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1. Introduccién

1. Introduccion

1.1. Internet y salud

La utilizacién de Internet como fuente de informacién general y
sanitaria por parte tanto de profesionales, como de usuarios de salud y
pacientes, es cada vez mas amplia. Millones de personas en todo el
mundo buscan informacion sanitaria en la Red, sobre enfermedades y
sus tratamientos, acerca de medicamentos y medidas diversas de
prevencion y diagnéstico e incluso consejos médicos a través de la
consulta virtual en el chat o en el correo electronico. La calidad de esta
informacion es extraordinariamente variable, desde informacién
cientifica y basada en la evidencia hasta remedios caseros o de muy
dudoso origen, cuyo uso inadecuado puede derivar en efectos nocivos
de salud.”

Los criterios en los que los usuarios se basan para discernir si una web
es de confianza, son poco conocidos aunque se han apuntado algunos
aspectos como son el poder identificar el nombre de algun responsable
sanitario de la web o la presencia de fotos de dichos responsables, la
facilidad de uso y el diseno atractivo, o la existencia de un correo
electronico para entrar en contacto,”*” aspectos que pueden no
coincidir con los diferentes criterios que se estan estableciendo, por
parte de diferentes entidades y organizaciones, para determinar la
calidad y la confianza en las webs sanitarias.

La creciente facilidad por parte de la poblacién en general en el uso de
Internet, la comodidad que conlleva acceder a multiples servicios y
fuentes de informacion que ofrece la Red de una forma rapida desde
cualquier lugar (domicilio, trabajo, cibercafés, aeropuertos, Wi-Fi,
UMTS) y momento, favorece el que cada vez sea mas frecuente por
parte de los usuarios y pacientes la busqueda de informacion sanitaria
en la Red.”

Por otro lado la creacidon, puesta en funcionamiento, actualizacién y

mantenimiento de una web estd al alcance de cualquier persona que
posea algunos conocimientos bdasicos para el diseno y gestion de un
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1. Introduccién

sitio web, si bien tal y como senala Blanco A. et al., los indices de
legibilidad que muestran documentos analizados en webs sanitarias,
no son los o6ptimos para los pacientes y usuarios que buscan
informacion de salud en Internet.” Todo ello, permite la produccion y el
acceso a un amplio abanico de informacion sanitaria de muy diferente
contenido, calidad y origen.”"

Existen diversos estudios y trabajos™**'®" que resaltan que entre un
40% y un 80% de los usuarios de Internet realizan consultas sobre
temas médicos (desde informacion sobre algun tema de salud en
general, pasando por diagndsticos o actitudes terapéuticas, hasta las
diferentes formas de consulta virtual). Adn asi el niUmero de usuarios
sigue en aumento.” Por otra parte, existen otros trabajos en los que se
muestra que grupos concretos de poblacién, presentan un uso
sorprendentemente mas restringido de Internet para obtener
informacion sanitaria. Cohall et al.,” en un estudio realizado sobre una
muestra de afroamericanos e hispanos en Nueva York, se observo que
tan sélo un 14% de este grupo de poblacidon habia utilizado Internet
como fuente de informacion sobre temas de salud. Rosenvinge et al.”
comenta que en Noruega solo un tercio de los adultos habia accedido a
Internet en busca de temas de salud. Tatsumi et al.”” en un estudio
llevado a cabo en colaboracién con el Ministerio de Sanidad de Japédn,
referian que alrededor de un 22% de la poblacién utilizaron Internet
para obtener informacion o servicios médicos durante el ano 2000, lo
que indicaba un uso todavia bastante reducido de dicha herramienta.

Hemos de tener en cuenta que no existen datos concretos que nos
indiquen, por el uso y acceso a esta informacion, qué efectos podra
tener realmente en la salud de los usuarios, pacientes y sus familiares
asi como en la salud publica en general, ni de qué forma y grado estéa
modificando la relacion médico-paciente tradicional.””* En otro estudio
realizado “on line"” sobre usuarios habituales de Internet por la Health
on the Net Foundation (HON)® en el que se valoraba la manera en la
que utilizaban estos usuarios la informacion obtenida en la Red, en un
69% de los casos el usuario y/o paciente comentaba con su médico
habitual esta informacién,” mientras que en otro estudio realizado
mediante encuestas a pacientes de Atencion Primaria, Diaz et al.
obtuvieron que so6lo un 41% comentaba con su médico aspectos
relacionados con la informacion obtenida en dicho medio.*

Otro aspecto de gran importancia es la deteccién y registro de la
existencia de posibles efectos nocivos en la salud de los pacientes y
usuarios de la Red, teniendo en cuenta la pobre calidad de la
informacion a la que acceden estos usuarios en muchas ocasiones, que

14



1. Introduccién

puede influir en la toma de decisiones de salud de estos usuarios. Asi
en el trabajo realizado por Grocco et al.,” en el que se realizd6 una
revision sistematica de publicaciones médicas para evaluar el nUmero y
caracteristicas de los casos publicados que asocian algun dano al uso
de informacion obtenida en Internet, Unicamente obtuvieron tres
articulos en los que se hacia referencia a informacion inadecuada o a
un mal uso de la misma. Ante este sorprendente resultado, en este
articulo se analizan diversas causas que podrian explicar este hecho
debido a una infradeclaraciéon de estos casos, tanto por parte de los
propios pacientes como de los profesionales que puedan haberlas
detectado y por tanto se hace necesario seguir esta linea de
investigacion para determinar exactamente cual es la situacién real.
Puede ser de gran interés desarrollar iniciativas en Internet como la
Database of Adverse Events Related to the Internet (DAERI)*? que ha
promovido la creacion de una base de datos para el registro de
aquellos casos de dano que puedan relacionarse con el uso inadecuado
de Internet (no existen datos suficientes todavia para poder extraer
ninguna conclusién, segun comunicacion verbal de G. Eysenbach).

En referencia a nuestro entorno, los usuarios de Internet ascienden a
12,92 millones de personas lo que supone que el 34.8% de la poblacion
espanola mayor de 14 anos esta conectada a la Red segun datos sobre
el uso de Internet que se observa en Espana segun el informe
"Navegantes en la red. 8 Encuesta AIMC a usuarios de Internet”
realizada por el Encuesta General de Medios (EGM) y publicado durante
el mes de Febrero de 2006, que corresponden a datos obtenidos
durante al periodo comprendido entre Octubre y Diciembre de 2005.
Segun los datos de este informe, cabe destacar que si bien se produjo
un incremento de un 25% en el niumero de usuarios de Internet en el
periodo comprendido entre Abril de 2003 y el mismo mes de 2004,
alcanzando un total de 31,4% de usuarios, desde entonces se ha
observado un estancamiento en el crecimiento de usuarios de Internet.
Los servicios mas utilizados son la World Wide Web y el correo
electronico con un 93% y un 82% respectivamente.”*

Los usuarios de Internet, sobretodo ninos y adolescentes sin la
adecuada supervisidon, pero también los profesionales, pueden verse
influidos o aconsejados en muy diferentes grados, y tanto de forma
positiva como negativa, en la toma de decisiones que pueden estar
relacionadