién obtenidos se muestran en la

siguiente tabla:

Tabla 65: Correlacion de Spearman entre los apartados: Transparencia, Credibilidad y Politica Editorial

del bloque de Gestion de la Informacion.

TRANSPARENCI  CREDIBILIDAD POLITICA

A EDITORIAL
TRANSPARENCIA r
P
CREDIBILIDAD r  0,538(**) -
P <0,0001
POLITICA EDITORIAL r 0,368(**) 0,100 -
P 0,007 0,476

r: coeficiente de correlacion. P: Grado de Significacion. ** P<0,010
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C) BLOQUE CONTENIDOS SANITARIOS:
Nuestros datos indican, que al igual que ocurria con los derechos de los usuarios, no

existe correlacién alguna.

Tabla 66: Correlacion de Sperman entre los apartados: Actualizacion y Publicidad del bloque Contenidos

Sanitarios.
ACTUALIZACION PUBLICIDAD
ACTUALIZACION roo-
P
PUBLICIDAD r  -0,077 -
P 0,585

r: coeficiente de correlacion. P: Grado de Significacion.

RELACION ENTRE LOS TRES BLOQUES:

También consideramos oportuno analizar si existe alguna relacién entre los grandes
blogues de este método de acreditacidn. En este sentido, nuestros datos que la
gestion de la informacion se asocié positivamente tanto con los derechos de los
usuarios como con los contenidos y prestacion de servicios. Los coeficientes de

correlacion se muestran a continuacion:
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Tabla 67: Correlacion entre los tres bloques: Derechos de los Usuarios, Gestion Informacion, Contenidos y

Prestacion Servicios del test de Acreditacion

Derechos Gestion Contenidos y prestacion
usuarios informacion servicios
Derechos usuarios r -
p =
Gestion informaciéon  r 0,439(**) -
P 0,001 -
Contenidos y r 0,188 0,504(**) -
prestacion servicios
P 0,178 <0,001 =

r: coeficiente de correlacion. P: Grado de Significacion. ** P<0,010

Estos datos parecen confirmar que aquellos sitios web que cuidan la gestion de la

informacidén, también le dan importancia a los otros criterios de evaluacion.

3.4.4 Andlisis de la acreditacion en funcion del origen de los sitios web

Realizamos un test de ANOVA de una via (origen) con un test post hoc de Bonferroni
para analizar posibles diferencias en la acreditacion de las diferentes sitios web

estudiados. Los datos obtenidos por este método se muestran a continuacion:

1. Derechos de los Usuarios

Al analizar los criterios que componen los derechos de los usuarios, nuestros datos
indican que tanto los sitios web de origen institucional, asi como los de los servicios
regionales de salud e incluso los sitios web privados muestran una similar puntuacién
en todas las variables de los derechos de los usuarios, tal y como se muestra en esta

tabla.
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Tabla 68: Puntuacion de los componentes: Accesibilidad,Confidencialidad y del total del bloque Derechos

de Usuarios, segun su origen.

SERVICIOS PRIVADAS ACADEMICAS ANOVA
REGIONALES INSTITUCIONALES
ACCESIBILIDAD 12,94 + 0,586 12,00+ 0,587 12,00 +0,964 0,519
CONFIDENCIALIDAD 8,22+1,883 10,19+1,403 8,13+2,682 0,635
TOTAL DERECHOS
21,17+2,08 22,19+1,73 20,13+3,13 0,830
USUARIOS

Media + d.e. P: ANOVA de una via (origen).

2. Gestion de la informacion

En cuanto a la gestién de la informacién, nuestros datos reflejan que los sitios web
privados, son las que mostraron una mayor puntuacion en el apartado de credibilidad,
siendo esta puntuacidn mayor que la puntuacidn de los servicios regionales de salud.
Por el contrario, los sitios web de los servicios regionales de salud fueron los que
obtuvieron una mayor puntuacion en el apartado de politica editorial, que en contra
de lo anterior, es significativamente mayor que los sitios web de origen privado. Todos

estos datos, asi como los resultados del test de ANOVA se muestran a continuacion:

Tabla 69: Puntuacion de cada aparatado del bloque Gestion de la Informacién (Transparencia,

Credibilidad, Politica Editorial) y de la puntuacion total del mismo bloque.

SERVICIOS PRIVADAS ACADEMICAS

REGIONALES INSTITUCIONALES
Transparencia 3,3940,216 3,56 £0,308 4,75 +0,796 0,113
Credibilidad 2,22 +0,475° 3,96+ 0,264° 3,75 +0,6202° 0,004
Politica Editorial 4,28 +0,571° 2,30+0,225 b 3,13 0,6669’b 0,003
Total Gestion de 9,89 +0,918 981+0,636 11,63+1,731 0,473
la informacion

Media * d.e. P: ANOVA de una via (origen). Las diferencias significativas se representan en negrita. Las

diferencias inter-grupos se representan con diferentes caracteres(a,b) (Test post hoc de Bonferroni).
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La credibilidad es mayor en los privados que en los servicios regionales (no hay

diferencias con los institucionales).

La politica editorial es mayor en los servicios regionales que en los privados (no hay

diferencias con las institucionales).

Ademads, a continuacion mostramos aquellos sitios web que obtuvieron mayor

puntuacion en el apartado de gestion de la informacién:

1. Servicios regionales

Tabla 70: Sitios web (Servicios Regionales) que obtuvieron la mayor puntuacion en el bloque Gestion de

la Informacion.

Direccidon URL de la pagina Puntuaciéon obtenida en
apartado de gestion de la

informacion

http://www.san.gva.es 15
http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm 15
http://www.riojasalud.es 14

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdes | 14
alud/principal/

http://www.ib-salut.caib.es 13
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2. Privadas

Tabla 71: Sitios web (Privados) que obtuvieron la mayor puntuacion en el bloque Gestion de la

Informacion.

Direcciéon URL de la pagina

Puntuacion obtenida en
apartado de gestion de Ia

informacion

http://www.campusalud.com
http://www.lasalud.com
http://www. fisterra.com
http://www.saludaliamedica.com/

http://www.salusline.com

3. Instituciones no privadas

15
15
14
13
13

Tabla 72: Sitios web de origen (Instituciones no privadas) que obtuvieron la mayor puntuacion en el

bloque Gestion de la Informacion.

Direcciéon URL de la pagina

Puntuacion obtenida en
apartado de gestion de Ia

informacion

http://www.healthfinder.gov/espanol/

http://familydoctor.org/online/famdoces/

http://www.cdc.gov/spanish/
http://medlineplus.gov/spanish/

http://caibco.ucv.ve/

17
15
15
12
11

3. Contenidos sanitarios

En el caso de los contenidos sanitarios fue cuando obtuvimos el mayor numero de

diferencias. Concretamente, la actualizacién fue mayor en los sitios web de origen
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académico/institucional que los sitios web de los servicios regionales (mientras que los
privados tienen una puntuacién media que no es diferente a ningln otro grupo).

Por otro lado, la prestacidn de servicios es significativamente menor en los sitios web
privados que en los otros dos grupos, mientras que no observamos diferencias entre
las institucionales y los servicios regionales. Esto mismo ocurre con el total de los

contenidos sanitarios, que es menor en los sitios web privados.

Tabla 73: Puntuacion de los apartados (Actualizacion, Prestacion de servicios) del bloque Contenidos

Sanitarios y del total del mismo bloque.

SERVICIOS " PRIVADAS ACADEMICAS ANOVA

REGIONALES INSTITUCIONALES

Actualizacién de 2,61+0,372° 3,48+0,2692°  4,50+0,267° 0,008

la informacion

Prestacién de 6,17+0,090° 3,2610,368b 5,13+0,6392 0,001
servicios

electrdénicos

Total Contenidos 8,78+0,392° 6,74+0,442° 9,63+0,800° 0,001

sanitarios

Media * d.e. P: ANOVA de una via (origen). Las diferencias significativas se representan en negrita. Las

diferencias inter-grupos se representan con diferentes caracteres (a,b) (Test post hoc de Bonferroni).

Asi mismo, también mostramos aquellos sitios web que obtuvieron mayor puntuacién

en el apartado de contenidos sanitarios en funcion de su procedencia:

172



Resultados

1. Servicios regionales

Tabla 74: Sitios web (Servicios Regionales) que obtuvieron la mayor puntuacion en el bloque Contenidos

Sanitarios

Direcciéon URL de la pagina

Puntuacion obtenida en

apartado de contenidos

sanitarios
http://www.princast.es 12
http://www.san.gva.es 11
http://www.ib-salut.caib.es 11
http://www.saludextremadura.com/opencms/ 11
http://www.sergas.es 10

2. Privadas

Tabla 75: Sitios web (Privados) que obtuvieron la mayor puntuacion en el bloque Contenidos Sanitarios

Direcciéon URL de la pagina Puntuacion obtenida en
apartado de contenidos
sanitarios

http://www.fisterra.com 13

http://www.lasalud.com 10

http://www.tusalud.com.mx/ 10

http://www.viatusalud.com/ 9

http://free-news.org/indexe.htm 9
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3. Instituciones no privadas

Tabla 76: Sitios web (Instituciones no privadas) que obtuvieron la mayor puntuacion en el blogue

Contenidos Sanitarios.

Direcciéon URL de la pagina Puntuacion obtenida en
apartado de contenidos
sanitarios

http://familydoctor.org/online/famdoces/home.ht | 12

ml

http://medlineplus.gov/spanish/ 12

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 11

http://www.cdc.gov/spanish/ 11

http://caibco.ucv.ve/ 10

Finalmente, los datos que hacen referencia a la puntuacion total se muestran a

continuacion:

Tabla 77. Tabla de la puntuacion total del test de acreditacion segun el origen de los sitios web.

SERVICIOS PRIVADAS ACADEMICAS ANOVA

REGIONALES INSTITUCIONALES

Total 26,89+ 2,48 26,74 +£ 2,08 29,38 £4,63 0,832

" Media # d.e. P: ANOVA de una via (origen).

Tras analizar los datos referentes a la puntuacion total que se obtiene tras analizar
todos los criterios que componen la acreditaciéon,se observa que no existen diferencias
en funcién del origen en lo que respecta a dicha puntuacién total.

Para concluir, describimos aquellos sitios web que obtuvieron mayores puntuaciones

totales en este test de acreditacion dependiendo de su origen o procedencia:
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1. Servicios regionales

Tabla 78: Sitios web (Servicios Regionales) que obtuvieron la mayor puntuacion en test de Acreditacion.

Direcciéon URL de la pagina

Puntuacion total obtenida en el

test de acreditacion

http://www.san.gva.es
http://www.ib-salut.caib.es
http://www10.gencat.net/catsalut/esp/index.htm
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS

http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php

2. Privadas

56
56
54
48
46

Tabla 79: Sitios web (Privadas) que obtuvieron la mayor puntuacion en test de Acreditacion.

Direccidon URL de la pagina

Puntuacion total obtenida en el

test de acreditacion

http://www fisterra.com
http://www.saludaliamedica.com/
http://www.salusline.com
http://www.campusalud.com

http:// www.pulevasalud.com
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3. Instituciones no privadas

Tabla 80: Sitios web (Instituciones no Privadas) que obtuvieron la mayor puntuacion en test de

Acreditacion.

Direccion URL de la pagina Puntuacion total obtenida en el

test de acreditacion

http://familydoctor.org/online/famdoces/home.ht | 58
ml

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 56
http://www.cdc.gov/spanish/ 53
http://medlineplus.gov/spanish/ 49
http://caibco.ucv.ve/ 38
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3.5 RESULTADOS DE LOS SITIOS WEB EVALUADOS, TENIENDO EN CUENTA TODOS LOS
CUESTIONARIOS UTILIZADOS.

Si sumamos la puntuacién mdaxima del test de accesibilidad, que es de 65 puntos, la
obtenida a través del Hon-Code (13 puntos), la del test de Bermudez et al. (19 puntos)
y la del test de acreditacién que era de 88 puntos, podemos tener otro nuevo criterio
de calidad mas amplio, con una puntuacién total maxima de 185 puntos (al sumar las
puntuaciones maximas de cada cuestionario utilizado).

En este sentido, los sitios web que obtuvieron mayor y menor puntuacion tras sumar

todos los criterios son aquellos que se muestran a continuacion:

Tabla 81: Listado de los 10 sitios web que obtuvieron mayor puntuacion en todos los cuestionarios

(Accesibilidad, Bermudez et al, Hon-Code y Acreditacion).

Direccidon URL de la pagina Puntuacion obtenida tras Ila

suma de todos los cuestionarios

http://www.murciasalud.es 124
http://www.healthfinder.gov/espanol/ 113
http://www.fisterra.com 113
http://medlineplus.gov/spanish/ 113
http://familydoctor.org/online/famdoces/home.ht 110
ml

http://www.cdc.gov/spanish/ 109
http://www.osakidetza-svs.org 105
http://www.salusline.com 105
http://www.viatusalud.com/ 104
http://www.campusalud.com 103
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Tabla 82: Listado de los 10 sitios web que obtuvieron menor puntuacion en todos los cuestionarios

(Accesibilidad, Bermudez et al, Hon-Code y Acreditacion).

Direccion URL de la pagina Puntuacion obtenida tras Ia

suma de todos los cuestionarios

http://www.vertigo- 61

dizziness.com/castellano/introduccion.html

http://iier.isciii.es/er/ 59
http://www.saludactual.cl/ 59
http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/46 58

85/

http://www.latinsalud.com/ 57
http://free-news.org/indexe.htm 56
http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal/ 53
http://www.pharmaportal.com.ar 50
http://hipocrates.tripod.com 50
http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php No determinable

De nuevo, podemos observar como hemos ido comentando a lo largo de esta seccidn
de resultados, que la calidad de los sitios web de informacidn sanitaria estudiados esta
por debajo de la calidad media. En concreto, teniendo en cuenta que la puntuacién
media es igual a 92,5 puntos, nuestros datos indican que el 72,1% de los sitios web

obtuvieron una puntuaciéon todavia menor.

Ademds, también es importante destacar que en el sitio web de
http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php no nos permitia realizar el test de
accesibilidad (test HERA), y el sitio web del servicio regional de salud de la comunidad
autonoma de Ceuta, no estaba operativo y daba error, por lo que fue imposible

evaluarlo con ningun cuestionario.
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Figura 24: Histograma de frecuencia de la puntuacién obtenida de los sitios web en todos los

cuestionarios (Accesibilidad, Bermudez et al, Hon-Code y Acreditacion).
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Tabla 83:Frecuencia de la puntuacion obtenida de los sitos web en todos los cuestionarios (Accesibilidad,

Bermudez et al, Hon-Code y Acreditacion).

Puntuacion total Numero de paginas

0-20 0
20-40 0
40-60 8
60-80 17

80-100 17
100-120 9
120-140 1
+de 140 0

Igualmente, otro objetivo de esta seccion fue, como hemos comentado con

anterioridad, estudiar las posibles relaciones entre los diferentes test realizados, es
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decir, por ejemplo, si existe una relacion entre el hecho de que un sitio web tenga una
elevada accesibilidad y a su vez obtenga una puntuacién elevada en los otros

cuestionarios.

Por esto, mostramos a continuacion los valores de los coeficientes de correlacion de

Spearman entre las puntuaciones totales de los diferentes cuestionarios.

Tabla 84: Coeficiente de correlacion de Spearman entre las puntuaciones totales de los diferentes

métodos de evaluacion del presente estudio
BERMUDEZ et HON-
ACREDITACION al. Code  Accesibilidad
ACREDITACION r -

BERMUDEZ etal. r 0,336(*) -

p 0,015

HON-Code r 0,550(**) 0,352(*) -
p 0,000 0,010

Accesibilidad r 0,286(*) 0,376(**) 0,250 -
p 0,040 0,006 0,074

r: Coeficiente de correlacion de Spearman. *P<0,05. **P<0,010. En negrita se representan las

correlaciones estadisticamente significativas

En esta tabla se observa que, todos los cuestionarios de evaluacion estan relacionados
entre si, excepto el cédigo Hon-Code que no mostré relacion con el test de

accesibilidad.

Finalmente, cuando analizamos las posibles diferencias en funcién del origen, se
observé que no habia diferencias significativas en la puntuacidn total entre los
diferentes sitios web evaluados (P=0,383, ANOVA de una via), independientemente de

si se trataba de sitios web privados o de otra procedencia.
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En cualquier caso, mostramos los sitios web que obtuvieron mayor puntuacién total

segun su procedencia:

1. Servicios regionales

Tabla 85: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion segun su origen (Servicios Regionales) web en

todos los cuestionarios (Accesibilidad, Bermudez et al, Hon-Code y Acreditacion).

Direcciéon URL de la pagina

Puntuacion total obtenida en

todos los cuestionarios

http://www.murciasalud.es
http://www.osakidetza-svs.org
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS
http://www.catsalut.net

http://www.riojasalud.es

2. Privadas

124
105
99
94
86

Tabla 86: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion segun su origen (Privadas) web en todos los

cuestionarios (Accesibilidad, Bermudez et al, Hon-Code y Acreditacion).

Direcciéon URL de la pagina

Puntuacion total obtenida en

todos los cuestionarios

http://www.fisterra.com
http://www.salusline.com
http://www.viatusalud.com/
http://www.campusalud.com

http://www.saludaliamedica.com/
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3. Instituciones no privadas

Tabla 87: Sitios web que obtuvieron mayor puntuacion segun su origen (Instituciones no Privadas) en

todos los cuestionarios (Accesibilidad, Bermudez et al, Hon-Code y Acreditacion).

Direccion URL de la pagina Puntuaciéon total obtenida en

todos los cuestionarios

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 113
http://medlineplus.gov/spanish/ 113
http://familydoctor.org/online/famdoces/home.ht | 110
ml
http://www.cdc.gov/spanish/ 109
http://caibco.ucv.ve/caibco/CAIBCO/caibco.htm 78
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3.6 Cuestionario para el webmaster

De los 53 sitios web sanitarios a los que se les ha enviado el cuestionario del
webmaster, ninguno ha respondido, por lo que no se han obtenido resultados de este
cuestionario para evaluar la calidad de estructura de un sitio web con informacién

sanitaria.
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4. DISCUSION

4.1. SELECCION DE LOS SITIOS WEB:

La seleccidn de los sitios web sobre informacién sanitaria general que se han empleado

en este trabajo se realizé mediante el sistema internacional PageRank de Google.

El PageRank se define como un sistema en el que clasifica los sitios web en funcién de
su importancia a través de diversos parametros como a través de la cantidad de votos
que recibe y considera la importancia de cada sitio web que emite un voto. Este
sistema tiene como ventaja para un usuario no profesional que es una forma rapida y
sencilla de seleccionar sitios web, que ya han pasado unos criterios minimos de
calidad, por lo cual consideramos oportuno utilizar este sistema para seleccionar

nuestros sitios web.

Ademas, para la realizacién de la presente tesis hemos decidido utilizar el sistema
PageRank porque previamente se ha descrito este método como un sistema eficaz y

altamente correlacionado con la calidad de los sitios web sanitarios (148-151).

Sin embargo, como comentaremos posteriormente, nuestros resultados indican que la
calidad de los sitios web evaluados no se corresponde con la clasificacién realizada por
este sistema. Este dato ilustra la escasa utilidad practica del PageRank como un
método riguroso para clasificar los sitios web sanitarios en funcién de su calidad, un

hecho que ha sido previamente descrito por otros autores (148).

Estas diferencias probablemente sean debidas a que los estudios que indican la
utilidad del PageRank se han realizado en sitios web especificos dentro de un campo
de la salud (diabetes, depresion, oftalmologia, pediatria...), mientras que nuestro
estudio se centra en sitios web de informacidn general sanitaria. Algunos autores

apuntan que otra forma de seleccionar los sitios web sanitarios de calidad es
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sencillamente utilizando los buscadores como Google, Altavista, Yahoo!,.... De hecho,
Koo y Skinner, Oermann y Wilson, Graber et al y Davis et al, han descrito en sus
diferentes estudios que existe una buena relacidén entre la calidad de sitio web y el

posicionamiento en el buscador de dicho sitio web (152 -155).

En nuestra opinidn, estos datos son sorprendentes porque el posicionamiento de un

sitio web en un buscador esta condicionado por diferentes factores.

En primer lugar, el factor mds determinante para obtener informacién a través de un

buscador es la estrategia de busqueda por parte del usuario (9).

Esto conlleva a un gran error, ya que incluso siendo un usuario profesional de la salud,
puede llegar a ser erronea la estrategia de busqueda, o mas concretamente, los
conceptos de la busqueda, como demuestra un estudio sobre traumatologia de Groot
et al (156), en el cual un documentalista y un médico traumatdlogo realizaron
simultdaneamente una busqueda sobre traumatologia, obteniendo como resultado, que
el documentalista realizd6 una recuperacion de informacidon de calidad mucho mejor

que el profesional sanitario.

Un segundo factor que también puede estar condicionando la busqueda se debe a que
los sitios web que ocupan las primeras posiciones en el buscador estan dominados en
su mayoria por sitios web comerciales, debido a las relaciones establecidas entre
algunos buscadores y dichas empresas comerciales (157, 158). Unos estudios
realizados sobre el tratamiento de cancer y degeneracion macular han examinado la
informacién disponible en buscadores y encontraron sitios con terapias no aprobadas
por los médicos pero rentables econdmicamente (159,160), ocupando un buen
posicionamiento entre todos los sitios ofrecidos por el buscador. Esto es debido segun
Khana y Gottlieb, a que hay unas tarifas preestablecidas con los buscadores y las
empresas comerciales. Aunque se esta luchando para que esta practica desaparezca

(157).

188



Discusion

Otro factor que puede influir en el posicionamiento de un sitio web en un buscador es
la densidad de enlaces que contenga el sitio web. Como consecuencia de esta
densidad, un nimero elevado de enlaces en el sitio web ofrecerd mas posibilidad de
ser encontrado por los usuarios, debido a que pueden identificarlo a partir de otros
sitios web (161). La popularidad de enlace puede identificar sitios de interés, que no se
correlaciona con la calidad de contenido Meric et al. De hecho la popularidad de un
sitio web por enlaces se ha propuesto que se tenga en cuenta como medida indirecta

de calidad (162).

Sin embargo, y en contraposicion a los estudios de Koo y Skinner, Oerman y Wilson,
Graber et al y Davis et al (152-155), existen otros estudios que no verifican esta forma
de seleccionar sitio web de calidad como adecuada (111, 114, 157, 162,163). En este
sentido, Meric et al. apuntan que la popularidad de un sitio web lo define el tipo de
sitio, mas que la calidad de sus contenidos(162). El estudio realizado por Sandvik (164)
coincide con el estudio de Meric et al, (162) en el cual se correlaciona la popularidad
con el tipo de sito web. Destacar que ambos estudios se centran en sitios web sobre
partes muy concretas de la medicina (cancer de mama e incontinencia urinaria).
Sutherland et al (165), observaron en su estudio sobre sitios web de nutricidn, que los
sitios web mds populares es decir con mejor posicionamiento en el buscador tenian

una baja calidad en su informacién.

Por tanto, consideramos que nuestro método de seleccién a través del PageRank,

aungue no es el ideal, es el sistema o método de seleccién mas fiable actualmente.

Ademas, hemos decidido incluir dentro de nuestros sitios web todos aquellos
provenientes de los diferentes servicios regionales de salud espafioles, con el fin de
poder comparar la calidad de estos sitios web con los seleccionados previamente a
través del PageRank. En definitiva, nuestra “muestra” de sitios web analizados se

distribuye tal y como se muestra a continuacion:
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Figura 25 : Distribucion de los sitios web en funcion de su origen.

DISTRIBUCION DE LAS PAGINAS DE INFORMACION GENERAL
SANITARIA EVALUADAS EN FUNCION DEL ORIGEN

M Académicas/Institucionales

M Privadas

Servicios Regionales de
Salud

4.2. ACCESIBILIDAD DE LOS SITIOS WEB

En primer lugar, antes de discutir los resultados obtenidos en el presente trabajo sobre
accesibilidad de los sitios web, nos gustaria clarificar el término de accesibilidad. Uno
de los errores mas comunes cuando se estudia la accesibilidad de un sitio web es

confundir ésta con el concepto de usabilidad.

Cuando hablamos de usabilidad de un sitio web nos estamos refiriendo al facil uso o
manejo que tiene un usuario dentro de un sitio web, es decir, si un usuario encuentra
facilmente donde estd la informacién, donde esta la publicidad, etc... Sin embargo,
cuando hablamos de accesibilidad nos referimos a los problemas o impedimentos de
acceder a ella, por ejemplo, problemas de visibilidad de los caracteres, tamafio de
caracteres adecuado, problemas de manejo de teclado, etc. Es decir, a mayor
accesibilidad, mayor nimero de usuarios con discapacidad podran acceder a ella, sin
embargo, la usabilidad es totalmente independiente de los problemas de discapacidad
de los usuarios. No hay que confundir accesibilidad con usabildad, pues la usabilidad

es: el atributo de calidad que mide lo faciles que son de usar las interfaces web (79).

Centrandonos en nuestros resultados, los sitios web sanitarios en espafiol tienen una

baja accesibilidad, lo que coincide con varios estudios llevados a cabo en diferentes
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paises como son los sitios web sanitarios italianos, australianos, americanos vy

canadienses (160-166).

Como vemos, nuestros resultados indican que la accesibilidad a los sitios web es un
problema de caracter mundial, ya que es una de las caracteristicas de un sitio web a la

que se le presta menor atencion a la hora de su disefio.

Tabla 88: Cumplimiento de la accesibilidad segtn diferentes estudios.

Davis JJ. 2002 Sitios sanitarios publicos 19%

de salud italianos

Chiang MF, Starren J. 2004 Sitios de salud 27%
americanos
Zeng X, Parmanto B. 2004 Sitios de salud 0%
americanos
Mancini C, Zedda M, Barbaro. 2005 Sitios web sanitarios 24
italianos
O'Grady L. 2005 Sitios de salud 40%

canadienses

Liichtenberg M. et al 2008 Sitios sobre Oftalmologia 18%
Tesis doctoral 2009 Sitios web sanitarios en 9.6%
castellano

Referencias bibliogrdficas: 170,171,172,169,168 y 166 respectivamente.

Un estudio realizado por Kaye (167) muestra que el uso de Internet por personas con
discapacidad fisica es cuatro veces menor que las personas sin discapacidad fisica,
independientemente de ciertos factores como son los ingresos econdmicos, el género
y nivel educativo.

Para medir la accesibilidad de los sitio web hemos utilizado la herramienta de analisis

HERA (ver anexo 8.1). A través de este sistema, podemos decir que un sitio web
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presenta una escasa accesibilidad cuando cumple al menos los criterios establecidos

en la Prioridad 1 de la WAI.

Por tanto, segun esto, nuestros datos muestran que los sitios web de informacion
sanitaria en espafiol presentan una muy baja accesibilidad ya que en nuestro estudio
solo el 7,7% de los sitios web cumplen la Prioridad 1. Creemos que es importante
destacar el hecho de que se cumpla una Prioridad, solamente implica que no comete
errores, es decir, que los criterios que aplica un sitio web son correctos, pero esto no
quiere decir que dicho sitio web aplique todos los criterios de la Prioridad. Es decir,
podemos encontrar la situacion de que un sitio web aplique mas criterios bien que
otra, pero al tener algln criterio mal aplicado no cumpla los requisitos de la Prioridad

1.

Diversos trabajos han estudiado previamente la accesibilidad de los sitios web, como
por ejemplo los trabajos citados anteriormente (166,168-172), lo que confirma nuestra
observacién de que la accesibilidad es muy baja. De hecho, tras una amplia revisién
bibliografica, el estudio que mayor porcentaje de cumplimiento de esta Prioridad 1 de
accesibilidad fue el de O'Gray (168), el que observdo que el 40% de los sitios web

evaluados cumple este criterio.

Con respecto a la Prioridad 2, el incumplimiento de los criterios es ain mayor, lo que
coincide también con el resto de los estudios anteriormente citados. Segln nuestros
datos solamente un sitio web: http://www.murciasalud.es, ha cumplido esa Prioridad.
Este dato coincide plenamente con el estudios de Liichtenberg et al (166) en el que al
igual que ocurre en este trabajo, soélo 1 sitio web de 130 web evaluados cumple esta

segunda Prioridad 2.

En cuanto a la Prioridad 3 todos los estudios coinciden con nuestros resultados en los

cuales ningun sitio web la cumple: Lichtenberg et al, O'Gray, Mancini et al, Zeng,

Chiang. Davis Joel 2002(166,168-171).
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También es interesante estudiar los diversos criterios de forma individualizada, ya que
en nuestra opinidn unos criterios tienen mas peso especifico que otros. Asi, nuestros
resultados revelan que de la Prioridad 1, los criterios 2.1 (toda la informacion
transmitida a través del color estd también disponible sin color) y 1.4 (Utilice el
lenguaje mds claro y sencillo que sea apropiado para el contenido de un sitio), son los
criterios que se cumplen en mayor proporcién, coincidiendo con el estudio de Mancini
et al (169). Curiosamente, en este estudio de Mancini et al (169) también coincide con
el nuestro en lo que se refiere a los criterios que menos se cumplen en los sitios web.
De hecho, en este estudio, los criterios 5.1 (en las tablas de datos, identifique los
encabezados de fila y columna) y 1.2 (proporcione enlaces redundantes en formato
texto para cada drea activa de un mapa de imagen del servidor), son los que estaban

bien aplicados en un menor numero de sitios web.

Sin embargo, el estudio realizado por Lichtenberg et al (166) indica que los criterios
menos cumplidos son el 6.3 (asegurese de que los sitios webpueden seguir siendo
usadas cuando los scripts, applets u otros objetos de programacion se desconectan o
no son soportados. Si esto no es posible, proporcione informacion equivalente en una
sitio webalternativa accesible) y 6.1 (Organice los documentos de forma que puedan
ser leidos sin hojas de estilo. Por ejemplo, cuando un documento HTML es interpretado

sin las hojas de estilo asociadas, debe sequir siendo posible leer el documento).

La evaluaciéon manual que requiere comprobar la accesibilidad de un sitio web, es un
punto negativo porque requiere destreza y tiempo por parte del usuario. Para hacer
mas facil y rapida la evaluacién de la accesibilidad, se deberia de evaluar todos los
criterios de forma automatica por que asi el usuario (no experto en informatica) podra
conocer en poco tiempo si un sitio web es accesible o no, aunque para conseguirlo se
deberia eliminar algunos de los criterios de la evaluacidn propuesta por la W3C, por
que quizas varios criterios de la evaluacion manual no son muy prioritarios. De hecho
el criterio 6.3 (asegurarse de que los sitios webpueden sequir siendo usadas cuando los
scripts, applets u otros objetos de programacion se desconectan o no son soportados.

Si esto no es posible, proporcione informacion equivalente en una sitio webalternativa
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accesible, aplicacion de applets y scripts) es aplicado por pocos sitios web y sin
embargo con el cumplimiento de este criterio (facil de aplicar por el webmaster)
aumentaria considerablemente la accesibilidad. Aunque quiza el problema estribe en
qgue los webmaster o desarrolladores de los sitios web no tengan suficientes
conocimientos sobre los estdndares de accesibilidad o simplemente que les den mas

importancia a los contenidos o al aspecto atractivo del sitio web.

En resumen, en nuestra opinién, segin nuestros datos y los de la bibliografia general
se deberia prestar especial atencidn a la accesibilidad de los sitios web estudiados,
teniendo en cuenta que estos sitios web de informacion sanitaria estan directamente

orientados a este tipo de usuarios que presentan alguna discapacidad fisica.

4.2.1. Accesibilidad de los sitios web en funcidn del origen:

Centrandonos en el origen de los sitios web, nuestros resultados indican que los sitios
web que provienen de instituciones no privadas (académicas/institucionales) son las
gue mejor puntuacion media obtuvieron en el cumplimiento de los criterios de la
Prioridad 1. Por el contrario, los sitios web privados y los sitios web de servicios

regionales obtuvieron una menor puntuacién media.

Estos datos estan en franca contraposicion con los del estudio de Liichtenberg (166) en
el cual mostré que los sitios web de las universidades, hospitales, asi como las de los
diferentes Ministerios de Salud, son las que presentan un mayor porcentaje de

cumplimiento.

Si nos centramos en los sitios web de los Servicios Regionales de Salud, cabe destacar
gue aunque la puntuacion media no ha sido alta, si es importante destacar que un
Servicio Regional (Comunidad Auténoma de Murcia) cumple la Prioridad 1, mientras
que el resto de ellos no tienen una accesibilidad adecuada (destacar que la Comunidad

de Asturias, sélo tiene un criterio mal en la Prioridad 1). Este dato es realmente
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preocupante ya que, en la mayoria de los casos, estos sitios web son referentes de
busqueda de informacion tanto para los usuarios en general como aquellos que
presentan algun tipo de deficiencia fisica, por lo cual un déficit de accesibilidad de los
sitios web autondmicamente conlleva un paralelo descenso del acceso a la

informacidn sanitaria de calidad para la poblacién.

Es necesario que los sitios web de los servicios regionales de salud den ejemplo de sus
sitios web y fomenten el desarrollo de sus sitios web atendiendo a obtener el mayor
grado de accesibilidad posible, con el fin de que sean totalmente accesibles a todos los
usuarios con o sin deficiencia fisica. La ley Espafiola exige a los sitios web de las
adminisraciones publicas sanitarias espafiolas el cumplimiento de los dos primeros
niveles de accesibilidad A y AA ( es decir la Prioridad 1 y la Prioridad 2), estd descrita
como la norma UNE 139803:2004, la cual dice literalmente:“La informacién disponible
en las paginas de internet de las administraciones publicas debera ser accesible a las
personas mayores y personas con discapacidad, con un nivel minimo de accesibilidad

qgue cumpla las Prioridades 1y 2 de la Norma UNE 139803:2004"

Por ultimo comentar que el estudio de Zeng , valora la relacién entre popularidad y
accesibilidad de un sitio web, demuestrando que a mayor accesibilidad del sitio web

sanitario mayor popularidad de éste (172).

En resumen, los sitios web de instituciones no privadas son las que presentan mayor
accesibilidad. Sélo un Servicio Regional de Salud (Comunidad Auténoma de Murcia)
cumple la Prioridad 1. Este dato es realmente preocupante ya que, en la mayoria de los
casos, estos sitios web son referentes de busqueda de informacién tanto para los

usuarios en general como aquellos que presentan algun tipo de deficiencia fisica.
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4.3. TEST DE BERMUDEZ ET AL.

El cuestionario desarrollado por Bermudez et al. (113) en 2006 supuso un avance en el
andlisis de la calidad de los sitios web sanitarios. Este cuestionario evalla criterios
similares a los que se pueden evaluar con otras herramientas, por ejemplo: contiene
criterios especificos de la accesibilidad aunque no es tan especifico como la
herramienta de accesibilidad HERA (144). Ademas contiene criterios referidos en los
codigos de conducta como el cédigo HonCode (118), pero no es tan concreto como
dicho cédigo. Su importancia reside precisamente en el hecho de que es un método
que engloba criterios muy diferentes pero a su vez relevantes de calidad, siendo

ademas relativamente facil de aplicar.

Tras analizar los diferentes sitios web del presente estudio mediante este cuestionario,
nuestros resultados mostraron que ningun sitio web evaluado cumplié todos los
criterios propuestos por este test. Sélo 5 sitios web mostraron una elevada calidad

general (puntuacién > 13 que equivale a una puntuacién > percentil 85) (ver tabla 14).

En la bibliografia actual existen numerosos estudios que evaltan la calidad del sitio
web enfocados a una patologia concreta, (cancer de mama, depresion, neurologia,...)
(150,162) o sobre alguna parte de la medicina (86, 106,127), en los cuales se concluye

que la calidad es en general alta.

Dichos estudios evaluan la calidad de sus sitios web a través de medios diferentes al
test de Bermudez et al, como por ejemplo el cdédigo e-Europe 2002 (48), e-Health Code
of Ethics (117), etc. Estos métodos de evaluacion utilizan criterios diferentes en cada
caso y en su mayoria subjetivos, por lo que es dificil hacer comparaciones entre dichos

estudios y el nuestro (84,151).

Ademas, y en la linea del presente trabajo, otros autores se han centrado en la

evaluacidn de sitios web de informacion sanitaria general, en los que parece existir una
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tendencia semejante al nuestro, es decir, que estos sitios web poseen una baja calidad,

independientemente del método de evaluacion utilizado (86, 128,173).

A: Evaluacion de los aspectos de forma o de diseiio

Centrandonos en los diferentes apartados que se evalian a través del test de
Bermudez, en primer lugar, si nos centramos en el disefio de los sitios web, nuestros
datos muestran que los sitios webs tienen una calidad intermedia, destacando la
disparidad de los porcentajes de cumplimiento de los diferentes criterios, como por
ejemplo la alta tasa de cumplimiento de los criterios: lenguaje adecuado al
destinatario (96.3%), facilidad de lectura (98.1%), facilidad para efectuar las busquedas
(90.7%) y la alta tasa de incumplimiento de criterios como: accesibilidad(92.5%),
descripcién de la financiaacion del sitio web(83.3%), tamano de letra adecuado

(75.9%).

La calidad del disefio es un aspecto que a su vez se puede dividir en tres variables,
transparencia, proteccion de datos personales y accesibilidad. Segun nuestro estudio,
la transparencia de los sitios web de informacion sanitaria fue elevada, sobre todo en
referencia a aspectos como el nombre del responsable (72% de los sitios webs). Estos
datos coinciden a su vez con diversos estudios previos (148, 156,174), en los que se

observé también un alto cumplimiento de este criterio.

La proteccion de datos personales, que en el dmbito sanitario es un aspecto basico,
mostrd una gran variabilidad en los diferentes sitios web estudiados, como muestra el
hecho de que aproximadamente la mitad de los sitios web no cumple este requisito
(46.3%). Si comparamos estos datos con la bibliografia actual, observamos
sorprendentemente que existen muchisimos sitios web, tanto de informacion sanitaria
general como especifica, en las cuales no se explicita el procedimiento de proteccion
de datos (174,175). Llama especial atencidn el estudio de Tatsumi (176) (39) en el que
el 99.8% de los sitios web institucionales japoneses en el afio 2000 no cumplian este

requisito.
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Hay que recordar que estamos hablando de informacién sanitaria, por lo que este
deberia ser, segun nuestro criterio, uno de los aspectos fundamentales en lo que se
refiere a la forma o disefio de un sitio web, ya que una inadecuada proteccidn de datos
personales tiene como consecuencia la vulnerabilidad de los derechos fundamentales

del usuario.

El dltimo aspecto analizado del disefio de los sitios web es la accesibilidad, haciendo
especial hincapié en el acceso para discapacitados. En este sentido, los sitios web de
informacién sanitaria en espafol que hemos analizado mostraron que la facilidad de
lectura asi como el uso de un lenguaje adecuado para la comprensién del usuario
fueron muy elevadas (98 y 96% respectivamente). Por el contrario, el acceso para
personas discapacitadas y el tamafio de la letra fueron bastante reducidos (18 y 24%
respectivamente), lo que limita bastante la accesibilidad a estos usuarios. Estos
resultados coinciden con diversos estudios previos (57,111) en los que se describe una

baja o nula accesibilidad para los discapacitados.

Estos datos tan negativos quizds sean debidos a una falta de interés por parte de los
webmaster a la hora de disefiar sus sitios web, por lo que, sobre todo en el caso de los
sitios web institucionales, deberia reforzarse el disefio enfocando sus esfuerzos hacia

esta poblacién minoritaria.

El diseno de los sitios web tiene una calidad intermedia. Sin embargo, dentro de este
apartado, existen aspectos tan importantes como la proteccién de datos personales y
la accesibilidad que no se cumplen en la mayoria de los sitios web. Teniendo en cuenta
que estamos hablando de informacidn sanitaria, segin nuestro criterio, se deberia
prestar especial atencién a estos aspectos fundamentales en lo que se refiere a la

forma o disefio de un sitio web.
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B: Evaluacidn de los aspectos de contenido

Centrandonos en el contenido de la informacién de los sitios web en espafol
evaluados, el otro talén de Aquiles de los sitios web con informacidn sanitaria,
nuestros datos mostraron que en general, dicha calidad fue baja, ya que la mayoria de
los sitios web obtuvieron una puntuacién de 2 6 inferior (sobre un maximo de 8).
Ademas, y quiza el dato mas relevante, es que los sitios web que provienen de los
servicios regionales de salud mostraron menor calidad que los sitios web

académicos/institucionales en cuanto a la calidad de la informacion (Tabla 1).

Cuando estudiamos los diferentes componentes de la calidad de la informacidn, es
decir, autoria, procedimiento de actualizacién y responsabilidad, observamos que los
diferentes aspectos relacionados con la autoria fueron los que mostraron un mayor
grado de cumplimiento. Asi, el 72% de los sitios web estudiados mostraron la fuente
de la informacién de los documentos. Este dato es realmente favorable si comparamos
con otros estudios en los que se ha evaluado, por ejemplo la venta de farmacos por
Internet (en Espaia la legislacion prohibe la venta de medicamentos por Internet), en
los que el porcentaje de sitios web que no mostraron la fuente de informacidn varié

entre un 88-100% (57, 111,175).

A diferencia del informe de la Junta de Andalucia (148) en el que la descripcién del
procedimiento de actualizacion de la informacién (este proceso no hay que
confundirlo con la actualizacién de la informacién) fue una variable con una alta
puntuacion, en nuestro estudio, no encontramos ningln sitio web en el que se
describiera tal procedimiento, por lo que consideramos mas oportuno analizar la mera
presencia o no de una fecha de actualizacion. En cualquier caso, nuestros datos
mostraron que fueron muy pocos los sitios web que expusieron este dato (11%).
Teniendo en cuenta el enorme dinamismo de la informacidn sanitaria, nos parece

especialmente relevante incluir al menos la fecha de actualizacion de la informacién.
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Hay que destacar que existen diversas limitaciones a la hora de interpretar estos
resultados. En primer lugar, nosotros no hemos pretendido analizar la precision de la
informacién. Por otro lado, tampoco nos hemos centrado en aspectos estéticos del
disefio como el color de las fuentes o la presencia de ilustraciones en color u otras
consideraciones. Ademds, y quizd sea el mayor defecto, es que han quedado
numerosos sitios web sin evaluar al no ser seleccionadas por el PageRank, aunque
nuestro procedimiento sea quizd el mas usado a la hora de buscar informacién

sanitaria.

El contenido de informacion de los sitios web tiene una calidad en general muy baja.
Ademas, y quizd el dato mas relevante, es que los sitios webque provienen de los
servicios regionales de salud mostraron menor calidad que los sitios web
académicos/institucionales en cuanto a la calidad de la informacidn (contenido) cuyos
criterios evaluados son: Autoria, Procedimiento de la actualizacién de la informacion y

Responsabilidad.

4.3.1. Sitios web en funcidn del origen segun el cuestionario de Bermudez et al:

Cuando dividimos los sitios web en funcion de su origen, es decir,
institucionales/académicos, servicios de salud y privados, observamos que no

existieron diferencias significativas en cuanto al disefio o forma de dichos sitios web.

Por otro lado, la calidad del contenido de la informacion si que fue significativamente
mayor en los sitios web de origen académico/institucional que en los privados y los de
los servicios regionales de salud, las que precisamente presentan una menor
puntuacion. Pero quizd el dato mas relevante fue que el procedimiento de
actualizacion mostré una puntuacién igual a cero en los sitios web de las diferentes
Comunidades Auténomas, aunque en la informacién bdsica (calendario de

vacunaciones, fechas de oposiciones, normativas del B.O.E.,...) si ponen la fecha de
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actualizacion los servicios regionales de salud. Destacar que los sitios web sanitarios no

institucionales son los que mas han cumplido el criterio de autoria.
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4.4. CODIGO DE CONDUCTA HONCODE

Los criterios propuestos por el cédigo de conducta Honcode son mas bien escasos si lo
comparamos con otros criterios utilizados habitualmente en otros cédigos de conducta
(48, 116,117), sin embargo esto facilita bastante su aplicacién, y ademas permite
comprobar facilmente si se cumplen estos requisitos por parte de los sitios web
sanitarios. Ademads el cumplimiento de estos criterios proporciona un minimo de
credibilidad y confianza a los sitios web acreditados a través de este cddigo de

conducta, esencial para el usuario de dichos sitios web.

Aunque el Hon-Code tiene bastantes virtudes, también tiene sus limitaciones, sobre
todo para valorar con precision la calidad de los contenidos, pues valoran aspectos
muy generales, lo que conlleva en muchos a que la evaluacion de la calidad pueda

llegar a ser dudosa o al menos bastante subjetiva (177).

En cualquier caso, nuestros datos indican que los disefiadores de los sitios web con
informacién sanitaria, en general, no tienen en cuenta los criterios descritos por el
cddigo de conducta HonCode. Concretamente, ningun sitio web cumplié todos los

criterios propuestos.

Especificamente, nuestros datos muestran que solo el 15% de los sitios web evaluados
cumplié casi todos los criterios (11-12 criterios). Estos datos coinciden con otros
estudios sobre la aplicacion del cddigo de conducta HonCode, donde ha sido evaluada
previamente su aplicaciéon en sitios web de diferentes disciplinas y ramas de la
medicina como son: farmacia, epilepsia, medicina alternativa, insuficiencia renal (180-
181), en los que se destacan que los sitios web evaluados no cumplen en general un
minimo de calidad al no aplicar todos los criterios indicados por el cédigo de conducta

HonCode.

Mds recientemente, los estudios de Gunasekera y Voitl y Kurtz (181,182) sobre sitios

web pediatricas y sobre oftalmologia obtienen unos resultados un poco mas
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alentadores, ya que ambos autores describen que al menos un sitio web cumple los 13

criterios propuestos por el cédigo de conducta HonCode.

Otro dato a tener en cuenta es analizar si existen algun o algunos criterios que se
cumple mas o menos que otros. En este sentido, hay una gran disparidad entre los
diferentes estudios de la bibliografia actual, quiza originada por la diversidad tematica
de los diferentes sitios web. De hecho, Jovell apunta que los criterios de calidad de los
sitios web sanitarios se deberian definir segin el tema tratado por los mismos, y tras
definir los criterios se deberia de establecer un consenso en la escala de medida a

utilizar (183).

En nuestro estudio, los criterios que fueron cumplidos en mayor proporcién por los
sitios web evaluados fueron, en primer lugar, la transparencia (que consta de e-mail
del webmaster y de enlaces a terceros) lo que coincide con los datos del estudio de
Yegenoglu (178) y el de la Agencia Andaluza (184) en el primer criterio aunque Marin
(177) indica en su estudio que los enlaces a sitios web de calidad no influyen en la

calidad de la web.

En segundo lugar, el criterio presente en mayor proporcion fue el uso de referencias,
mientras que el tercer criterio mds cumplido fue la actualizacién de la informacién, un
criterio que en el estudio de la Agencia Andaluza (184) lo cumplieron el 62% de los

sitios web evaluados.

La aplicacién de este criterio estd directamente relacionado con la calidad de la web,
como también confirma otros estudios (185,177), en los cuales se evidencia
claramente que una actualizacion de menos de dos afios aumenta la calidad de la

informacion del sitio web sanitario.

Cuando hacemos referencia a los criterios que menos se cumplen en nuestro estudio,

nuestros datos muestran que la politica de publicidad, el patrocinador y la
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complementariedad estaban presentes en muy baja proporcién, sin embargo, en el
estudio de Yegenoglu (178) sobre farmacia, los criterios menos cumplidos fueron la
complementariedad y la atribucion, mientras que en el estudio de Voitl y Kurz (182)

realizado en web alemanas sobre pediatria fueron la actualizacion y la autoria.

Esta disparidad de resultados se debe, en nuestra opinidn, a que cada webmaster
considera mds importante a un criterio que a otro, o simplemente aplican aquellos
criterios que son mas faciles y menos costosos, e incluso segln su uso, por ejemplo los
webmaster de los sitios web alemanes usan sus sitios web como publicidad de sus

tratamientos o de clinicas, lo que demuestra una ausencia de politica de publicidad.

En este punto, es importante destacar un estudio realizado sobre los aspectos que
valoran los usuarios a la hora de consultar informacion en Internet, en el cual se
observd que los aspectos mas valorados son aquellos que ofrecen mas garantias, que
concretamente fueron: direccién de contacto e-mail, actualizacién y credenciales de

los autores (9).

Destacar el hecho de que el uso del sello HonCode por parte de los sitios web
sanitarios puede interpretarse como un sindénimo de calidad o al menos de un minimo
de calidad, aunque esto no es cierto en muchos casos, ya que como hemos comentado
anteriormente, un aspecto negativo del cédigo Hon Code es que no se revisa a lo largo
del tiempo, por lo que puede darse la situacién en la que un sitio web que en un
principio si cumplia esos criterios, al cabo de cierto tiempo deje de aplicarlos, sin
embargo dichos sitios web continuaran mostrando el sello de cumplimiento del cddigo

de conducta HonCode.

Al analizar la actualizaciéon de los sellos de los sitios web de nuestro estudio obtenemos
que existe una tendencia hacia una mayor puntuacién en aquellos sitios web que
precisamente tienen el sello HonCode actualizado, lo cual parece resaltar la utilidad de

este sello para mejorar la calidad de los sitios web con informacidn sanitaria.
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Este dato coincide con los resultados del estudio de Mayer (186), aunque este autor se

centrod en sitios web sobre vacunas.

En contraposicion la tesis de Marin Martinez (177), dice que la presencia de
certificado o sello de calidad no indican ni refuerzan la posibilidad de que un sitio web

sea de calidad cientifica.

Por tanto, no se deberia de considerar este sello como distintivo de calidad salvo que
sea revisado en el tiempo. Es por esto que incluso paises como Italia, el cédigo
Honcode apenas se utiliza, ya que como muestra un estudio de Giacomo realizado en
2.627 sitios web de Sanidad, sélo 46 de ellos mostraron el sello HonCode, sin
especificar si quiera si estaban o no actualizadas (187). En nuestro estudio de los 54
sitios evaluados, sélo 12 sitios web contienen sello HonCode, de los cuales y solamente

3 sitios web lo tenian actualizado.

El codigo de conducta HonCode, a pesar de estar ampliamente aceptado como criterio
de calidad de sitios web sanitarios, no es cumplido en su totalidad por ninguna de los
sitios web evaluados, aunque bien es cierto que un 15% de ellos cumple casi todos los
criterios (11-12 criterios). En general, esta informacidon coincide con la bibliografia
revisada, lo cual demuestra la necesidad global de mejorar la calidad de los sitios web

de informacion general sanitaria.

Los sitios web que tienen el sello (actualizado o no) presentan una mayor puntuacion
media que aquellos sitios web que carecen de sello, lo que parece resaltar la utilidad
de este sello para mejorar la interpretacion de la calidad de las sitio web con

informacion sanitaria.
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4.4.1 Sitios web en funcion del origen segun el cédigo de conducta HonCode:

Segun el origen de los sitios web, nuestro estudio revela que las instituciones
gubernamentales y los sitios web de los servicios regionales de salud muestran un
cumplimiento mayor de criterios que los privados, coincidiendo con el estudio

realizado por (188).

De todos los sitios web de los servicios regionales de salud evaluados, ninguno de ellos
ha cumplido todos los criterios del cddigo de conducta, aunque cuatro sitios web
obtuvieron una puntuacion alta de cumplimiento. Este resultado deja mucho que decir
sobre el interés de los responsables de salud de Espafia sobre la calidad de sus web
oficiales, lo que en nuestra opinidén repercutira en la informacién recibida por los
usuarios de cada region. Sin embargo es importante reconocer como dato positivo que
en los sitios web evaluados que no han superado la puntuacién media, no se
encuentra ningun sitio web de los servicios regionales de salud; esto puede reflejar
gue aungue los sitios web de las Comunidades Auténomas no tengan la calidad

deseada, es cierto que se estan realizando mejoras en sus web oficiales de salud.

Segun Eysenbach y Koéhler vy Llinas et al (9,185) a los usuarios les ofrece mayor
credibilidad los sitios web con informacion respaldada por instituciones publicas y
también los sitios oficiales de organizaciones y asociaciones frente a sitios promovidos

por intereses comerciales.

En resumen, los sitios web de origen institucional presentaron una mayor
puntuacion que los sitios web de origen privado, aunque en ningun caso se llegaron
a la puntuacion maxima. En nuestra opiniéon, los sitios web que provienen de los
servicios regionales deberian desarrollar nuevas metodologias o estrategias para

aumentar la calidad que percibe el usuario.
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4.5. ACREDITACION PROPUESTA POR LA AGENCIA DE CALIDAD SANITARIA DE
ANDALUCIA

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (134), en un esfuerzo por mejorar la
calidad de los sitios web de informacidon sanitaria, ha propuesto un conjunto de
criterios sobre derechos de los usuarios, gestion de la informacién y contenidos
sanitarios y prestacion de servicios, que debe cumplir un sitio web sanitario para poder
obtener un sello de calidad acreditativo de dicha Agencia para ofrecer al usuario una

informacion de calidad.

En el presente estudio, dado la enorme cantidad de aspectos a evaluar de un sitio web,
hemos considerado oportuno utilizar el mismo cuestionario de la Agencia de Calidad
Sanitaria Andaluza para analizar la calidad de los sitios web de informacidn sanitaria
general asi como las de los diferentes Servicios Regionales de Salud en mayor
profundidad. A continuacién comentamos los datos obtenidos a través de este

cuestionario:

4.5.1. Derechos de los usuarios

Al estudiar los criterios relacionados con los derechos de los usuarios, nuestros datos
muestran que ningun sitio web evaluado cumple al 100% los criterios de calidad
propuestos, si bien es cierto que la mitad de los sitios web supera la puntuacién media,
lo que indica cierta calidad sobre los derechos de los usuarios (tabla 43).

A. Accesibilidad:
Dentro del mismo apartado, si atendemos a los criterios de acceso de los sitios web,
nuestros resultados coinciden con los datos comentados anteriormente obtenidos a

través del test de accesibilidad HERA (144).

Es decir, solamente 4 sitios web superaron los criterios de accesibilidad propuestos por
este nuevo cuestionario de acreditacién, resaltando en cualquier caso el escaso grado

de accesibilidad que presentan los sitios web sanitarios en espafiol (Figura 12).
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Figura26 : Numero de sitios web que cumplen los criterios de accesibilidad.
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Con respecto a la audiencia prevista, llama especialmente la atencién el hecho de que
la mayoria de los sitios web no indican a quien va dirigida la informacidn, y éste es, a
nuestro parecer, un gran error que cometen los webmaster, ya que el lenguaje
utilizado en el contenido de la informacién sanitaria no sera igual para un usuario

profesional que para un usuario no profesional.

De hecho, tal y como han constatado con anterioridad Llinas et al (185), esta falta de
definicidn hacia a quien va dirigida la informacién es un criterio demandado por los

usuarios no sanitarios.

Si atendemos a los criterios sobre la usabilidad de un sitio web, es decir, el facil uso del
sitio web, observamos un porcentaje elevado de cumplimiento de los criterios, un
94,3% (n=50) de los sitios web superd la puntuacién media (7). Este hecho es una
importante ventaja a la hora de utilizar el sitio web, ya que probablemente creard en el
usuario un sintoma de calidad del sitio web sanitario.
Cabe destacar que existen varios criterios que son cumplidos al 100% por todos los
sitios web evaluados. En concreto, estos criterios son los siguientes:

- La pagina web de inicio muestra los contenidos que ofrece el sitio web

- Se puede imprimir el sitio web sin perder la legibilidad

- Existe un alto contraste entre el color de la fuente y el fondo
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Con respecto al criterio de si el sitio web de inicio muestra los contenidos, en el
estudio de la agencia de Andalucia (184) sus datos no son tan alentadores como los
nuestros, obteniendo que sélo un 33% de los sitios web evaluados lo cumplen.

Este criterio es muy importante porque si el usuario no ve con facilidad y a primera
vista los contenidos de la pagina, probablemente se ira a otro sitio web a buscar la
informacién. En nuestra opinidn los otros dos criterios restantes aplicados por todos
los sitios web, son también importantes pues ayudaran al usuario a usar la web de

manera mas facil.

En sentido contrario, existen otros criterios que no son cumplidos por la mayoria de los
sitios web. En concreto, estos criterios son:

- Eltamano de la fuente es ajustable por el usuario (77,4% no cumple, n = 41)

- Elsitio web posee preguntas frecuentes (79,2%,no cumple, n = 42)

- Elsitio web posee un apartado de ayuda al usuario (88,7%, no cumple, n=47)

Estos resultados obtenidos son ciertamente muy elevados. Pero, al igual que en el
presente estudio, en el trabajo de la Agencia Andaluza (184) sus resultados también
son negativos, ya que un 50% de los sitios web evaluados tampoco tienen un tamafio
de la letra apropiado, y ademas, un 65,5% los sitios web no presentan las preguntas

mas frecuentes.

B. Confidencialidad y Privacidad:

Atendiendo al subapartado de confidencialidad y privacidad, nuestros datos indican

gue en general los criterios incluidos en el cuestionario de acreditacién son poco

aplicados por los sitios web evaluados ( tabla 39).
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Figura 27: Histograma de frecuencias de la puntuacion obtenida en el apartado Confidencialidad-

Privacidad del test de Acreditacion.
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Es necesario que los webmaster (disefiadores de los sitios web) tengan en cuenta estos
criterios; en primer lugar, porque lo exige la ley espafola (Ley Organica 15/1999, de 13
de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.), y en segundo lugar

porque estaria atentando contra la intimidad de los datos de una persona (paciente).

De hecho, segin Eysenbach y Diepgen (107) los aspectos relacionados con la
privacidad y confidencialidad son los mas valorados por los usuarios que buscan

informacion sanitaria en Internet.

También en un estudio realizado por Griffiths (163) de sitios web australianas sobre
depresion concluye que la politica de privacidad es un aspecto tenido en cuenta por el

usuario en su busqueda de informacion.
En nuestro estudio destacamos que ninguno de los sitios web cumple los requisitos

totalmente; por ejemplo, en referencia a si un sitio web declara que el acceso a

terceros se adhiere a la politica de privacidad no fue cumplido por ninguna pagina.
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Este criterio, no ha sido evaluado previamente por otros autores, segln nuestra
bibliografia, y creemos que también se deberia de tener en cuenta, pues los sitios web
gue no revisan la politica de privacidad de los sitios a los que tiene enlaces, van a
dirigir a los usuarios a sitios web donde sus datos no van a estar protegidos, sin ser

informados de ello, dejando asi al usuario totalmente desprotegido.

El criterio sobre si el sitio web describe la finalidad y uso de los datos de los usuarios,
no se cumple en el 68% de los sitios web, ligeramente superior al estudio de la Agencia
de Andalucia ref en el que segun sus resultados el incumplimiento del criterio fue del
45%. Un aspecto mas alentador es que el 60% de los sitios web evaluados en nuestro
estudio indican que no revelaran los datos del usuario, lo que conlleva una cierta
concienciacion de los disefiadores/responsables de los sitos web de salud, al derecho

de los usuarios de preservar su intimidad en Internet.

Destacar que de los sitio web que cumplen la politica de privacidad (aprox. 62,3%),
existen algunas que la tienen incompleta (1,9%), ya que los webmaster no colocan el
enlace a la politica de privacidad en la sitio web principal, lo que dificulta y despista al
usuario al intentar informarse sobre el tratamiento de sus datos personales, lo cual al

fin y al cabo no permiten comprobar la politica de dicha pagina.

En nuestros resultados no hemos encontrado correlacién entre las variables de los
derechos de los usuarios. Pensamos que algunos webmaster le prestan mas
importancia a la accesibilidad que a la confidencialidad-privacidad, mientras que otros
actian en sentido opuesto, es decir, dan mayor relevancia a los aspectos de
confidencialidad, por ello, esta falta de uniformidad de criterios puede estar

determinando la ausencia de relacién entre unos criterios de accesibilidad y otros.

Destacar también que segun nuestros resultados, existen dos tendencias bien

diferenciadas en referencia al cumplimiento de los criterios de confidencialidad, es

decir, o cumplen casi todos los criterios o no cumplen casi ningun criterio.
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La intimidad y la proteccién de datos es un derecho fundamental de los usuarios y
un deber de los webmaster con los usuarios, que precisamente segun nuestros
resultados no suelen cumplirlo, estando ademas obligados por la Ley Organica

15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

4.5.2 Gestion de la informacion

Segun el cuestionario de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (134), la gestidn
de informacién es una variable que abarca varios apartados con diferentes criterios,
como la transparencia y honestidad, la credibilidad y la politica editorial. Si nos
centramos en la puntuacién general de gestién de la informacion, los sitios web
evaluados obtuvieron una puntuacidén muy baja, el 98.2% de los sitios web evaluados

estan entre 0-15 puntos, siendo la puntuacionmaxima de 25 puntos.

Figura 28: Histograma de frecuencia de la puntuacion del bloque Gestion de la Informacion de los sitios

web.
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A. Transparencia y honestidad
Centrandonos en los diferentes apartados de gestidon de la informacién, observamos
que el criterio de “Transparencia y Honestidad” fue el apartado mas aplicado.
Ademas, estos datos también coinciden con los del estudio realizado por Yegenoglu
(178), lo que confirma el hecho de que esta variable es una de las que se le presta

mayor importancia a la hora de desarrollar un sitio web sanitario.

B. Credibilidad
El apartado de credibilidad se divide en criterios de garantia de la web e interactividad.
En este apartado, nos llama poderosamente la atencion el hecho de que sdélo dos sitios
web  cumplen todos los criterios propuestos, concretamente  http:

//www.saludaliamedica.com, y http://www.vertigo-dizziness.com.

También debemos destacar que existen diversos sitios web evaluados en nuestro
estudio que obtuvieron una puntuacion igual a cero en estos criterios, es decir, que no
aplicaron ninguno de los criterios de la credibilidad, demostrando asi sus disefiadores

una nula garantia de ese sitio web hacia el usuario (tablas 48 y 49).

Este dato no es en si sorprendente ya que previamente, en el estudio de de Llinas et al
(185), se ha descrito que uno de los criterios que menos valoran los internautas
cuando visitan sitios web sanitarios es la interactividad, es decir la comunicacion con
los responsables del sitio web con otros usuarios, lo cual hace suponer que los

webmaster van a prestar escasa atencion a este criterio.

Destacar que segun nuestros resultados, existe una correlacion alta entre
transparencia y credibilidad (tabla 66). En nuestra opinidn, esta es la primera vez que
se describe en la bibliografia la relacién directa entre estas dos variables. Y tiene
sentido, pues pensamos que si en un sitio web de salud se especifica de forma clara la
propiedad de la web, su financiacion, su finalidad y objetivo, es légico que también se

exponga los responsables y sus curriculos en la sitio web, asi como la disponibilidad de
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una interactividad del sitio web con el usuario es decir proporcionar un e-mail para

comunicarse con los responsables y para solicitar informacion adicional.

C. Politica Editorial
Con respecto a la politica editorial, nuestros resultados obtenidos indican que ninguna
sitio web obtuvo la puntuacion maxima de 12 puntos, es mas, la puntuacion maxima
observada fue de 9 puntos (correspond al sitio
web:http://www10.gencat.net/catsalut/esp/index.htm). Igualmente sdlo un sitio web
no obtuvo ningln punto en este apartado, es decir, no cumplié ni un solo criterio de la
politica editorial (el sitio es:http://www.netsaluti.com) Estos resultados tan bajos

coinciden con los resultados del estudio de la Escuela Andaluza (184).

Los criterios incluidos en la politica editorial son especialmente importantes para que
el sitio web sanitario sea considerado como fiable y de calidad. Pensamos que los
criterios que hacen referencia a:

- Procedimiento utilizado para seleccionar los contenidos.

- Si avisa sobre la responsabilidad de los contenidos.

Son fundamentales para cualquier tipo de sitio web, pero especialmente cuando se
trata de informacion sanitaria, debido a que si no se hace una buena seleccién de los
contenidos, se corre el riesgo de atentar contra su salud, por lo que también es
indispensable avisar sobre la responsabilidad de la informacion y de que nunca serd
sustitutiva de la consulta médica. Este aspecto es especialmente grave cuando se trata

de usuarios no profesionales.

Los criterios de la politica editorial de un sitio web no son cumplidos por la mayoria

de los sitios web evaluados demostrando asi una baja fiabilidad en los mismos.
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4.5.3. Contenidos sanitarios y prestaciones de servicios

En referencia a los contenidos sanitarios y prestacion de servicios, nuestros datos
muestran que, en general, la calidad de estos apartados fue baja, debido a que la
mayoria de los sitios web analizados en el presente estudio presentd una puntuacion
por debajo de la puntuacion media (3,5). En nuestra opinidn, estos datos son
ciertamente poco alentadores, debido a que los contenidos sanitarios y prestaciones
de servicios es un aspecto muy valorado por los usuarios en general, tal y como se ha

descrito con anterioridad en el estudio de Llinas et al (185).

Cabe recordar que este apartado estd compuesto por dos variables, actualizacion de la
informacién y prestacién de servicios electrénicos y publicidad. Concretamente, segin
nuestros resultados, el apartado de actualizacién no fue cumplido por ninguna pagina,
lo que demuestra la escasa calidad de los sitios web evaluados a este respecto, hay
que decir que este partado estd compuesto por diferentes criterios como es la fecha
de actualizacién que si fue cumplida por 31 sitio web evaluado, sin embargo ocontiene
otros criterios que no son cumplidos por ningun sitio como es “si el sitio web identifica
claramente el material no publicado”. Con respecto a la actualizacién de la
informacién, en un estudio realizado por la Agencia Andaluza (184) se muestra que un
alto porcentaje de sitios web sobre informacidén sanitaria si especifica la fecha de

actualizacion del documento de la informacidn.

Este resultado puede deberse quiza a que el estudio de la Agencia Andaluza (184) ha
sido llevado a cabo sobre sitios web seleccionados por profesionales de la salud, lo cual

puede producir una muestra sesgada hacia una mayor calidad.

El criterio de actualizacion es sinénimo de calidad, pues los avances en medicina son
muy rapidos y es fundamental estar al dia en este ambito, es decir actualizado. De
hecho, Marin Martinez (177) especifica que una actualizacién menor de dos afos

aumenta la calidad de la informacién y por consiguiente del sitio web.
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Ademas, la actualizaciéon es un criterio muy valorado y tenido en cuenta por los
usuarios a la hora de seleccionar informacion, como se demuestra en el estudio de

Eysenbach y Kéhler (9).

De hecho, cuando analizamos nuestros datos, observamos una estrecha relacién entre
la puntuacién obtenida en el apartado de fuente de contenidos y de la autoria de los
contenidos (tabla 57). De nuevo, no hemos sido capaces de encontrar en la bibliografia
revisada esta asociacidn, aunque en cierto modo creemos que esta relacion es ldgica,
debido a que si el disefiador del sitio web quiere que los contenidos sean de calidad,
debe preocuparse obligatoriamente por ambos criterios, es decir, tanto de la fuente y

autoria de los contenidos.

Respecto a la prestacion de servicios electronicos y publicidad, nuestros datos
muestran también una baja calidad en este apartado, en la siguiente figura se

representa el histograma de frecuencia.

Figura 29: Histograma de frecuencia del componente Prestacion de servicios electrénicos y Publicidad de

los sitios web evaluados.
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Pensamos que la publicidad deberia de especificarse o identificarse como tal para
evitar una confusion al usuario en este tipo de sitios web, pues puede llevar a un error

y no distinguir el usuario la informacion sanitaria de la informacion publicitaria.
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En contraposicidon a nuestra idea, en el estudio de Llinas et al en el que se estudio los
criterios en los cuales se fijan los internautas para seleccionar sitios web sanitarios

(185), se mostré que los usuarios no le dan importancia a la existencia de banners.

En resumen los webmaster le dan mas importancia a la actualizacion de los
contenidos que a la prestacién de servicios electrénicos y publicidad, aunque en
ambos casos la puntuacion obtenida fue bastante paupérrima. En nuestra opinion,
la actualizacién de un sitio web con informacion sanitaria es un procedimiento
imprescindible para determinar la calidad de un sitio web. Por otro lado, los sitios
web con informacidn sanitaria deben prestar especial atencién a la publicidad

dentro de sus sitios web, para evitar posibles confusiones en los usuarios.

4.5.4 Acreditacion de los sitios web en funcion del origen:

Como hemos descrito con anterioridad, en el analisis de nuestros datos hemos
diferenciado los sitios web seguln su origen y hemos distinguido tres grupos: sitios web
de origen privado, sitios web académicos/ institucionales no privados y los sitios web
sanitarios regionales espafioles. A continuacion discutimos los resultados obtenidos en

el test de acreditacion en funcidn del origen:

4.5.4.1. Derechos de los Usuarios

Nuestros datos indican que tanto los sitios web de origen institucional, asi como las de
los servicios regionales de salud e incluso los sitios web privados muestran una

puntuacion similar en todas las variables de los derechos de los usuarios.

Con respecto al cumplimiento del nivel A de accesibilidad o Prioridad 1, Unicamente

dos sitios web de los servicios regionales de salud la cumplen, estas son:
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http://www.murciasalud.es y
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/. Esto puede indicar
que, quizas, se comienza a ver un atisbo de preocupacién de las Administraciones
Sanitarias Regionales de Salud por la accesibilidad de los discapacitados a los sitios web

regionales.

Centrandonos de nuevo en los sitios web de los Servicios Regionales de Salud, segun
nuestros resultados, siete sitios web (de un total de n=18) no cumplieron ningun
criterio de confidencialidad-privacidad. Este resultado deja mucho que desear sobre
dichos Servicios Regionales De Salud, pues muestran una dejadez sobre los derechos
basicos de los usuarios, un dato que coincide con el estudio previo de Roque vy
Montcusi (189) sobre la calidad de 25 sitios web de Administraciones Sanitarias
Espafnolas. Este estudio muestra que los formularios para enviar consultados a los
usuarios no advierten que los datos seran confidenciales y que en caso de una consulta

sobre salud serd preservada por el secreto médico.

Estos resultados parecen inconcebibles tratdndose de servicios regionales de salud,

porque debido su origen, a priori, ya tienen depositada la confianza del usuario.

4.5.4.2. Gestion de la informacion

Con respecto a los criterios que abarca este apartado los resultados no son muy
positivos, ya que el cumplimiento de la transparencia y credibilidad fue bajo.
Concretamente, en nuestro estudio, observamos que de las 18 sitios web que
provienen de los servicios regionales de salud, 6 de ellos no cumplian ningun criterio
de credibilidad, es decir, no especificaban el responsable del sitio. Esto se deba quizas
a que el propio nombre de la comunidad auténoma esta presente en el sitio web, lo

que puede evidenciar el tipo de sitio web que es, y cual es su objetivo.

Sin embargo, creemos que precisamente por ser un sitio web institucional sanitario

esta obligado a cumplir con estos criterios.
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Con respecto al apartado de credibilidad, nuestros datos mostraron que fue mayor en
los sitios web privados que en los servicios regionales. Una posible explicacion a este
resultado podria ser que los sitios web sanitarios privados prestan especial atencion al
apartado de interactividad, porque seguramente subyace algun interés comercial en

dicho sitio web.

En el apartado de politica editorial los resultados no son muy alentadores, debido a

qgue el cumplimiento de criterios es bajo, independientemente del origen del sitio web.

Con respecto al criterio que hace referencia sobre si el sitio web sanitario distingue la
politica editorial entre hiperenlaces externos y enlaces internos, no ha sido cumplido
ningun servicio regional de salud, coincidiendo con el estudio de Roqué y Montcusi
(189). Ademas, en la misma linea, Nielsen (79) apunta que algunos webmaster evitan
los vinculos o enlaces externos, porque asi conservan a los usuarios en el sitio web,
aunque en este caso creemos que esta no es la razon por lo cual las autoridades
regionales de salud no tienen en cuenta este criterio, sin embargo, en nuestra opinién,
el factor mas determinante que esta influyendo en la baja calidad de este apartado es
una falta de interés por parte de los servicios regionales para mantener al usuario
debidamente informado, ya que estas sitios web no tienen ningun tipo de interés

comercial.

En resumen, en cuanto a la gestién de la informacién, nuestros datos reflejan que los
sitios web privados son las que mostraron una mayor puntuacion en el apartado de
credibilidad, siendo esta diferencia significativamente mayor que la de los servicios

regionales de salud
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4.5.4.3. Contenidos sanitarios y prestacion de servicios

En el presente trabajo, la gran mayoria de los sitios web de los servicios regionales de
salud evaluados no indicaron la fecha de actualizacion de la informacion,
concretamente solo siete sitios web especificaron la fecha de actualizacion,
coincidiendo con Roqué y Montcusi (189). Curiosamente, detro de la informacién de
los sitios regionales de salud, la Unica informacién actualizada fue la que hacia
referencia a informacion general gubernamental (boletines oficiales, plazos para
oposiciones,...). Igualmente ocurre con el criterio de autoria, donde la mayoria de los
sitios web de los Servicios Regionales no lo aplica, concretamente lo aplican siete sitios

regionales de salud.

Si pensamos en alguna explicacion de estos resultados, creemos que es debido a que
se sobreentiende quién da la informacién, pues viene de un sitio web oficial, no
necesitando asi informar sobre la autoria, es decir, va implicito.

Esta explicacion es logica si la aplicamos a la informacidén oficial sanitaria, pero si nos
referimos a otra informacion (ultimos avances cientificos, tratamientos avanzados...)
no estd justificada la ausencia de autoria. Sin embargo, bien es cierto que muchos
sitios regionales de salud sélo contienen informacién oficial, por lo que en estos casos

no es imprescindible que se preocupen de describir el autor del mismo.

Destacar que la puntuacién del apartado actualizacion fue mayor en los sitios web de
origen académico/institucional que los sitios web de los servicios regionales. En
general, estos sitios web estan muy especializados en diversos temas, por lo que los
profesionales de la salud solemos elegir estos sitios web como principal fuente de

informacion.

Existe una interesante corriente que muestra una cierta preocupacion e interés por
informar al usuario, tal y como se demuestra en que algunos sitios web sanitarios
regionales estan ofreciendo informacién sanitaria no oficial /institucional y ademas

hacen la distincion a la hora de informar entre usuario profesional y no profesional.
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Todo esto se transforma en un aumento de la calidad de los sitios web sanitarios

regionales.

Segun nuestros resultados, la prestacion de servicios electréonicos y publicidad es
significativamente menor en los sitios web privados que en los otros dos grupos
(académicas y servicios regionales de salud). Pensamos que esto puede ser debido a
gue los sitios web regionales de salud no contienen ninguna publicidad, ya que no la
necesitan al ser financiadas por las instituciones sanitarias, sin embargo los sitios
sanitarios de origen privado si contienen publicidad en sus sitios web, porque muchas
veces es la fuente de financiacién de las mismas. Esto no puede ser excusa para
mostrar claramente que se trata de publicidad, la cual debe distinguirse claramente

del resto de la informacion sanitaria para que el usuario no la confunda.

La gran mayoria de los sitios web de los servicios regionales de salud evaluados no
indicaron la fecha de actualizacién de la informacién. Destacar que la puntuacion del
apartado actualizacion fue mayor en los sitios web de origen académico/
institucional que los sitios web de los servicios regionales.

En nuestra opinidn, existe una interesante corriente que muestra una cierta
preocupacion e interés por informar al usuario, tal y como se demuestra en que
algunos sitios web sanitarios regionales estan ofreciendo informacién sanitaria no
oficial.

Segun nuestros resultados, la prestacién de servicios electrénicos y publicidad es
significativamente menor en los sitios web privados que en los otros dos grupos

(académicas y servicios regionales de salud).
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4.6. DISCUSION TODOS LOS CUESTIONARIOS APLICADOS

Tras analizar los datos referentes a la puntuacidn total que se obtiene tras analizar
todos los criterios que componen el test de acreditacidn, vemos que no existen

diferencias en funcién del origen en lo que respecta a dicha puntuacidn total.

Esto puede deberse segln nuestro criterio, a que cada grupo de sitios web analizados
en funcién del origen (privadas, servicios regionales de salud 'y
académicas/institucionales) le da mayor relevancia o cumplimiento a unos aspectos
frente a otros. Por ejemplo, como hemos explicado anteriormente, los sitios web
privados son las que obtuvieron mayor puntuacién en el componente de los derechos
de los usuarios, pero éstas mismas le dan menor relevancia a los contenidos sanitarios.
La situacion inversa ocurre con los sitios web institucionales o las de los servicios
regionales, que le dan mayor relevancia a los apartados de contenidos sanitarios y

gestion de la informacion.

Por otro lado, nuestro estudio de los coeficientes de correlacion de Pearson mostré
que todos los cuestionarios de evaluacion aplicados en este estudio estan relacionados
entre si, excepto el codigo Hon-Code que no mostréd relacion con el test de
accesibilidad. Estos datos son de algun modo incluso ldgicos, porque tanto el
cuestionario de acreditacion como el cuestionario de Bermudez et al. llevan una parte
dedicada a la accesibilidad y otra parte dedicada al cédigo de conducta, sin embargo,
el HonCode no tiene criterios de accesibilidad, y viceversa, el cuestionario de

accesibilidad no tiene criterios de cédigos de conducta.

En nuestra opinion estos datos indican que los sitios web que obtienen una alta
puntuacion en el cuestionario de acreditacion, tienden a puntuar también de forma
elevada en los cuestionarios de Bermudez et al, el cdodigo del HonCode y el

cuestionario de accesibilidad.
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No existen diferencias en las diferentes sitis web evaluados en funcion del origen en
lo que respecta a la puntuacidn total obtenida tras la suma de todos los test de
evaluacion.

Todos los cuestionarios de evaluacién aplicados en este estudio estan relacionados
entre si, excepto el cddigo HonCode que no mostrd relacion con el test de

accesibilidad.
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5. CONCLUSIONES

@ La calidad de los sitios web sanitarios evaluados por los diferentes cuestionarios es

baja, los sitios web sanitarios sdlo superan parte de los cuestionarios
aplicados.Teniendo en cuenta que la media de todos los cuestionarios es de 92,5

puntos, el 72,1% de los sitios web no superaron la media.

@ El nivel de accesibilidad de los sitios web sanitarios es muy bajo, no llegando a

cumplir la mayoria de los sitios web sanitarios el nivel de Prioridad 1, concretamente
sélo el 7,7% de los sitios web cumple la Prioridad 1. Se deberia aplicar las herramientas
disponibles para permitir el acceso a estos sitios web a cualquier usuario,

independientemente de su grado de discapacidad.

©) Ningun sitio web sanitario evaluado cumple todos los criterios de calidad

propuestos por el cuestionario de Bermudez et al. Sélo superan la media(9,5) 25 sitios
web sanitarios. Este cuestionario ha resultado util para la evaluacion de la calidad de
los sitios web, ya que los resultados obtenidos se correlacionan con otros métodos de

evaluacion.

@ Ningun sitio web sanitario evaluado cumple el cédigo de conducta HonCode,

teniendo en cuenta que la media es de 6,45 puntos, el 75,5% de los sitios web
evaluados superaron esta puntucion. Teniendo en cuenta que este cddigo es el
estandar internacional de calidad, sugerimos focalizar la atencién hacia los webmaster
para mejorar la calidad general de los sitios web con informacién sanitaria general,

aplicando los criterios Honcode.

@ La presencia en un sitio web sanitario del sello HonCode se correlaciona a un

aumento de la calidad, aunque la presencia del sello no es sinénimo de cumplimiento

de los criterios del cddigo de conducta Honcode.
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@ Ninguno de los sitios web evaluados puede ser acreditada como sitio web de

calidad por el test de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, aunque algunas
variables como la transparencia y la credibilidad presentan un mayor grado de
cumplimiento, 51 y 53 sitios web respectivamente cumplen criterios de transparencia
y credibilidad, aunque sdélo 3 y 2 sitios web respectivamente cumplen todos los

criterios de dicho apartados.

@ Todos los cuestionarios utilizados para la evaluacion de los sitios web sanitarios

estan relacionados entre si, excepto el test de accesibilidad y el cddigo de conducta
HonCode. Por tanto el método de Bermudez como el test de acreditacién son métodos

utiles e intercambiables en la evaluacién de la calidad.

La disparidad de criterios entre los diferentes métodos de evaluacién de la calidad

de los sitios web hace dificil una evaluacidn precisa y completa siguiendo una Unica
metodologia. Por tanto, recomendamos una unificacién de los criterios indispensables
para que la evaluacion de la calidad de los sitio web sanitarias sea facil y rapida de

realizar.
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8. ANEXOS

8.1 CUESTIONARIO DE ACCESIBILIDAD

PUNTOS DE VERIFICACION - PRIORIDAD 1

1.1 Proporcione un texto equivalente para todo elemento no textual (p. ej. a través de "alt",
"longdesc" o en el contenido del elemento).

Esto incluye: imagenes, representaciones graficas del texto (incluyendo simbolos), areas de
mapas de imagen, animaciones (por ejemplo, GIFs animados), "applets" y objetos
programados, "ASCIl art", marcos, scripts, imdgenes usadas como vifietas en las listas,
espaciadores, botones graficos, sonidos (ejecutados con o sin la interaccién del usuario),
archivos exclusivamente auditivos, banda sonora del video y videos.

2.1 Asegurese de que toda la informacion transmitida a través del color esta también
disponible sin color, por ejemplo mediante el contexto o por marcadores.

4.1 Identifique claramente los cambios en el lenguaje natural del texto de un documento y de
cualquier texto equivalente (por ejemplo, en leyendas y subtitulos).

6.1 Organice los documentos de forma que puedan ser leidos sin hojas de estilo. Por ejemplo,
cuando un documento HTML es interpretado sin las hojas de estilo asociadas, debe seguir
siendo posible leer el documento.

6.2 Aseglrese de que los equivalentes para el contenido dindmico se actualizan cuando
cambia el contenido dindmico.

7.1 Hasta que las aplicaciones de usuario permitan al usuario controlarlo, evite provocar el
parpadeo de la pantalla

14.1 Utilice el lenguaje mas claro y sencillo que sea apropiado para el contenido de un sitio.

Y Sl UTILIZA IMAGENES Y MAPAS DE IMAGEN

1.2 Proporcione enlaces redundantes en formato texto para cada area activa de un mapa de
imagen del servidor

9.1 Proporcione mapas de imagen controladas por el cliente en vez de por el servidor,
excepto cuando las dreas no puedan ser definidas con una forma geométrica

Y SI UTILIZA TABLAS

5.1 En las tablas de datos, identifique los encabezados de fila y columna.

5.2 Para las tablas de datos que tengan dos o mds niveles I6gicos de encabezados de fila o
columna, utilice marcadores para asociar las celdas de datos con las celdas de
encabezamiento y las celdas de datos

Y SI UTILIZA MARCOS ( FRAMES)

12.1 Titule cada marco para facilitar la identificacidon del marco y la navegacién entre ellos.

Y SI UTILIZA “ APPLETS” Y “ SCRIPTS”

6.3 Asegurese de que los sitios webpueden seguir siendo usadas cuando los scripts, applets u
otros objetos de programacion se desconectan o no son soportados. Si esto no es posible,
proporcione informacidn equivalente en una sitio webalternativa accesible.

Y Sl UTILIZA MULTIMEDIA
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1.3 Hasta que las aplicaciones de usuario puedan leer en voz alta, automaticamente, el texto
equivalente de la pista visual de una presentacion multimedia, proporcione una descripcion
sonora de la informacién importante de la pista visual

1.4 Sincronice con la presentacién, equivalentes alternativos (p. ej. subtitulos o descripciones
sonoras de la pista visual) para cualquier presentacién multimedia tempo-dependiente (p. ;.
una pelicula o animacion).

Y SI TODO LO DEMAS FALLA

11.4 Si, a pesar de haberse esforzado, no consigue crear una sitio webaccesible, proporcione
un enlace a una sitio webalternativa que use las tecnologias del W3C, sea accesible, tenga
informacién (o funcionalidad) equivalente y sea actualizada tan a menudo como la sitio
web(original) inaccesible.

PUNTOS DE VERIFICACION - PRIORIDAD 2

EN GENERAL

2.2 Asegurese de que las combinaciones de color del fondo y del primer plano contrastan lo
suficiente cuando son vistas por alguien que tiene una deficiencia de percepcion del color o
gue utiliza un monitor en blanco y negro. (Prioridad 2 para imagenes, 3 para textos)

3.1 Utilice marcadores en vez de imdgenes para transmitir informacién, si existe un lenguaje
de marcado apropiado

3.2 Cree documentos que se cifian a las gramdticas formales publicadas.

3.3 Use hojas de estilo para controlar la disposicidn y la presentacion

3.4 Use unidades relativas en vez de absolutas en los valores de los atributos del lenguaje de
marcado y en los valores de las propiedades de las hojas de estilo

3.5 Use elementos de encabezado para sugerir la estructura del documento y Uselos siguiendo
la especificacidon

3.6 Marque correctamente las listas y los puntos de las listas.

3.7 Marque las citas. No use el marcado de citas para efectos de formato tales como la
sangria

6.5 Aseglrese de que los contenidos dindmicos sean accesibles o proporcione una sitio webo
presentacién alternativas

7.2 Hasta que las aplicaciones de usuario permitan al usuario controlar el destello, evite que el
contenido destelle (por ejemplo, los cambios en la presentacién a ritmo regular, como si se
encendiera y apagase).

7.4 Hasta que las aplicaciones de usuario proporcionen la posibilidad de detener el refresco,
no cree sitios web que periddicamente se auto-refresquen.

7.5 Hasta que las aplicaciones de usuario proporcionen la posibilidad de detener el re-
direccionamiento  automdtico, no utilice marcadores para redirigir los sitios
webautomaticamente. En su lugar, configure el servidor llevar a cabo los re-
direccionamientos

10.1 Hasta que las aplicaciones de usuario permitan a los usuarios desactivar la generacion de
ventanas, no provoque que aparezcan llamadas emergentes u otras ventanas y no cambie el
foco de la ventana actual sin informar antes al usuario.

11.1 Utilice las tecnologias del W3C cuando estén disponibles y sean apropiadas para la tarea,
y use las ultimas versiones en cuanto sean soportadas.

11.2 Evite usar elementos obsoletos de las tecnologias del W3C.

12.3 Divida los bloques de informacion largos en grupos mdas manejables cuando resulte
natural y apropiado

13.1 Identifique claramente el objetivo de cada enlace
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13.2 Proporcione metadatos para anadir informacién semantica a los sitios weby los sitios
13.3 Proporcione informacion sobre la maquetacion general de un sitio (por ejemplo, un
mapa del sitio o tabla de contenidos).

13.4 Utilice mecanismos de navegacion de manera consistente.

Y SI UTILIZA TABLAS

5.3 No use tablas para maquetar, a menos que el contenido de la tabla tenga sentido cuando
se represente en forma lineal. De lo contrario, si la tabla no se entiende, proporcione un
equivalente alternativo (que puede ser una version lineal del contenido de la tabla).

5.4 Si utiliza una tabla para maquetar, no utilice ningun marcado estructural para conseguir
un efecto visual de formateo.

Y SI UTILIZA MARCOS ( FRAMES)

12.2 Describa el propdsito de los marcos y cdmo se relacionan entre si, si no resulta obvio sdélo
con los titulos de marco

Y SI UTILIZA FORMULARIOS

10.2 Hasta que las aplicaciones de usuario soporten asociaciones explicitas entre las etiquetas
y los controles de formulario, para todos los controles de formulario con etiquetas
implicitamente asociadas, asegurese de que la etiqueta estd colocada adecuadamente.

12.4 Asocie etiquetas explicitamente con sus controles

Y SI UTILIZA “ APPLETS” Y “ SCRIPTS”

6.4 Para los scripts y applets, aseglrese de que la ejecucidn de los manejadores de evento sea
independiente del tipo de dispositivo. (Este punto incluye el 9.3).

7.3 Hasta que las aplicaciones de usuario permitan congelar el contenido en movimiento,
evite el movimiento en las sitios web

8.1 Cree los elementos de programacién tales como scripts y applets de manera que sean
directamente accesibles o compatibles con las ayudas técnicas. (Prioridad 1 si la funcionalidad
es importante y no se presenté en otra parte; en otro caso,

9.2 Asegurese de que cualquier elemento que tenga su propia interfaz pueda manejarse de
forma independiente del tipo de dispositivo.

9.3 Para los scripts, especifique manejadores de evento I6gicos en vez de manejadores de
evento dependientes del dispositivo.
PUNTOS DE VERIFICACION - PRIORIDAD 3

EN GENERAL

4.2 Especifique la expansion de cada abreviatura o acronimo cuando aparezcan por primera
vez en el documento.

4.3 Identifique el lenguaje natural principal de un documento

9.4 Cree un orden Idgico de tabulacion a través de los enlaces, controles de formulario y
objetos

9.5 Proporcione atajos de teclado para los enlaces importantes (incluyendo los de los mapas
de imagen de tipo cliente), controles de formulario y grupos de controles de formulario

10.5 Hasta que las aplicaciones de usuario (incluidas las ayudas técnicas) representen de
forma diferenciada los enlaces adyacentes, incluya caracteres imprimibles no enlazados
(rodeados de espacios) entre los enlaces adyacentes

11.3 Proporcione informacion de manera que los usuarios puedan recibir los documentos
segun sus preferencias. Por ejemplo: idioma, tipo de contenido, etc

13.5 Proporcione barras de navegacion para resaltar y dar acceso al mecanismo de
navegacion.

13.6 Agrupe los enlaces relacionados, identificando el grupo (para las aplicaciones de usuario)
y, hasta que las aplicaciones de usuario lo hagan, proporcione una manera de saltarse el
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grupo.

13.7 Si proporciona funciones de busqueda, facilite diferentes tipos de busquedas para
diversos niveles de habilidad y preferencias

13.8 Coloque informacidn distintiva al comienzo de encabezados, parrafos, listas, etc

13.9 Proporcione informaciéon sobre las colecciones de documentos (por ejemplo, los
documentos que comprendan multiples sitios web)

13.10 Proporcione un medio para saltar sobre un "ASCIl art" que ocupa varias lineas.

14.2 Complemente el texto con presentaciones grdficas o sonoras cuando ello facilite la
comprension de la pagina

14.3 Cree un estilo de presentacion que sea consistente en todos los sitios web.

Y Sl UTILIZA IMAGENES Y MAPAS DE IMAGEN

1.5 Hasta que las aplicaciones de usuario interpreten los textos equivalentes de los enlaces de
los mapas de imagen de tipo cliente, proporcione enlaces redundantes, en formato texto,
para cada zona activa del mapa de imagen de tipo cliente

Y SI UTILIZA TABLAS

5.5 Proporcione resumenes de las tablas

5.6 Proporcione abreviaturas para las etiquetas de los encabezamientos

10.3 Hasta que las aplicaciones de usuario (incluidas las ayudas técnicas) interpreten
correctamente los textos contiguos, proporcione un texto alternativo lineal (en la misma sitio
webo en alguna otra) para todas las tablas que presenten el texto en columnas paralelas y
desplazan el texto automaticamente a la siguiente linea cuando no cabe en la misma

Y SI UTILIZA FORMULARIOS

10.4 Hasta que las aplicaciones de usuario manejen correctamente los controles vacios,
incluya caracteres por omision en los campos de edicién y areas de texto

Fuente: Cuestionario obtenido a través de la pdgina web de HERA(144)
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8.2 CUESTIONARIO DEL HonCode

CODIGO HonCode

1. Autoria: Cualquier consejo médico o de salud sugerido en este sitio Web solo sera
proporcionado por médicos o profesionales de la salud especializados y cualificados a menos
que una clara declaracién exprese que una parte de la sugerencia ofrecida no es de un
profesional de la salud cualificado u organizacidn no médica.

2. Complementariedad: La informacidon proporcionada en este sitio estd dirigida a
complementar, no a reemplazar, la relacién que existe entre un paciente o visitante y su
médico actual.

3. Confidencialidad: Este sitio Web respeta la confidencialidad de los datos relativos a
pacientes y visitantes, incluyendo su identidad personal. Los propietarios de este sitio Web
se comprometen a respetar y exceder los requisitos legales de privacidad de la informacién
médica o de salud que se aplican en los paises donde estén localizados tanto el sitio principal
como sus réplicas (mirrors).

4. Atribucion, referencias y actualizacidon: Cuando sea apropiado, la informacién contenida
en este sitio sera apoyada con referencias claras a las fuentes de los datos y, si es posible, se
estableceran hipervinculos a esos datos. La fecha en que una sitio webclinica fue modificada
por ultima vez estara claramente identificada (ej. al final de la pagina).

5. Garantia. Cualquier requerimiento relativo a los beneficios o rendimiento de un
tratamiento especifico, producto comercial o servicio sera respaldado con las evidencias
adecuadas y objetivas, de la forma indicada en el anteriormente citado Principio 4.

6. Transparencia de los autores: Los disefiadores de este sitio Web buscaran proporcionar
informacién de la manera mas clara posible y proporcionaran direcciones de contacto para
que los visitantes puedan buscar informacion adicional. El Webmaster indicara su direccién
E-mail claramente en todo el sitio Web.

7. Transparencia del patrocinador: El patrocinio de este sitio Web estara claramente
identificado, incluyendo la identidad de las organizaciones comerciales y no-comerciales que
hayan contribuido con fondos, servicios o material para este sitio.

8. Honestidad en la politica publicitaria: Si la publicidad es una fuente de financiacion de este
sitio, debera ser indicado claramente. Se mostrara, en el sitio Web, una breve descripcién de
la politica publicitaria adoptada por los propietarios. Los anuncios y otro material
promocional seran presentados a los visitantes en una manera y contexto que faciliten la
diferenciacidn entre éstos y el material original creado por la institucidon que gestiona el sitio.

Fuente: Cuestionario obtenido a través de la pdgina web de HonCode(118)
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8.3 CUESTIONARIO DE ACREDITACION

Herramienta para la autoevaluacion de sitio websanitarias

A) DER 0S DE LA ARIC
ACCESIBILIDAD
ACCESO

1. iCumple el sitio web el nivel A de accesibilidad para personas con discapacidad desarrollado por el
World Wide Web

Consortium (W3C) dentro de la Web Accessibility Initiative (WAI)?

2. iDdnde informa a los usuarios de su web sobre las plataformas y navegadores que puede utilizar
para visualizar su web?

3. éPara qué navegadores esta disefiada su pdgina?

4. éPara qué dispositivos estad disefiada su pdgina?

5. ¢Qué componentes debe tener instalados?

6. ¢Para qué resolucion de pantalla estd optimizada?

AUDIENCIA PREVISTA

7. Indique el perfil de usuario al que va dirigida su web

8. ¢Dénde explicita en su web a quien se destina la informacion?

USABILIDAD

9. ¢Es la URL fdcil de recordar?

10. éEsta la URL relacionada con el nombre o la funcion del sitio web?

11. (Muestra en la sitio webde inicio qué contenidos o servicios ofrece?

12. éSe puede imprimir la sitio websin perder legibilidad?

13. ¢Han sido controlados los enlaces no-funcionales?

14. ¢Aparece el menu de navegacion en un lugar destacado y se ve fdcilmente?

15. ¢El tamafio de la fuente se ha definido de forma relativa, o es ajustable por el usuario usando las
herramientas del navegador?

16. ¢Existe un alto contraste entre el color de la fuente y el fondo?

17. éSe ha evitado la sobrecarga informativa?

18. éSe ha controlado el peso de la pdgina?

19. (Puede el usuario encontrar en no mds de 3 clics la informacion buscada?

20. ¢ Utiliza la sitio web jerarquias de visualizacion?

21. En caso de errores de coherencia dentro de la sitio web, ¢se muestran mensajes personalizados al
usuario? (Por ejemplo,

22. éPosee la web sanitaria una sitio webde preguntas frecuentes (FAQ - Frequently Asked Questions)?

23. ¢ Posee la web sanitaria una sitio webde ayuda?

CONFIDENCIALIDAD — PRIVACIDAD

INTIMIDAD Y PROTECCION DE DATOS

24. ¢En qué pdgina/s se encuentra el enlace a la politica de privacidad, confidencialidad, normas de
tratamiento de datos?

25. ¢Qué informacion se recoge sobre los usuarios y como se utiliza?

26. ¢A quién puede ser divulgada la informacion de cardcter personal, y para qué propdsito?

27. éCuanto tiempo se conserva la informacion de cardcter personal?

28. ¢Existe algun tipo de limitacion sobre el borrado o retirada de la informacion de cardcter personal?

29. ¢éLa sitio web declara que el acceso disponible a terceros se adhiere a la politica de privacidad del
sitio web?

30. ¢En la recogida de datos de cardcter personal tiene el usuario opcidn a elegir/rechazar el uso de su
informacion para objetivos diferentes al que genera su cesion de datos?

31. ¢Dénde se muestra el procedimiento por el que el titular de los datos puede acceder a ellos, y en su
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caso, modificarlos o eliminarlos?

32. éDescribe el sitio web la finalidad y uso de la informacion de cardcter personal?

33. éDescribe el sitio web el responsable del tratamiento de la informacion de cardcter personal?

34. iDonde describe el sitio web la finalidad y uso de la informacion de cardcter personal?

35. éDénde garantiza el sitio web que la privacidad de los usuarios no puede infringirse sin su
consentimiento?

36. ¢Donde garantiza el sitio web que nunca revelard informacion que identifique al usuario?

37. iDonde advierte el sitio web de los derechos especificos de los pacientes, respecto a la informacion
que proporcionan acerca de sus trastornos médicos?

38.¢Qué derechos especificos de los pacientes se mencionan respecto a la informacion que
proporcionan acerca de sus trastornos médicos?

B ON DE LA DRMACIC
TRANSPARENCIA Y HONESTIDAD

PROPIEDAD DEL SITIO WEB

39. éProporciona el sitio web informacion sobre la propiedad del sitio web en su sitio webde inicio?

40. ¢Se identifica la titularidad de la institucion y/o la identidad del profesional(s) sanitario responsable
del sitio web?

FINANCIACION Y PATROCINIO

41. éProporciona el sitio web sanitario informacion sobre su fuente de financiacion?

FINALIDAD Y OBJETIVO

42. éiAparecen en el sitio web inicial los objetivos y finalidad del sitio web?

43. éCudl es la finalidad principal de su sitio web?

44. ¢Declara el sitio web que: "la informacion proporcionada en [el nombre del sitio web] ha sido
planteada para apoyar, no reemplazar, la relacion que existe entre un paciente / visitante de este sitio
web y su médico"?

CREDIBILIDAD

GARANTIA

45. éldentifica el sitio web sus responsables?

46. ¢Qué responsable identifica?

47. éSe identifica el curriculo y la cualificacion del responsable del sitio web y de los profesionales que
prestan servicios (en su caso)?

INTERACTIVIDAD

48. ¢ Posee el sitio web sanitario un e-mail para facilitar la comunicacion con sus responsables?

49. ¢Existen mecanismos para que los usuarios soliciten informacion adicional?

POLITICA EDITORIAL

RESPONSABILIDAD Y RENDICION DE CUENTAS

50. éSe identifica en la politica editorial el procedimiento utilizado para seleccionar los contenidos del
sitio web?

51. ¢Posee la sitio web mecanismos de “rendicion de cuentas” o posibilidad de que el usuario remita su
opinion al responsable del sitio web?

52. éPosee la sitio web mecanismos de “responsabilidad de supervision adecuada” o posibilidad de que
el usuario reciba una respuesta del responsable del sitio web?

53. éExiste un aviso sobre la responsabilidad de los contenidos?

54. éExiste un aviso de precauciones para usuarios no expertos?

ENLACES

55. éDistingue la politica editorial entre hiperenlaces externos a otras web y enlaces internos?

56. éAdvierte el sitio web al usuario cuando va abandonarla para ir a un sitio web enlazada?

NAVEGACION

57. éPosee la web sanitaria de un mapa del sitio web?

58. Para los ficheros descargables ése describe su tamafio?

69. Para los ficheros descargables ¢se indica la necesidad de programas adicionales? (Por ejemplo:
Acrobat Reader)

60. ¢ Impide la navegacion intersitios regresar a un sitio anterior?
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0 DOS SA ARIC PR ACION D R 0
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

61. éProporciona la web sanitaria las fechas de actualizacion, de publicacion en la web y de revision de
los contenidos? Atribucion de Contenidos

FUENTES DE LA INFORMACION FACILITADA

62. ¢ Proporciona el sitio web nombre, logo, y referencias del sitio en cada documento?

63. ¢(Se identifica claramente la fuente de los contenidos informacion? (es decir, nombres de los
individuos, organizacion, institucion, organismo, o proveedor/productor comercial)

AUTORIA Y REFERENCIAS

64. ¢ Proporciona la sitio web sanitaria referencias (cita completa) para cada documento publicado?

65. ¢Identifica claramente el sitio web sanitario el material no publicado?

66. (Estdan especificados en la politica editorial, los principios de copyright y de propiedad intelectual
aplicables a los contenidos publicados en el sitio web?

67. éSe indica en pantalla y en los elementos impresos descargados desde el sitio web la autoria de los
contenidos de informacion?

PRESTACION DE SERVICIOS ELECTRONICOS Y PUBLICIDAD

68. Para los profesionales sanitarios en su relacion con informacion médica de pacientes individuales
édeclaran cumplir con los principios de privacidad y confidencialidad respecto a la informacion de los
pacientes?

69. ¢Existe un aviso asegurando que las opciones de comercio electrénico (de informacion, productos
y/o servicios) en el sitio web se realizan mediante transacciones sequras?

70. éPueden los usuarios de comercio electronico aceptar o rechazar el rastreo de su informacion
personal (cookie)?

71. ¢Utiliza el sitio web un sistema seguro (SSL) para la transmision de datos sensibles o de cardcter
personal?

72. éSe identifican los anuncios o contenidos publicitarios con la palabra "Publicidad"?

73. éSe distinguen fdcilmente los anuncios digitales del contenido editorial?

74. éSe vinculan o yuxtaponen los anuncios con un contenido editorial sobre el mismo tema?

Fuente: Cuestionario obtenido a través de la pdgina web de la Agencia de Calidad de Andalucia(134)
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8.4 CUESTIONARIO DE BERMUDEZ

TRANSPARENCIA Y AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

1. Nombre de la persona u organizacion responsable del sitio web.

2. Direccion electrdnica o fisica del mismo del responsable del sitio web.

3.Especificacion del propdsito u objetivo de la sitio web

4. Especificacion de la poblacidn(es) a la que estd dirigido.

5. Especificacion de las fuentes del financiamiento para el desarrollo o mantenimiento del
website: Ayudas, patrocinadores, publicidad no lucrativa, voluntaria.
AUTORIA

6. Declaracion de las fuentes de la informacion de los documentos 1. Revisarlo para los 3
documentos mds accesibles.

7. Fecha de la publicacion del documento. Revisarlo para los 3 documentos mds accesibles.
PROTECCION DE DATOS PERSONALES

8. Descripcion de la forma de proteccion de informacion referente a una persona natural
identificada o identificable y la forma de procesamiento de datos.

ACTUALIZACION DE LA INFORMACION

9. Descripcion del procedimiento de actualizacion de la informacion. En el campo de
observaciones poner la ultima fecha.

RESPONSABILIDAD

10. éHay una direccion de correo electrdnico de contacto a la que poder enviar comentarios o
sugerencias (Webmaster), u otra posibilidad de contactar con el responsable de la pdgina?

11. En caso de ofrecer un servicio de consultas on-line relacionadas con la salud ¢Dan la
calificacion de los que las brindan? Seleccionar “parcialmente” si mencionan un equipo
multidisciplinar, sin otra especificacion.

12. Politica editorial — Declaracion del procedimiento utilizado para la seleccion del contenido.
Seleccionar “parcialmente” si mencionan que lo efectuan, pero no especifican como.

13. Politica editorial — Declaracion del procedimiento utilizado para la seleccion de enlaces de
calidad. Seleccionar “parcialmente” si mencionan que lo efectuan, pero no especifican como o
“no aplica” en caso que no ofreciera enlaces.

ACCESIBILIDAD

14. Facilidad de encontrar los contenidos. Describa las observaciones

15. Facilidad para efectuar busquedas. Considere si tiene buscador para el sitio, mapa web,
flexibilidad de la busqueda, forma de ordenar los sitios webencontradas. Describa las
observaciones.

16. Facilidad de lectura (legibilidad, visibilidad).

17. Tamafio de letra apropiado, color de contraste.Calificar de 1 a 5 (1 peor cumplimiento y 5
mayor)

18. Lenguaje se adecua al destinatario.Calificar de 1 a 5 (1 peor cumplimiento y 5 mayor)

19. Accesibilidad para personas con discapacidades y dificultades de aprendizaje. Revisar sello
WSC u otros sellos de calidad.

Fuente: Cuestionario obtenido a través de la referencia bibliogrdfica 113
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8.5 CUESTIONARIO DEL WEBMASTER

CUESTIONARO PARA EL WEBMASTER

1. Arquitectura de sistemas

Pregunta: En el disefio de su infraestructura de red (conexion a Internet, servidores,
electrénica de red...) é existen puntos unicos de fallo, es decir, sin respaldo?

Respuesta:

P: Para cada uno de los elementos de la arquitectura, ¢ Cual es el tiempo de cambio entre un
sistema y su respaldo?

P: éRealiza alguna medida de la calidad de la arquitectura de sistemas? Como el nivel de
trdfico en la red, el uso de procesador o la memoria de los servidores,...

P: éHa tenido problemas de denegacion del servicio por exceso de volumen de accesos o de
trdfico?

P: éQué tipo de documentacion mantiene sobre la infraestructura?: marcar una de las
siguientes respuestas:

a) édiagramas Idgico y fisico de la red?

b) éinventario de equipos?

¢) éinventario de software?

d) éconfiguracion detallada de los mismos?

2. Politica de sequridad

P: éDispone de un plan de contingencia?

P: éRealiza de forma periddica auditorias externas o internas?

P: ¢éDispone de una politica de acceso a los datos? En caso afirmativo especificar cual

P: éDispone de una politica de copia de seguridad de los datos? En caso afirmativo especificar
cual.

P: ¢éTiene ficheros inscritos en la Agencia de Proteccion de Datos, en cumplimiento de la
LOPD?

3. Desarrollo de aplicaciones

P: éQue tipo de estdndares cumple en el desarrollo de aplicaciones?

P: (Realiza auditorias de accesibilidad y usabilidad?

P: (Qué metodologias de andlisis y disefio de aplicaciones sigue?

P: (Qué normativa de desarrollo interno sigue? Por ejemplo, étienen definido ...

a) Como realizar test de las aplicaciones?

b) Como realizar pruebas de carga?

¢) Qué métodos de programacion segura utilizar?

: ¢La Base de Datos dispone de un modelo normalizado? En caso afirmativo cual es.

. Estadisticas de acceso

: é¢Hay un registro de acceso?

: ¢Cudl es el numero de pdginas vistas medio por mes?
: ¢Cudl es el numero de sesiones medio por mes?

: ¢Realiza medidas de la calidad de respuesta?

: éCual es la tasa de disponibilidad?

DO ODII NI
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P: éiCual es el tiempo medio de respuesta?

5. Publicacion de contenidos

P: éExiste un flujo interno definido para la publicacion de contenidos?

P: ¢Utiliza algun tipo de gestor de contenidos?

P: ¢Utiliza algun entorno adicional al de produccion? ¢ Entorno de desarrollo? ¢ Entorno de
pre-produccion?
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8.6. ANEXOS RESULTADOS

8.6.1 Clasificacion de los sitios web analizados en funcién de la puntuacién obtenida en

el cuestionario de Bermudez et al.

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 17 I
http://www.fisterra.com 16 P
http://www.cdc.gov/spanish/ 15 I
http://medlineplus.gov/spanish/ 14 I
http://www.tuotromedico.com 14 P
http://www.murciasalud.es 13 SR
http://www.mediks.com/ 13 P
http://geosalud.com/ 13 P
http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab 13 P
http://familydoctor.org/online/famdoces/ 12 I
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS 12 SR
http://www.buenasalud.com 12 P
http://www.osakidetza-svs.org 11 SR
http://www.viatusalud.com/ 11 P
http://www.madrid.org/cs/Satellite? 11 SR
http://sescam.jccm.es/web1/home.do 11 SR
http://www.pamplona.net/verPagina.asp? 11 SR
http://free-news.org/indexe.htm 11 P
http://www.salusline.com 10 P
http://www.saludaliamedica.com/ 10 P
http://www.catsalut.net 10 SR
http://www.saludalia.com 10 P
http://www.contusalud.com 10 P
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http://www.princast.es 10 SR
http://www.sergas.es 10 SR
http://www.pharmaportal.com.ar 10 P
http://www.pulevasalud.com 9 P
http://www.riojasalud.es 9 SR
http://www.siicsalud.com 9 I
http://www.vertigo-dizziness.com/ 9 P
http://www.latinsalud.com/ 9 P
http://www.campusalud.com 8 P
http://www.compumedicina.com 8 P
http://www.juntadeandalucia.es/ 8 SR
http://www.ib-salut.caib.es 8 SR
http://www.infodoctor.org 8 P
http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm 8 SR
http://www.elportaldelasalud.com/ 8 P
http://www.san.gva.es 8 SR
http://caibco.ucv.ve/caibco/CAIBCO/caibco.ht 7 I
http://www.scsalud.es/ 7 SR
http://www.netsaluti.com/ 7 P
http://www.tusalud.com.mx/ 7 P
http://www.saludextremadura.com/ 7 SR
http://hipocrates.tripod.com 7 P
http://www.lasalud.com 6 P
http://www.entornomedico.org/ 6 P
http://indexmedico.com 6 P
http://www.iparentingespanol.com 6 P
http://iier.isciii.es/er/ 6 I
http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal/ 6 SR
http://www.saludactual.cl/ 3 I
http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php NO APLICABLE SR
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I: Institucional/Académica. P: Privada. SR: Servicios Regionales de Salud

8.6.2 Clasificacién de los sitios web analizados en funcidn de la puntuacién obtenida en

el codigo de conducta HonCode.

http://www.healthfinder.gov/espanol/ 12 I
http://www.cdc.gov/spanish/ 12 I
http://medlineplus.gov/spanish/ 12 I
http://www.tuotromedico.com 11 P
http://www.mediks.com/ 11 P
http://familydoctor.org/online/famdoces/home.html 11 I
http://www.salusline.com 11 P
http://www.saludaliamedica.com/ 11 P
http://www.contusalud.com 11 P
http://www.campusalud.com 11 P
http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm 11 SR
http://www.lasalud.com 11 P
http://www.osakidetza-svs.org 10 SR
http://www.catsalut.net 10 SR
http://www.compumedicina.com 10 P
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/ 10 SR
http://www.ib-salut.caib.es 10 SR
http://www.san.gva.es 10 SR
http://www.fisterra.com 9 P
http://geosalud.com/ 9 P
http://www.princast.es 9 SR
http://www.infodoctor.org 9 P
http://www.saludextremadura.com/opencms/ 9 SR
http://www.murciasalud.es 8 SR
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http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS 8 SR
http://www.madrid.org/cs/Satellite? 8 SR
http://www.saludalia.com 8 P
http://www.riojasalud.es 8 SR
http://www.siicsalud.com 8 I
http://www.elportaldelasalud.com/ 8 P
http://caibco.ucv.ve/caibco/CAIBCO/caibco.htm 8 I
http://www.scsalud.es/ 8 SR
http://www.viatusalud.com/ 7 P
http://sescam.jccm.es/web1/home.do 7 SR
http://www.pamplona.net/verPagina.asp?idPag=20- 7 SR
37812

http://www.sergas.es 7 SR
http://www.pulevasalud.com 7 P
http://www.netsaluti.com/ 7 P
http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal/ 7 SR
http://www.saludactual.cl/ 7 I
http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/4685/ 6 P
http://www.buenasalud.com 6 P
http://hipocrates.tripod.com 6 P
http://www.entornomedico.org/ 6 P
http://www.pharmaportal.com.ar 5 P
http://www.vertigo-dizziness.com/castellano/ 5 P
http://indexmedico.com 5 P
http://www.tusalud.com.mx/ 4 P
http://iier.isciii.es/er/ 4 I
http://free-news.org/indexe.htm 3 P
http://www.iparentingespanol.com 3 P
http://www.latinsalud.com/ 1 P
http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php No aplicable SR
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8.6.3 Clasificacion de los sitios web analizados en funcién de la puntuacién obtenida en

el cuestionario de accesibilidad.

http://www.healthfinder.gov/espanol 10 17 11 I
http://www.cdc.gov/spanish/ 10 15 12 I
http://medlineplus.gov/spanish/ 10 10 7 I
http://www.tuotromedico.com 9 12 7 P
http://www.mediks.com/ 8 11 9 P
http://familydoctor.org/online/ 8 24 15 I
http://www.salusline.com 8 15 8 P
http://www.saludaliamedica.com 8 14 7 P
http://www.contusalud.com 7 10 9 P
http://www.campusalud.com 7 17 7 P
http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm 7 11 9 SR
http://www.lasalud.com 7 12 7 P
http://www.osakidetza-svs.org 7 10 7 SR
http://www.catsalut.net 7 14 6 SR
http://www.compumedicina.com 7 9 7 P
http://www.juntadeandalucia.es/ 7 10 8 SR
http://www.ib-salut.caib.es 7 9 6 SR
http://www.san.gva.es 7 14 10 SR
http://www. fisterra.com 7 11 7 P
http://geosalud.com/ 7 12 10 P
http://www.princast.es 6 14 9 SR
http://www.infodoctor.org 6 10 5 P
http://www.saludextremadura.com/ 6 13 10 SR
http://www.murciasalud.es 6 9 5 SR
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http://portal.aragon.es/portal/page/ 6 13 9 SR
http://www.madrid.org/cs/Satellite? 6 19 9 SR
http://www.saludalia.com 6 13 8 P
http://www.riojasalud.es 6 11 6 SR
http://www.siicsalud.com 6 17 9 I
http://www.elportaldelasalud.com/ 6 9 2 P
http://caibco.ucv.ve/caibco/CAIBCO/ 6 14 7 I
http://www.scsalud.es/ 5 13 8 SR
http://www.viatusalud.com/ 5 11 2 P
http://sescam.jccm.es/web1/home.do 5 14 9 SR
http://www.pamplona.net/ 5 9 6 SR
http://www.sergas.es 5 8 8 SR
http://www.pulevasalud.com 5 9 5 P
http://www.netsaluti.com/ 5 8 7 P
http://web.ceuta.es:8080/sanidad/ 5 7 0 SR
http://www.saludactual.cl/ 4 10 7 I
http://www.geocities.com/ 4 10 8 P
http://www.buenasalud.com 4 13 10 P
http://hipocrates.tripod.com 4 14 7 P
http://www.entornomedico.org/ 4 14 11 P
http://www.pharmaportal.com.ar 4 7 10 P
http://www.vertigo-dizziness.com/ 4 12 10 P
http://indexmedico.com 4 10 6 P
http://www.tusalud.com.mx/ 4 14 6 P
http://iier.isciii.es/er/ 4 6 6 I
http://free-news.org/indexe.htm 4 15 5 P
http://www.iparentingespanol.com 4 11 3 P
http://www.latinsalud.com/ 4 7 4 P
http://www.areasaludmelilla.es/asm SR
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8.6.4 Clasificacion de los sitios web analizados en funcién de la puntuacién obtenida en

el cuestionario de Acreditacidn

http://www.fisterra.com 61 P
http://www.saludaliamedica.com/ 60 P
http://familydoctor.org/online/famdoces/home.htm|l 58 I
http://www.salusline.com 58 P
http://www.murciasalud.es 56 SR
http://www.healthfinder.gov/espanol/ 56 I
http://www.osakidetza-svs.org 56 SR
http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS 54 SR
http://www.campusalud.com 53 P
http://www.cdc.gov/spanish/ 53 I
http://www.pulevasalud.com 51 P
http://medlineplus.gov/spanish/ 49 I
http://www.viatusalud.com/ 49 P
http://www.lasalud.com 49 P
http://www.riojasalud.es 48 SR
http://www.catsalut.net 46 SR
http://www.compumedicina.com 45 P
http://sescam.jccm.es/web1/home.do 45 SR
http://www.contusalud.com 45 P
http://www.tusalud.com.mx/ 45 P
http://www.entornomedico.org/ 44 P
http://www.mediks.com/ 43 P
http://indexmedico.com 42 P
http://www.scsalud.es/ 41 SR
http://www.princast.es 40 SR
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http://www.infodoctor.org 40 P
http://www.netsaluti.com/ 40 P
http://www.saludalia.com 39 P
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=CM 38 SR
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesa 38 SR
lud/

http://caibco.ucv.ve/caibco/CAIBCO/caibco.htm 38 I
http://www.sanidad.jcyl.es/sanidad/cm 38 SR
http://www.buenasalud.com 36 P
http://www.iparentingespanol.com 33 P
http://www.sergas.es 33 SR
http://www.siicsalud.com 32 I
http://www.ib-salut.caib.es 30 SR
http://geosalud.com/ 30 P
http://www.elportaldelasalud.com/ 30 P
http://www.san.gva.es 30 SR
http://www.pamplona.net/verPagina.asp? 29 SR
http://www.tuotromedico.com 28 P
http://www.saludextremadura.com/opencms/openc 26 SR
http://www.saludactual.cl/ 25 I
http://free-news.org/indexe.htm 25 P
http://www.vertigo-dizziness.com/castellano/ 23 P
http://www.pharmaportal.com.ar 23 P
http://iier.isciii.es/er/ 22 I
http://web.ceuta.es:8080/sanidad/principal/ 21 SR
http://hipocrates.tripod.com 21 P
http://www.geocities.com/CapeCanaveral/Lab/4685/ 19 P
http://www.latinsalud.com/ 18 P
http://www.areasaludmelilla.es/asm/index.php No aplicable SR
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PUBLICACIONES

8.7 ARTICULOS DE LA TESIS DOCTORAL PUBLICADOS

8.7.1 Articulo publicado en la revista electrénica BiD.

8.7.2 Articulo publicado en la revista electrénica Enfermeria Comunitaria.

8.7.3 Articulo pendiente de piblicar en la revista Atencion Primaria.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS PAGINAS WEB SANITARIAS MEDIANTE UN
CUESTIONARIO VALIDADO (Articulo aceptado el 13/01/2010 y pendiente de publicar

por la revista Atencién Primaria)
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A pesar de la juventud de Internet, existe una gran cantidad de paginas web
con informacion sanitaria, lo que constituye un factor muy positivo. Ahora bien,
en la mayoria de las ocasiones estos contenidos provienen de fuentes
consideradas como poco fiables o poco rigurosas, lo que constituye su
principal desventaja. Ante esta preocupacion sobre la calidad de la
informacion, diversos autores han presentado diferentes propuestas para
afrontar el problema de la evaluacién de la calidad en las paginas web, en
especial, en el ambito sanitario.

En este contexto, el objetivo de la presente revision bibliografica es presentar
una seleccion de estudios, cédigos de conducta y sistemas de certificacion
relacionados con la evaluacion de la calidad de las paginas web con
informacion sanitaria. Las bases de datos consultadas fueron PubMed (de
ambito internacional), utilizando los términos assessment information health
Internet y, dentro de las bases de ambito estatal, Cochrane, LILACS, IBECS,
IME (CSIC), Compludoc, Cuiden y BDIE, utilizando la ecuacién de busqueda
andlisis informacion sanitaria Internet. Asi mismo se llevo a cabo una consulta
en el buscador Doyma-Elsevier con los mismos términos.

Las propuestas de evaluacién de la calidad de las paginas web se han
agrupado en los siguientes apartados: estudios que describen criterios
generales de calidad de una pagina web con informacién sanitaria,
herramientas para evaluar las paginas web sanitarias (coédigos de conducta y
certificacion), estudios que analizan diferentes instrumentos de evaluacion de
paginas web sanitarias y estudios realizados sobre los usuarios de las
paginas web sanitarias.

No existe un consenso entre los autores de los diferentes instrumentos de
evaluacion de la calidad, sobre cudl es la mas efectiva. Se deberian unificar
los criterios de calidad para crear una herramienta que sea rapida y facil de
aplicar, incluso por el usuario no experimentado, que precisamente es el que
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con mas frecuencia accede a este tipo de informacion.

1 Introduccién

El aumento de los contenidos presentes en Internet es imparable,
utilizandose como fuente de informacién por millones de usuarios, debido
a varias caracteristicas que tiene la red: rapidez, comodidad,
accesibilidad, actualizacion, bajo coste e interactividad (Gagliardi; Jadad,
2002; Kinm, 1999).

El porcentaje de poblacion que utiliza Internet es cada vez mayor, siendo
del 55 % en el caso de la Union Europea y del 44 % en Espana.
Centrandonos en la informacion sanitaria, hasta un 23 % de los
internautas de la Unidn Europea utiliza la pagina web para conseguir
informacién sobre la salud, mientras que en Espafia el porcentaje es del
28 % (INE, 2008).

A pesar de la juventud de Internet, esta red se ha convertido en una de las
principales fuentes de informacién sanitaria (Jadad, 2001), ofreciendo una
amplia cobertura con una accesibilidad muy rapida (Kinm, 1999; Gagliardi;
Jadad, 2002).

Internet ha cambiado la forma de buscar informacion, tanto a usuarios
como a investigadores, asi como a los gestores de la informacion,
favoreciendo el desarrollo de multiples sitios web cuyas caracteristicas de
calidad y contenidos son muy variables. De hecho, es cada vez mas dificil
seleccionar la informacion y, sobretodo, que los resultados obtenidos sean
de calidad (Jadad; Gagliardi, 1998).

Actualmente existe una gran cantidad de paginas web con informacién
sanitaria. Este exceso de informacién, que podria considerarse como su
mayor virtud, en la mayoria de las ocasiones, proviene de fuentes
consideradas como poco fiables o poco rigurosas, lo que a su vez
constituye su principal desventaja (Ramos, 2004).

Diversos autores han sefialado que, aunque Internet nos ofrece acceso a
revistas electrénicas, bases de datos, foros, listas de discusion, bibliotecas
digitales, etc., este hecho no aumenta la eficacia en la gestion de la
informacion sanitaria (Bravo, 2003; Azpilicueta et al., 2007; Gagliardi;
Jadad, 2002). Teniendo en cuenta el volumen de informacién sanitaria
disponible y la desigualdad en la calidad de la informacién sobre salud, los
usuarios no saben seleccionar los recursos que les pueden ofrecer
informacion sanitaria de calidad (Cifre, 2002; Miller; Derse, 2002).

Tal y como ponen de manifiesto diversos estudios (Col-legi Oficial de
Metges de Barcelona, 2007; INE, 2007; Mayer, 2006; Berland et al., 2001;
Jacob, 2002; Murray, 2001), existen paginas web sanitarias con apariencia
creible, pero que no ofrecen un buen nivel de fiabilidad dejando indefenso
al usuario, y que obligan al profesional a discernir la credibilidad de la
informacién que contienen (Higueras, 2007; Pérez; Revuelta, 2003; Sanz,
1998; Sanz, 1999; Impacciatore, 1997).

Por lo tanto, para evaluar la calidad de la informacion es necesario contar
con unos criterios que permitan filtrar la informacion fiable y contrastada,
de la que no lo es, teniendo en cuenta las particularidades de la paginas
web como son los intereses comerciales, la falta de credibilidad, el facil
acceso Y la escasa habilidad en la consulta por parte del usuario (Merlo,
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2003). Diversos autores han establecido unos criterios que deben cumplir
estas paginas web. Por ejemplo, la informacién de las paginas web debe
estar estructurada, clasificada y revisada, para que ofrezcan una
informacién fiable (Jadad; Gagliardi, 1998).

Segun Purcell, Wilson y Delamothe (2002), la responsabilidad del acceso
y la evaluacioén de la informacion sanitaria depende del usuario, el cual
debera desarrollar una serie de habilidades y aprender a ser critico, para
poder evaluar los recursos web y discernir la informacion fiable de la que
no lo es, segun sus necesidades (Delamothe, 2000; Risk; Petersen, 2002;
Nielsen, 2001; Ramos, 2004).

A la hora de evaluar la informacion sanitaria de calidad, nos encontramos
con diversos problemas. Por un lado, la variabilidad de conceptos que
existen de calidad y su caracter subjetivo (Mira; Pérez-Jover; Lozano,
2003; Sanz, 1998; Sanz, 1999); y, por otro lado, la diversidad de criterios o
indicadores de calidad que estan descritos en la bibliografia (Hain, 2002;
Eysenbach; Kéhler, 2002; Louro; Gonzalez, 2001). Algunas de las
herramientas mas utilizadas en el ambito sanitario son los cédigos de
conducta, las guias de usuarios o los instrumentos de certificacion y
acreditacion. Sin embargo, los especialistas no son capaces de determinar
cudles de ellas son las mas efectivas.

Aunque el médico sigue siendo la principal fuente de informacién para el
paciente (seguido de las amistades) (Mira; Pérez-Jover; Lorenzo, 2004),
Internet va ganado protagonismo como fuente de informacion sanitaria. El
usuario deberia conocer si los recursos proceden de sitios web donde ha
habido una evaluacion o un filtrado. Mientras que a los recursos digitales
de informacion no se les apliquen herramientas para evaluar su calidad, el
usuario debera determinar por si mismo la credibilidad del recurso, lo que
puede resultar una tarea imposible, ya sea debido a la carencia de
conocimientos o al exceso de tiempo que debe invertir para ello (Olivan;
Angoés; Ullate, 2006).

Por todo lo anteriormente comentado, el objetivo de la presente revision
es presentar una seleccion de estudios, codigos de conducta y sistemas
de certificacion relacionados con la evaluacion de la calidad de las
paginas web con informacién sanitaria.

2 Metodologia

Para la obtencion de las diferentes referencias citadas a lo largo de la
presente revision, se realizé una busqueda en diferentes bases de datos
sanitarias en febrero de 2008. Las bases de datos consultadas fueron
PubMed (de ambito internacional), utilizando los términos assessment
information health Internet y, dentro de las bases de datos de ambito
estatal, Cochrane, LILACS, IBECS, IME (CSIC), Compludoc, Cuiden y
BDIE, utilizando la ecuacion de busqueda analisis informacién sanitaria
Internet. Asi mismo, se llevé a cabo una consulta en el buscador Doyma-
Elsevier con los mismos términos.

Como resultado de la busqueda se obtuvieron 1.107 referencias en
PubMed, una referencia en IME y cuatro en LILACS, mientras que en el
resto de bases de datos y en el buscador DOYMA-Elsevier no se encontro
ninguna referencia.

Debido a la escasez de trabajos en las bases de datos nacionales, se

http://www.ub.edu/bid/23/conesa2.htm 28/01/2010



Evaluacién de la calidad de las paginas web con informacion sanitaria: una revision ... Pagina 4 de 15

decide consultar a expertos en la materia y se decide reducir los términos
de la busqueda a calidad Internet, obteniendo entonces 52 referencias en
LILACS, 32 referencias en IME (CSIC) y ninguna referencia en IBECS,
Cochrane, Compludoc, Cuiden y BDIE. Ademas, en el buscador Doyma-
Elsevier se obtuvieron 1.055 referencias.

Tras una revision de todas las referencias encontradas, se aplicaron unos
criterios de inclusion para diferenciar aquellos trabajos que trataban
especificamente sobre la evaluacién de la calidad de las paginas web
sanitarias, de aquellas otras publicaciones que analizaban otros aspectos
mas generales, quedando un total de 85 referencias (tanto nacionales
como internacionales).

3 Analisis

En la bibliografia analizada se encuentra una gran diversidad de
propuestas para evaluar las paginas web sanitarias. Para una mejor
comprensién se han agrupado en cuatro apartados: en primer lugar, los
estudios que describen criterios generales de calidad de una pagina web
con informacién sanitaria; en segundo lugar, las herramientas para evaluar
las paginas web sanitarias (cédigos de conducta y certificacion); en tercer
lugar, una serie de estudios que analizan diferentes instrumentos de
evaluacion de paginas web sanitarias; y, finalmente, los estudios
realizados sobre los usuarios de las web sanitarias.

3.1 Criterios generales de calidad

Existen diversos trabajos donde se describen los diferentes criterios que
se deben de tener en cuenta para establecer la calidad de una pagina web
sanitaria.

En uno de los primeros (Silberg; Lundberg; Musacchio, 1997) se describe
la informacion sanitaria como excesiva y de inadecuada calidad y se
resalta la importancia del control de calidad en las paginas web que la
contienen. En el texto se propone aplicar una serie de normas de
cumplimiento a la informacion sanitaria en Internet. Son las siguientes:

e Informacion sobre los autores (su afiliacion, sus credenciales, etc.)

e Referencias y fuentes de todo el contenido (deben estar listados
claramente, asi como la informacién del copyright).

e |dentificacion del sitio, financiacion y anunciantes.

e Actualizacion.

Simultaneamente, Harris (1997) desarrollé un juego de criterios llamado
lista CARS (credibility, accuracy, reasonableness y support) que permite
facilitar la operacion de separar la informacion de calidad de aquella que
no lo es. Este autor ademas recomienda qué tipo de actitud tomar ante
una busqueda de informacion sanitaria en la red y sugiere observar una
postura de reto, adaptacion, enfoque permanente y evaluacion.

Eysenbach y Diepgen (1998) argumentan que la informacién debe
producirse, validarse y difundirse de forma que involucre a sus
consumidores, a fin de garantizar una practica no autoritaria y que
garantice el acceso de todos a la informacion en salud de alta calidad en
Internet.
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Unos afios mas tarde, Fallis y Fricke (2002) estudiaron diferentes paginas
web con informacion sanitaria (concretamente, de pediatria) y buscaron
aquellos atributos que estuvieran asociados con una elevada calidad de
los contenidos sanitarios. Para ellos, las paginas web con mayor calidad
se caracterizaban por la presencia del logotipo de certificacion de calidad
(HONCode), por usar un dominio tipo ".org", y por la indicacién de
copyright en la misma pagina. Por el contrario, aquellos criterios que no
fueron predictivos de calidad eran el nombre del autor, la actualizacion y la
presencia de publicidad.

En un trabajo mas reciente (Ramos, 2004) se definen cuatro criterios que
se deben identificar en el andlisis de la informacién obtenida (autoria de la
pagina web, contenido y tipo de informacion, fecha de creaciéon y
actualizacion, y arquitectura informacional).

3.2 Herramientas para evaluar paginas web sanitarias

3.2.1 Cébdigos de conducta

Los cadigos de conducta son unos principios éticos que debe cumplir
cualquier proveedor de informacion sanitaria en Internet y que estan
definidos por asociaciones sanitarias gubernamentales o no
gubernamentales (universidades, profesionales de la salud, laboratorios,
etc.).

Martin y Carnicero (2002) los definen como "un conjunto de principios que
sirven como guia para los proveedores a la hora de ofrecer informacién
sanitaria en Internet. Estos principios obligan a que el proveedor realice
diversas aclaraciones, como posibles intereses comerciales, etc.".

Los cddigos de conducta no incluyen mecanismos de fiscalizaciéon de su
cumplimiento, aunque ejercen una funcién informativa muy importante,
difundiendo entre los sitios web reglas de reconocida aceptacion en el
mundo cientifico. Segun algunos autores, los codigos de conducta deben
ser el marco de referencia para los proveedores de informacion sanitaria
(Martin; Carnicero, 2002; Winker et al., 2000).

Las sociedades y organizaciones que han propuesto los codigos éticos
mas relevantes para informacién sanitaria son: la American Medical
Association (AMA), la Internet Health Coalition (e-Health), Health On the
Net Foundation (HON) y la Comisién Europea, con el cédigo e-Europe.

— American Medical Association (AMA)

La asociaciéon de médicos de los EUA (AMA) ha trabajado desde 1995 en
la creacion de unas directrices con el objetivo de guiar el desarrollo y el
mantenimiento de los sitios web de dicha asociacion. Estas lineas de
actuacion Guidelines for medical and health information sites on the
Internet: principles governing AMA web sites (Winker et al., 2000) se
publicaron cinco afios mas tarde y se refieren a cuatro grandes ambitos:
principios aplicables a los contenidos, principios de publicidad y patrocinio,
principios de privacidad y confidencialidad del sitio web, principios del
comercio electrénico.

— Internet Health Coalition (e- Health)
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Desde 1997, esta coalicion esta integrada por todo tipo de proveedores de
informacion en las areas de salud (universidades, editores, laboratorios,
asociacion de pacientes, etc.) Aporta guias claras en la evaluacion de
recursos web sobre salud, aplicandose a sitios web, publicaciones
electrénicas revisadas, grupos de discusion, etc. Define tres aspectos a
tener en cuenta cuando evaluamos la informacién sobre salud en Internet.
Son los siguientes:

e Aspectos éticos: candor, honestidad, calidad, consentimiento
informado, privacidad, profesionalismo en la atencion de salud en
linea, asociacion responsable y responsabilidad.

e Aspectos de la informacion: velocidad, primera impresion,
apariencia general, navegabilidad, utilizaciéon de graficas, sonido,
video, contenido e informacién, actualidad y disponibilidad de mayor
informacion.

e Aspectos de la navegacion: autor, accesibilidad,
exactitud/confiabilidad, oportunidad, disponibilidad,
comprensibilidad, consistencia, continuidad, imagenes, legibilidad,
originalidad, participacion del paciente y amenidad.

— Health on the Net Foundation(HON)

Esta fundacion se cred en 1995 en Ginebra (Ministerio de Salud de Suiza)
y tiene como mision guiar a los usuarios hacia fuentes de informacion
sobre salud que sean fiables, comprensibles, relevantes y de confianza. El
HON dispone ademas de un programa de acreditacion de bases de datos,
que se comentara mas adelante. El HONCode describe ocho principios
que debe tener un sitio web de informacion sanitaria: autoridad,
complementariedad, confidencialidad, atribuciones, legitimacion,
informacion sobre la autoria del material, informacion sobre el patrocinio,
honestidad en la politica publicitaria y editorial. La pagina web que
voluntariamente acepte o cumpla estos principios podra utilizar el logotipo
HONCode y colocarlo en su pagina de inicio, con el fin de informar a los
usuarios de que cumple unos principios basicos de calidad y certificandolo
de este modo. Esta fundacion acreditara a todas las paginas web que
cumplan con el cédigo de conducta, esta acreditacion sera revisada
periddicamente.

— Cddigo e-Europe de la Comisién Europea

La Comisién Europea establecio en 2002 una serie de criterios de calidad
que tienen como objetivo guiar a las autoridades sanitarias, asociaciones y
otros proveedores, para que los implementen en sus sitios web sanitarios
de manera apropiada, segun su audiencia y teniendo en cuenta su
entorno cultural. Estos criterios son de caracter obligatorio para todas las
paginas web sanitarias de los paises miembros de la Unién Europea. Son
los siguientes: transparencia y honradez, autoridad, intimidad y proteccion
de datos, actualizacion de la informacion, rendicion de cuentas y
accesibilidad.

3.2.2 Certificacion

La Asociacion Esparfiola de Normalizacion y Certificacion define
certificacion como "la accion llevada a cabo por una entidad reconocida
como independiente de las partes interesadas, mediante la que se
manifiesta la conformidad de una empresa, producto, proceso, servicio o
persona con los requisitos definidos en normas o especificaciones
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técnicas" (AENOR, 2002).

A continuacion se describen diversas entidades que certifican a paginas
web con informacién sanitaria.

— Web Médica Acreditada (WMA)

Se trata de un programa de acreditacion del Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona, que se inicio en 1999, sin animo de lucro e independiente, es
la mas utilizada a nivel espanol. El objetivo de la WMA es mejorar la
calidad de la informacion sanitaria en Internet, asesorando a las paginas
web que se adhieran, en base a las recomendaciones de este sistema de
acreditacion.

De forma voluntaria, los responsables de las paginas web de contenidos
sanitarios pueden solicitar el sello de acreditacion de WMA. Siguiendo el
cddigo de conducta de WMA, se estudian las caracteristicas de las
paginas web y se realizan las recomendaciones pertinentes para que se
ajusten a este cadigo.

En el momento en el que una pagina web es acreditada por la WMA, se le
concede el sello de acreditacion y éste es colocado en la pagina principal
de la misma, adoptando desde ese momento el compromiso por parte de
los profesionales de aquella pagina web de continuar cumpliendo y
adaptandose a las normas de conducta del cédigo y de seguir unos
criterios éticos y cientificos que garanticen unos minimos de calidad.

Las normas basicas que tienen que cumplir las paginas web sanitarias
para poder obtener el sello de acreditacién son:

e |dentificacion de los responsables sanitarios de la pagina web, con
datos tales como el nombre, la especialidad y actividad profesional
habitual.

e Estructura comprensible y de facil uso.

e Fecha de actualizacion de la pagina web visitada.

e Fuentes de informacion de los documentos que se presentan, asi
como la fecha de realizacion y quien ha elaborado esta informacion.

e Si existe la posibilidad de hacer consultas a través de la pagina
web, ésta nunca sustituira a la consulta médica personalizada.

e Sida la posibilidad de pedir informacion para resolver cualquier
duda que el usuario pueda tener respecto a la pagina web y sus
contenidos.

e Existencia de un aviso sobre qué tratamiento recibiran los datos que
se obtengan del usuario, a través de los formularios existentes en
sus paginas, asegurando la confidencialidad de los mismos.

— MedCIRCLE

Es un proyecto financiado por la Unién Europea, iniciado en el 2002,
dirigido por un consorcio de tres portales europeos sobre salud,
concretamente de Espafia, Alemania y Francia. Dichos portales trabajan
en la evaluacion y en la acreditacidén de paginas web sanitarias. El portal
espanol es el anteriormente citado del Colegio de Médicos de Barcelona
(COB/WMA). MedCIRCLE utiliza el lenguaje HIDDEL (Health Information,
Disclosure, Description y Evaluation Language) (Mayer, 2006), que
permite la incorporacion de metadatos que contienen informacion sobre la
descripcién de distintos aspectos relativos a la pagina web (como por
ejemplo, el nombre, el correo electronico de contacto, la autoria, la fecha
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de actualizacion, etc.).

El sistema de acreditacién para la obtencién del sello de calidad de
MedCIRCLE pasa por tres niveles:

e Nivel 1: en el que el proveedor de la informacion realiza una
autoevaluacion y descripcion de la pagina web.

e Nivel 2: en el que un experto no meédico evalua la pagina web
comprobando la informacion aportada.

e Nivel 3: en el que un profesional médico elabora un informe sobre la
pagina web.

— Utilization Review Accreditation Commission (URAC)

El sistema URAC, fundado en 1990, es el sistema de acreditacién mas
usado en los Estados Unidos. Esta Comision desarrollé en 2001 un
programa de acreditacion de paginas web sanitarias. Este proceso de
acreditacion se basa en unos aspectos de funcionamiento de la pagina
web que solicita la acreditacion, denominados website standard, y que se
corresponden con 95 items agrupados en 8 apartados: avisos, contenidos
informativos sanitarios y servicios de envio, enlaces, privacidad,
seguridad, responsabilidad, politicas y procedimientos, comité de revision
de calidad.

También se valoran los aspectos técnicos. A la pagina web acreditada se
le incluira el sello de acreditacién de URAC. Es importante destacar que
entre sus criterios se contemplan exigencias especificas sobre proteccion
de menores, puesto que no aparece en los otros sistemas de acreditacion.

— Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

Es una agencia creada por la para promocionar y garantizar la calidad y la
mejora continua de todos los servicios de salud. Dentro de sus funciones
se englobaria la certificacion de paginas web con informacion sanitaria.

— Organizacién Mundial para la Salud (OMS)

Dentro de los programas de evaluacion de la Organizacion Mundial para la
Salud, el Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas
(GACVS), establecio unos criterios para adherirse a las buenas practicas
informativas en las paginas web sanitarias. Estos indicadores
contemplaban los siguientes ambitos: criterios esenciales (relativos a la
credibilidad), contenido (criterios importantes), accesibilidad (criterios
practicos) y disefio (criterios deseables). Hay que destacar que, por un
lado, estas normas se refieren exclusivamente a paginas web con
informacioén sobre vacunologia; y, por otro lado, que la acreditacion por
parte de este Comité (GACVS) no otorga un logotipo a la pagina web
acreditada, sino que se menciona por escrito y se incluye un enlace a la
pagina web de dicho Comité (GACVS).

3.3 Estudios empiricos

En el afio 1998, Jadad y Gagliardi hicieron una revisién sobre los
instrumentos utilizados en Internet para la evaluacion de paginas web
sanitarias. Concretamente, evaluaron la validez y la fiabilidad de 47
herramientas para medir la calidad de la informacién sanitaria. La
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conclusion mas importante a la que llegaron fue que ninguno de los 47
instrumentos analizados estaba acreditado. Posteriormente, estos mismos
autores realizaron una actualizacién del anterior estudio describiendo un
total de 51 instrumentos para evaluar la calidad y comprobaron que la
mayoria de esos instrumentos (los del primer y segundo estudio) no
estaban operativos (Gagliardi; Jadad, 2002).

Risk y Dzenowagis (2001) analizaron las iniciativas existentes para
mejorar la calidad de la informacion sanitaria en inglés y realizaron un
analisis comparativo entre ellas. Segun estos autores, en la evaluacion de
la informacion sanitaria se deben aplicar unos criterios minimos a partir de
los cuales se elaboran tres tipos de acciones a seguir para que la pagina
web sanitaria sea de calidad: codigos de conducta, certificacion por
terceros y evaluacion basados en herramientas.

En otro trabajo similar (Bernstman et al., 2005) se efectud una revisiéon de
los instrumentos utilizados para la evaluacion de las paginas web
sanitarias y se encontrd que tan sélo el 29 % de los instrumentos
evaluados explicitaban criterios de calidad y que so6lo dos estudios
evaluaron la fiabilidad de dichos instrumentos.

Otro método para evaluar la calidad de una pagina web es la informacion
a la que puede acceder un usuario general. En este sentido, Berland
(2001) evalué la informacion disponible en Internet para no profesionales
sobre cuatro temas (cancer de mama, depresion, obesidad y asma infantil)
en buscadores en inglés y en espafiol. Segun este estudio, la cobertura de
la informacion relevante fue pobre e inconsistente, aunque el nivel de
exactitud fue generalmente bueno. Por otro lado, también se puso de
manifiesto que todas las paginas en espafiol para su comprension
requieren un nivel de educacion elevado o una buena comprension
lectora.

3.4 Estudios sobre usuarios de informacién sanitaria

La California HealthCare Foundation (CHCF) ha definido tres tipos de
usuarios de informacion sanitaria: las personas sanas, los diagnosticados
recientemente y los enfermos crénicos y sus cuidadores, cada uno de
ellos hace un uso diferente de las paginas web. La persona sana realiza
busquedas esporadicamente sobre enfermedades a corto plazo,
embarazo y medidas de prevencion. Los pacientes que han recibido un
diagndstico reciente llevan busquedas intensivas de informacion
especifica sobre su enfermedad y valoran la facilidad de acceso a esa
informacién, asi como la posibilidad de encontrar toda la informacion que
pueda ser de interés. Finalmente, los enfermos crénicos y sus cuidadores
llevan a cabo busquedas periddicas de nuevos tratamientos, consejos
nutricionales y terapias alternativas (Martin; Carnicero, 2002).

Una encuesta de actitudes del consumidor acerca de los sitios web en
salud realizada en los Estados Unidos en el afio 2000 por la propia CHCF,
sefala que el usuario no profesional de paginas sanitarias muestra una
serie de caracteristicas comunes, como son la preocupacion por la
confidencialidad de la informacion, recelo de la ética de muchos de los
sitios de Internet dedicados a salud, inseguridad sobre la proteccién legal
de sus datos sanitarios y confusion sobre quién deberia regular la
informacion sanitaria en Internet, si es que debiera regularse (California
HealthCare Foundation, 2000).
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Aunque hay pocos estudios realizados sobre los usuarios de informacion
sanitaria en la pagina web, Wilson y Risk (2002) proponen que los
usuarios aprendan a ser mas criticos con la informacion buscada, igual
que se ha aprendido con los medios impresos, es decir, utilizando los
mismos instrumentos: conociendo el autor de la informacion, qué aspecto
tiene la publicacién y a quién podemos acudir para una informacién mas
completa.

Eysenbanch y Kdhler (2002) estudiaron a los usuarios centrandose en
como buscaban y valoraban la informacion sanitaria en Internet. Segun
este trabajo, los usuarios suelen encontrar la informacion, aunque tardan
mas tiempo del necesario. También observaron que los usuarios daban
poca importancia a los sellos de calidad de las paginas web y que
utilizaban mal las herramientas de busqueda.

En la pagina web Andalucia Investiga (2007), de la Junta de Andalucia, se
ha organizado un grupo representativo de los usuarios no expertos para
evaluar la utilidad, accesibilidad y calidad informativa de las paginas web
sanitarias de la Junta, para identificar los principales problemas u
obstaculos que los usuarios encuentran cuando hacen uso de los servicios
interactivos, al tiempo que para medir también la eficacia y satisfaccién de
los usuarios sobre la informacion que se les aporta y el modo de
obtenerla. Esta iniciativa, puede ser de gran utilidad aunque
desafortunadamente todavia no se han publicado los resultados.

Finalmente, hay que recordar que existe una Asociacion de Usuarios de
Internet en Espana, (AUI), cuyos objetivos son: promover el desarrollo de
Internet, proteger y defender los intereses y los derechos de los usuarios
de Internet y de las nuevas tecnologias y fomentar el buen uso de Internet.

4 Conclusiones

Todos los trabajos citados anteriormente describen una serie de criterios
que se deben tener en cuenta en la evaluacion de las paginas web con
informacién sanitaria. Y, aunque muchos articulos coinciden en la
descripcién de los mismos criterios, las metodologias en cuanto a
procedimiento, puntuacion de indicadores, aplicacion etc., no son siempre
muy explicitas.

La idea de crear una autoridad o un sistema de acreditacion general de
contenidos, para toda la red es un proyecto muy complejo si tenemos en
cuenta diversos factores que caracterizan a Internet, como por ejemplo el
inmenso numero de paginas web existentes y su crecimiento exponencial,
la variabilidad en cuanto a los criterios que se consideran adecuados para
su evaluacion en funcion de los evaluadores implicados y la proliferacion
de estos sistemas de acreditacion.

Otros factores que influyen a la hora de acreditar o certificar contenidos
web son el gran dinamismo que comportan Internet y la propia medicina,
que hacen dificil el hecho de poder mantenerse al dia respecto al control
de esa informacion (Mayer, 2001).

Desde hace unos anos, una serie de agrupaciones, organizaciones y
sociedades interesadas en la veracidad de la informacion han desarrollado
diferentes instrumentos (HONCode, URAC, etc.), que al utilizarse en la
pagina web determinan un nivel minimo de calidad tanto del contenido de
la informacion, como de los aspectos formales del recurso web. La
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aplicacion de los criterios descritos en estos instrumentos por el
webmaster tendra como consecuencia la creacion de paginas web fiables
que ofrezcan garantias para el usuario que consulte informacion sanitaria.

La aplicacién de los instrumentos descritos anteriormente es beneficiosa
tanto para el webmaster como para el usuario. Para el webmaster porque
vera cumplido uno de sus objetivos que es que el mayor nimero de
usuarios posibles visite la pagina web; y, para el usuario porque siempre
accedera a las paginas web sanitarias que sean fiables y de calidad.

En conclusién, segun nuestra opinion, es necesario unificar todas las
recomendaciones o criterios de calidad que deben cumplir las paginas
web sanitarias para ser consideradas de calidad, también seria necesario
que la pagina web informara al usuario si la pagina web que esta viendo
se adhiere a un cddigo de conducta y creemos que se deberia de
especificar si los contenidos cientificos y divulgativos de la pagina web
sehan contrastado y validado. Por tanto se deberia de elaborar una
herramienta facil de aplicar por el usuario, para evaluar la calidad de una
pagina web, y adiestrar al usuario para que desarrolle un sentido critico y
asi poder diferenciar una pagina web sanitaria fiable de la que no lo es.
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Resumen

Al acceder a un sitio web con informacion sanitaria se dan situaciones
de imposibilidad de acceso a la informacién por parte de ciertos
usuarios, en especial en aquellos usuarios que tienen algun tipo de
discapacidad. Por tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la
accesibilidad de las paginas web sanitarias en espafiol, segun el
sistema PageRank® (Escala utilizada por Google® que mide el grado
de importancia de determinado website en funcién de diversos
parametros), a través de la herramienta informatica HERA (Hojas de
Estilos para Revision de la Accesibilidad) asistida de forma manual.

Es un estudio descriptivo. La poblacién objeto fueron las principales
paginas web de informacién sanitaria incluyendo las paginas web de
los diferentes servicios autonémicos de salud. Seleccionamos un total
de 66 paginas web con informacion sanitaria. Se evalué la
accesibilidad de estas paginas a través de la herramienta informatica
HERA, un sistema disponible en Internet para medir la accesibilidad
que consta de 3 niveles de prioridad, siendo el nivel 1 el nivel basico.
De las 66 paginas evaluadas, tras una revision manual de todos los
puntos de las tres prioridades con el fin de confirmar los datos
obtenidos automaticamente, se observé que sélo 4 paginas superaron
la prioridad 1, aunque ninguna superd las prioridades 2 6 3.

En conclusion, el nivel de accesibilidad de las paginas web con
informacién sanitaria en espafiol es muy bajo. Se recomienda a los
disefladores de estas paginas, y en especial las de los servicios
autonémicos de salud, que aumenten la accesibilidad de sus paginas.
Palabras clave : Internet/ Accesibilidad/ Paginas web sanitarias/
Calidad.

Introduccion

Abstract (Accessibility assessment in health web pages)

When we access to health information web pages, there are several
situations that avoid the access of such information by part of the lay-user,
especially those users with some kind of disability. Thus, the objective of
the present study was to evaluate the accessibility of health web pages in
Spanish, following the PageRank® system (Google scale to measure the
relevance of each website, based on diverse parameters), with the help of
HERA (Hojas de Estilos para Revision de la Accesibilidad) informatic tool,
manual-assisted.

This is a descriptive study. Our population was formed by the main health
information web pages, including the Regional Autonomous Health
Services Web Pages. We selected 66 webs. We evaluated accessibility
through HERA tool, an Internet available system to measure accessibility
that is composed by three priority levels, being level 1 the most basic.
From the 66 evaluated pages, and after a manual revision of the whole
analyzed points derived from the 3 priorities in order to confirm automatic
data, we observed that only 4 pages reached priority level 1, and no one
accomplished priority levels 2 or 3.

In conclusion, the accessibility of health information web pages in Spanish
is very low. We recommend to these webpages designers, and especially
those of the Regional Autonomous Health Services, that improve the
accessibility of their web pages.

Key-words : Internet/ Accessibility/ Health websites/ Quality.

El crecimiento rapido e ilimitado de los recursos en Internet ha hecho que en tan sélo quince afios haya pasado a ser un medio de comunicacién y comercio a nivel mundial, utiliza
mas de miles de millones de personas en el mundo y concretamente en Espafia, es usado por mas de 16 millones de personas.! Internet genera diariamente grandes cantidac
informacion que se sitGan en la red, lo que supone un cambio radical en cuanto a la facilidad de difusion y de acceso a la informacién.22

Esta situacion, que puede parecer una ventaja, puede transformarse en un inconveniente debido a las limitaciones y el mal uso por parte de los disefiadores de las tecnologias impe
de publicacion web, lo que estd dando lugar a situaciones de imposibilidad de acceso a la informacion por parte de aquellos usuarios con algdn tipo de discapacidad.®
discapacidades, entre las que destacan las deficiencias visuales, auditivas, motrices, cognitivas y de lenguaje, hay que tenerlas en cuenta a la hora de disefiar una pagina web, para
que esas deficiencias sean un obstaculo para acceder a dicha pagina web.

No hay que confundir la accesibilidad con la usabilidad. La usabilidad se define como el atributo de calidad que mide lo faciles que son de usar las paginas Web. Sin embat
accesibilidad se entiende como la posibilidad de llegar a la pagina web o la facilidad con que se puede acceder a ella.5Z

Hablar de Accesibilidad en la Web es hablar de un acceso universal, independientemente del tipo de hardware, software, infraestructura de red, idioma, cultura, localizacién geogr:
capacidades de los usuarios.®

Una pagina accesible lo sera tanto para una persona con discapacidad como para cualquier otra persona que se encuentre bajo circunstancias externas que dificulten su acces
informacién (ruidos externos, situaciones donde nuestra atencion visual y auditiva no estén disponibles, etc.). Ademas, existen muchas dificultades para acceder a una pagina web, n
para aquellos sujetos con discapacidad sino para cualquier usuario, debido a barreras que afectan al acceso de la web, como por ejemplo un tamafio de la fuente muy pec

combinacién de colores de bajo contraste, etc.212

Existen muchos motivos para aumentar la accesibilidad de una pagina web. Ya sélo el hecho de mejorar el posicionamiento (la posicién que ocupa una pagina web en los resultados ¢
blsqueda en un buscador) de una pagina web es una razén de peso para mejorar la accesibilidad. Ademas, existen otras razones a tener en cuenta; por ejemplo, AENOR (Asoc
Espafiola de Normalizacién y Certificacion)il esgrime las siguientes razones: incrementa la cuota de mercado y audiencia de la Web, mejora la eficiencia y el tiempo de resp
demuestra responsabilidad social, y evidencia el cumplimiento de la ley.

Segun la bibliograffa revisada, la mayoria de los sitios web presentan numerosas barreras de accesibilidad,%12 por lo que resulta de inmediata necesidad la puesta en marcha de me
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que terminen con esta situacion, por lo que habria que tener en cuenta las necesidades de los usuarios, asi como del apoyo de las administraciones, desarrolladores web, organizacic
incluso de los investigadores.

La Comisién Europea,’2 para abordar este problema, aprobé que se aplicara a las paginas web sanitarias de los paises de la Comunidad, las directrices establecidas por el W3t
(World Wide Web Consortium-Web Accessibility Initiative).12 EI W3C fue fundado en octubre de 1994 para conducir a la World Wide Web a su méaximo potencial desarrollando protocc
uso comun que promocionaran su evolucion y aseguraran su interoperabilidad. Centrandonos en la accesibilidad de las paginas, el W3C recomienda las pautas descritas por la W.
cuales persiguen aumentar la accesibilidad de la Web a través de cinco areas de trabajo principales: tecnologia, directrices, herramientas, formacién y difusion, e investigacion y dese
Para ello, la WAI ha creado una lista de verificacién de los puntos de control de las Directrices de Accesibilidad para el Contenido Web,2 que ha servido como un sélido punto de ¢
para hacer una serie de recomendaciones y obligaciones a los estados miembros europeos, para mejorar la accesibilidad de sus paginas sanitarias.

Actualmente, existen diversas herramientas para comprobar la accesibilidad de una pagina Web: NI4 (Navegacion Fécil), WAI (Web Accessibility Initiative), TAW (Test de Accesil
Web), HERA (Hojas de Estilos para Revision de la Accesibilidad), Webxact.14-18

De todas estas herramientas hemos seleccionado HERA [anexo 2] porque es una utilidad que permite revisar automaticamente la accesibilidad de las paginas web de acuerdo c
recomendaciones de las Directrices de Accesibilidad del W3C. HERA realiza un andlisis intensivo de la pagina web e informa si se encuentran errores graves ademas de identificar ¢
puntos no detectables automaticamente que hay que verificar y revisar manualmente. La revision manual es imprescindible para comprobar realmente si la pagina es accesible.
divide estos requisitos en 3 prioridades segln su importancia: la prioridad 1 (constituida por 17 puntos), es la prioridad basica que deberia cumplir cualquier pagina web; la prioridad
puntos) es el nivel superior de accesibilidad y finalmente, la prioridad 3 (19 puntos) es el nivel maximo deseable de accesibilidad.

Tras lo anteriormente comentado, nos planteamos en qué situacion de accesibilidad se encuentran las paginas web de informacién sanitaria general en espafiol. Desafortunadament
una amplia revision bibliografica s6lo hemos encontrado un estudio sobre la accesibilidad de las paginas web sanitarias en espafiol 22 aunque si se han estudiado ampliamente
aspectos de calidad, como por ejemplo el contenido, 22923 |a calidad de informacién, 2427 etc.

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la accesibilidad de las paginas web sanitarias de mayor repercusion, incluyendo las paginas de los diferentes servicios autonémi
salud, a través de la herramienta informatica HERA asistida de forma manual, asi mismo se evaluara los criterios de las tres Prioridades que destacan tanto por su aplicacion o no aplit
por las distintas paginas web evaluadas.

Metodologia

El disefio del estudio es descriptivo y transversal. Para seleccionar las principales paginas web sanitarias, se utiliz6 el sistema PageRank de Google® (Escala utilizada por Google
mide el grado de importancia de determinado website en funcién de diversos parametros).28 La fecha de la busqueda fue el 28/05/2008. Para una mejor seleccién, aplicamos los sigu
criterios de exclusion: no estar disponibles, no ser sanitarias (paginas publicitarias, de cosmética/esteticistas, laboratorios), y ser imprescindible registrarse para acceder a ellas.

Con este procedimiento seleccionamos un total de 49 paginas, a las que les sumamos las web de las instituciones sanitarias de todas las comunidades autbnomas espafiolas, siendo
un total de 17. En su conjunto, evaluamos la accesibilidad de 66 paginas web [anexo 1].

La herramienta seleccionada para evaluar la accesibilidad de las paginas web ha sido HERA (Hojas de Estilos para Revision de la Accesibilidad) [anexo 2]. Finalmente se el
herramienta HERA porque es un sistema relativamente sencillo que incluye las pautas WAI en sus tres prioridades. El andlisis llevado a cabo por HERA consiste en evaluar si la |
cumple o contiene una serie de requisitos. Estos requisitos son un total de 67, que HERA analiza en la pagina web. En caso de que se cumplan estos requisitos, la herramienta HE}
denomina "BIEN", si no los cumple los denomina "MAL" o simplemente si no existen o no son aplicables a esa web los denomina "NA". Por tanto, para poder concluir que una pagin
cumple el nivel 1 de accesibilidad no debe tener ningun criterio MAL, aunque si puede tener algun criterio NA.

Todos los analisis estadisticos se llevaron a cabo con el programa SPSS 15.0 para Windows.
Resultados

De las 66 paginas evaluadas, tras una revisién manual, observamos que fueron 4 (6% del total) las que definitivamente cumplieron el nivel de prioridad 1 y ninguna consigui6 el niy

-La pagina web del Servicio Murciano de Salud (http://www.murciasalud.es), que obtuvo la siguiente valoracién: 8 puntos bien, 0 puntos mal y 9 puntos NA.

-La pagina web del servicio de salud de Castilla y La Mancha (http://www.sescam.jccm.es/web1/home.do), la cual obtuvo la siguiente valoracién: 7 puntos Bien, 0 puntos Mal y 10 ¢
NA.

-La pagina web del Servicio Valenciano de salud (http://www.san.gva.es), que obtuvo la siguiente valoracion: 7 puntos bien, 0 puntos mal y 10 puntos NA.

-La pagina web de pharmaportal (http://www.pharmaportal.com.ar), que obtuvo la siguiente valoracion: 6 puntos bien, 0 puntos mal y 11 puntos NA.

Aunque finalmente hemos observado cuatro paginas que verifican el nivel 1 de prioridad, cabe resaltar que ninguna de ellas cumplié bien los 18 puntos de verificacion de este nivel,
resalta la idea de la escasa accesibilidad de las paginas web de informacién sanitaria general en espafiol.

Ademas, las prioridades 2 y 3 no lo ha conseguido ninguna pagina, debido a que todas han tenido errores en alguno de los criterios de las dos prioridades, lo que refuerza la idee
insuficiente accesibilidad.

Independientemente de si una péagina verifica un nivel o no, los porcentajes obtenidos en general por todas las web analizadas en funcién de las diferentes prioridades se muestran
figuras 1-3. Como vemos en la figura 1, en la prioridad 1 el criterio mas repetido fue el NA (no aplicable), con un 40,8%. Por otro lado, en la prioridad 2 [figura 2], los criterio BIEN !
estuvieron presentes, mas o menos en la misma proporcion (39,4-38,5% respectivamente), mientras que en la prioridad tres [figura 3] el criterio presente en el mayor nimero de ocat
fue el criterio Mal.

Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue analizar el grado de accesibilidad de las paginas web de informacion sanitaria general en espafiol. Desafortunadamente, a la luz de nu
resultados podemos confirmar que la accesibilidad de dichas paginas es baja o muy baja.

Aunque existen diversos estudios que analizan la accesibilidad de ciertas paginas web, segln nuestro conocimiento s6lo uno de ellos se ha llevado a cabo en Espafia. En este t
previo de Mayer, en el que se analizé la accesibilidad de paginas que habian sido previamente acreditadas.12 Seg(in nuestra opinién, este abordaje no es el mas adecuado, ya que el
de que una pagina esté acreditada o no, no implica que sea una de las paginas mas visitadas. Para analizar la accesibilidad de las paginas web mas visitadas en Espafia con inforn
sanitaria, quiza fuera mas practico analizar aquellas paginas que el directorio PageRank (Google®) nos ofrece, ya que la mayoria de los usuarios utiliza el buscador Google®%
acceder a dicha informacion.

En cualquier caso, tanto en el estudio previo de Mayer como en el nuestro obtuvimos resultados similares respecto a la escasa accesibilidad de las paginas web en espafiol.

Otro estudio, como el de Zeng et al. es tan desesperanzador como el nuestro, concluyendo que casi ninguna de las paginas web evaluadas son completamente accesibles para per
con discapacidad.22

De todos los criterios propuestos por el W3C-WAI (World Wide Web Consortium-Web Accessibility Initiative)2 y analizados por la herramienta HERA (Hojas de Estilos para Revisior
Accesibilidad)3Z existen, a nuestro parecer, unos que son mas relevantes que otros.

En concreto, en la Prioridad 1 cabe destacar que los puntos 2.1, el cual hace referencia a que toda la informacion transmitida a través del color esté disponible sin color, y el punto 14.
hace referencia al uso de un lenguaje claro y sencillo, estuvieron bien aplicados en todas las paginas analizadas (excepto 1). Esto nos indica, que aunque la accesibilidad de las pagit
baja, al menos, estos dos criterios que son imprescindibles estaban bien aplicados en casi todos los casos.

Por el contrario, otro punto fundamental como es el punto 1.2, el cual hace referencia a que se debe proporcionar enlaces redundantes en formato texto, no aparece aplicado en ningt
las paginas revisadas.

Otro dato a destacar es que en la Prioridad 2, el punto 2.2, que hace referencia a las combinaciones de colores si contrastan lo suficiente con el color del primer plano, estuvo aplice
todas las paginas estudiadas. De nuevo, observamos que aunque no se alcanzan los minimos criterio de calidad, si se cuidan algunos caracteristicas basicas para las persone
deficiencias, en este caso, con deficiencias visuales.

En definitiva, las paginas web con informacién general sanitaria en espafol estudiadas, no cumplen el nivel de accesibilidad minimo. La accesibilidad de las web sanitarias, queda mu
de la realidad que indica la Unién Europea.l2
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Aunque nuestros datos son desalentadores, hay que recordar que Internet es un medio de informacién dindmico y muy variable, por lo que las paginas web pueden tener cambios de
constante. En este sentido hay que destacar, que los resultados obtenidos en el presente estudio tienen una validez temporal debido al caracter dinamico que tiene Internet.

Segun nuestra opinion, los resultados de este estudio deberian ser tenidos en gran consideracion por los disefiadores de las paginas web para mejorar la accesibilidad, con el
incrementar asi la calidad de sus paginas web. Es especialmente relevante la pobre accesibilidad de las paginas web de algunos servicios autonémicos de salud ya que, en la mayc
los casos, estas paginas son referentes tanto para el usuario general como para aquellos usuarios que presentan algun tipo de deficiencia.
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Anexo 1

Directorios de sitios web de informacion sanitaria 2/4/2008:

1. CDC en Espafiol - http://www.cdc.gov/spanish/

2. Medline Plus - http://medlineplus.gov/spanish/

3. Healthfinder - http://www.healthfinder.gov/espanol/

4. Familydoctor - http://familydoctor.org/online/famdoces/home.html

5. Sistema de Informacion Enfermedades Raras - Siere - http://iier.isciii.es/er/
6. Academia Biomédica Digital - http://caibco.ucv.ve/caibco/CAIBCO/caibco.htm
7. Siicsalud - http://www.siicsalud.com

8. Viatusalud - http://www.viatusalud.com/

9. Saludalia. - http://www.saludalia.com

10. BuscaSalud.com - http://www.buscasalud.com

11. Tu Otro Médico - http://www.tuotromedico.com

12. Fisterra - http://www.fisterra.com

13. lladiba - http://www.iladiba.com

14. RIMA - Red Informéatica de Medicina de Avanzada - http://www.rima.org

15. iParenting Espafiol - http://www.iparentingespanol.com

16. Medynet - http://www.medynet.com/index.htm

17. Puleva Salud - http://www.pulevasalud.com/index.jhtml

18. Tribuna Médica - http://www.tribunamedica.com

19. Geosalud - http://geosalud.com/

20. Free News - http:/free-news.org/indexe.htm

21. CampusSalud - http://www.campusalud.com

22. Mediks - http://www.mediks.com/

23. InfoSalud - http://www.infosalud.com/

24. Aventis Pharma - http://www.aventispharma.com.ve

25. Infodoctor - http://www.infodoctor.org

26. Buena Salud - http://www.buenasalud.com

27. EntornoMedico - http://www.entornomedico.org/

28. Guia médica - http://www.medicoguia.com/

29. Latin Salud - http://www.latinsalud.com/

30. Indexmedico - http://indexmedico.com

31. Tu salud - http://www.tusalud.com.mx/

32. Salud actual - http://www.saludactual.cl/

33. La tecnologia al servicio de la medicina - http://www.medifusion.com

34. Netsaluti - http://www.netsaluti.com/

35. Hipdcrates - http://www.hipocrates.com/

36. Infodoctor - http://www.infodoctor.org/enlaces.htm

37. La salud - http://www.lasalud.com

38. Pharmaportal - http://www.pharmaportal.com.ar

39. Compumedicina - http://www.compumedicina.com

40. La Medicina en el siglo XXI - http://www.geocities.com/CapeCanaveral/lL ab/4685/
41. SaludMania - http://www.saludmania.com

42. Temas en Salud - http://www.binasss.sa.cr/temasindice.htm

43. Hip6crates - guia médica - http://hipocrates.tripod.com

44. Neurofisiologia Otooftalmolégica - http://www.vertigo-dizziness.com/castellano/introduccion.html
45. El Portal de la Salud - http://www.elportaldelasalud.com/

46. Dr. Scope - http://www.drscope.com/

47. Contusalud.com - http://www.contusalud.com

48. Saludaliamedica - http://www.saludaliamedica.com/

49. Salusline - http://www.salusline.com

50. Servicio Gallego de Salud (Sergas): http://www.sergas.es

51. Servicio Asturiano de Salud (Sespa): http://www.princast.es

52. Servicio Cantabro de Salud (SCS): http://www.scsalud.es/

53. Servicio Vasco de Salud (Osakidetza): http://www.osakidetza-svs.org

54. Servicio Valenciano de Salud (Servasa): http://www.san.gva.es

55. Servicio Navarro de Salud (Osasunbidea): http://www.cfnavarra.es/snso/

56. Servicio Andaluz de Salud (SAS): http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/principal/
57. Servicio Murciano de Salud (SMS): http://www.murciasalud.es

58. Servicio Balear de Salud (Ib- Salut): http://www.ib-salut.caib.es

59. Servicio Extremefio de Salud (SES): http://www.saludextremadura.com/opencms/opencms/portal/index.jsp
60. Servicio de Salud de Castilla- La Mancha (Sescam): http://sescam.jccm.es/webl/home.do
61. Servicio Madrilefio de Salud (Sermas):

http://www.madrid.org/cs/Satellite?

2FEstructura

62. Servicio de Salud de Castillay Ledn (SACYL): http://www.jcyl.es

63. Servicio Canario de Salud: http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/
64. Servicio Aragonés de Salud. http://portal.aragon.es/portal/page/portal/SAS
65. Servicio Riojano de Salud: www.riojasalud.es/

66. Servicio Catalan de la Salud (CatSalut): http://www.catsalut.net

Anexo 2
Criterios de evaluacion de la herramienta HERA
Prioridad 1:

1.1 Proporcione un texto equivalente para todo elemento no textual (p. €j. a través de “alt", "longdesc" o en el contenido del elemento). Esto incluye: imagenes, representaciones gt
del texto (incluyendo simbolos), areas de mapas de imagen, animaciones (por ejemplo, GIFs animados), "applets" y objetos programados, "ASCII art", marcos, scripts, imagenes u
como vifietas en las listas, espaciadores, botones gréaficos, sonidos (ejecutados con o sin la interaccion del usuario), archivos exclusivamente auditivos, pista sonora del video y vid
1.2. Proporcione enlaces redundantes en formato texto para cada area activa de un mapa de imagen del servidor.
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1.3. Hasta que las aplicaciones de usuario puedan leer en voz alta, automaticamente, el texto equivalente de la pista visual de una presentacién multimedia, proporcione una desct
sonora de la informacién importante de la pista visual.

1.4. Sincronice con la presentacioén, equivalentes alternativos (p. ej. subtitulos o descripciones sonoras de la pista visual) para cualquier presentacion multimedia tempo-dependiel
€j. una pelicula o animacion).

2.1. Asegurese de que toda la informacion transmitida a través del color esta también disponible sin color.

4.1. |dentifique claramente los cambios en el lenguaje natural del texto de un documento y de cualquier texto equivalente (por ejemplo, en leyendas y subtitulos).

5.1. En las tablas de datos, identifique los encabezados de fila y columna.

5.2. Para las tablas de datos que tengan dos o mas niveles l6gicos de encabezados de fila o columna, utilice marcadores para asociar las celdas de datos con las celdas de encabe
6.1. Organice los documentos de forma que puedan ser leidos sin hojas de estilo. Por ejemplo, cuando un documento HTML es interpretado sin las hojas de estilo asociadas
seguir siendo posible leer el documento.

6.2. Aseglrese de que los equivalentes para el contenido dinamico se actualizan cuando cambia el contenido dinamico.

6.3. Asegurese de que las paginas pueden seguir siendo usadas cuando los scripts, applets u otros objetos de programacion se desconectan o0 no son soportados. Si esto no es p
proporcione informacién equivalente en una pagina alternativa accesible.

7.1. Hasta que las aplicaciones de usuario permitan al usuario controlarlo, evite provocar el parpadeo de la pantalla.

8.1. Cree los elementos de programacion tales como scripts y applets de manera que sean directamente accesibles o compatibles con las ayudas técnicas.

9.1. Proporcione mapas de imagen controladas por el cliente en vez de por el servidor, excepto cuando las areas no puedan ser definidas con una forma geométrica.

11.4. Si, a pesar de haberse esforzado, no consigue crear una pagina accesible, proporcione un enlace a una pagina alternativa que use las tecnologias del W3C, sea accesible,
informacién (o funcionalidad) equivalente y sea actualizada tan a menudo como la pagina (original) inaccesible.

12.1. Titule cada marco para facilitar la identificacién del marco y la navegacién entre ellos.

14.1. Utilice el lenguaje mas claro y sencillo que sea apropiado para el contenido de un sitio.

Prioridad 2:

2.2. Aseglrese de que las combinaciones de color del fondo y del primer plano contrastan lo suficiente cuando son vistas por alguien que tiene una deficiencia de percepcion del
que utiliza un monitor en blanco y negro.

3.1. Utilice marcadores en vez de imagenes para transmitir informacion, si existe un lenguaje de marcado apropiado.

3.2. Cree documentos que se cifian a las gramaticas formales publicadas.

3.3. Use hojas de estilo para controlar la disposicion y la presentacion.

3.4. Use unidades relativas en vez de absolutas en los valores de los atributos del lenguaje de marcado y en los valores de las propiedades de las hojas de estilo.

3.5. Use elementos de encabezado para sugerir la estructura del documento y Uselos siguiendo la especificacion.

3.6. Marque correctamente las listas y los item de lista.

3.7. Marque las citas. No use el marcado de citas para efectos de formato tales como la sangria.

5.3. No use tablas para maquetar, a menos que el contenido de la tabla tenga sentido cuando se represente en forma lineal. De lo contrario, si la tabla no se entiende, proporcic
equivalente alternativo (que puede ser una version lineal del contenido de la tabla)

5.4. Si utiliza una tabla para maquetar, no utilice ningtin marcado estructural para conseguir un efecto visual de formateo.

6.4. Para los scripts y applets, aseglrese de que la ejecucion de los manejadores de evento sea independiente del tipo de dispositivo (Este punto incluye el 9.3).

6.5. Asegurese de que los contenidos dindmicos sean accesibles o proporcione una pagina o presentacion alternativas.

7.2. Hasta que las aplicaciones de usuario permitan al usuario controlar el destello, evite que el contenido destelle (por ejemplo, los cambios en la presentacion a ritmo regular, ct
se encendiera y apagase).

7.3. Hasta que las aplicaciones de usuario permitan congelar el contenido en movimiento, evite el movimiento en las paginas.

7.4. Hasta que las aplicaciones de usuario proporcionen la posibilidad de detener el refresco, no cree paginas que periédicamente se auto-refresquen.

7.5. Hasta que las aplicaciones de usuario proporcionen la posibilidad de detener el re-direccionamiento automatico, no utilice marcadores para redirigir las paginas automaticamen
su lugar, configure el servidor llevar a cabo los re-direccionamientos.

9.2. Aseglrese de que cualquier elemento que tenga su propia interfaz pueda manejarse de forma independiente del tipo de dispositivo.

9.3. Para los scripts, especifique manejadores de evento l6gicos en vez de manejadores de evento dependientes del dispositivo.

10.1. Hasta que las aplicaciones de usuario permitan a los usuarios desactivar la generaciéon de ventanas, no provogque que aparezcan llamadas emergentes u otras ventana:
cambie el foco de la ventana actual sin informar antes al usuario.

10.2. Hasta que las aplicaciones de usuario soporten asociaciones explicitas entre las etiquetas y los controles de formulario, para todos los controles de formulario con etic
implicitamente asociadas, aseglrese de que la etiqueta esta colocada adecuadamente.

11.1. Utilice las tecnologias del W3C cuando estén disponibles y sean apropiadas para la tarea, y use las Ultimas versiones en cuanto sean soportadas.

11.2. Evite usar elementos obsoletos de las tecnologias del W3C.

12.2. Describa el propésito de los marcos y como se relacionan entre si, si no resulta obvio sélo con los titulos de marco.

12.3. Divida los bloques de informacién largos en grupos mas manejables cuando resulte natural y apropiado.

12.4. Asocie etiquetas explicitamente con sus controles.

13.1. Identifique claramente el objetivo de cada enlace.

13.2. Proporcione metadatos para afiadir informacién seméantica a las paginas y los sitios.

13.3. Proporcione informacién sobre la maquetacion general de un sitio (por ejemplo, un mapa del sitio o tabla de contenidos).

13.4. Utilice mecanismos de navegacion de manera consistente.

Prioridad 3:

1.5. Hasta que las aplicaciones de usuario interpreten los textos equivalentes de los enlaces de los mapas de imagen de tipo cliente, proporcione enlaces redundantes, en formato
para cada zona activa del mapa de imagen de tipo cliente.

4.2. Especifique la expansién de cada abreviatura o acronimo cuando aparezcan por primera vez en el documento.

4.3. |dentifique el lenguaje natural principal de un documento.

5.5. Proporcione resimenes de las tablas.

5.6. Proporcione abreviaturas para las etiquetas de los encabezamientos.

9.4. Cree un orden légico de tabulacién a través de los enlaces, controles de formulario y objetos.

9.5. Proporcione atajos de teclado para los enlaces importantes (incluyendo los de los mapas de imagen de tipo cliente), controles de formulario y grupos de controles de formulario
10.3. Hasta que las aplicaciones de usuario (incluidas las ayudas técnicas) interpreten correctamente los textos contiguos, proporcione un texto alternativo lineal (en la misma pa
en alguna otra) para todas las tablas que presenten el texto en columnas paralelas y desplazan el texto automaticamente a la siguiente linea cuando no cabe en la misma.

10.4. Hasta que las aplicaciones de usuario manejen correctamente los controles vacios, incluya caracteres por omision en los campos de edicion y areas de texto.

10.5. Hasta que las aplicaciones de usuario (incluidas las ayudas técnicas) representen de forma diferenciada los enlaces adyacentes, incluya caracteres imprimibles no enla
(rodeados de espacios) entre los enlaces adyacentes.

11.3. Proporcione informacién de manera que los usuarios puedan recibir los documentos segln sus preferencias. Por ejemplo: idioma, tipo de contenido, etc.

13.5. Proporcione barras de navegacion para resaltar y dar acceso al mecanismo de navegacion.

13.6. Agrupe los enlaces relacionados, identificando el grupo (para las aplicaciones de usuario) y, hasta que las aplicaciones de usuario lo hagan, proporcione una manera de salt
grupo.

13.7. Si proporciona funciones de blisqueda, facilite diferentes tipos de bisquedas para diversos niveles de habilidad y preferencias.

13.8. Coloque informacion distintiva al comienzo de encabezados, parrafos, listas, etc.

13.9. Proporcione informacién sobre las colecciones de documentos (por ejemplo, los documentos que comprendan multiples paginas).

13.10. Proporcione un medio para saltar sobre un "ASCII art" que ocupa varias lineas.

14.2. Complemente el texto con presentaciones graficas o sonoras cuando ello facilite la comprension de la pagina.

14.3. Cree un estilo de presentacion que sea consistente en todas las paginas.
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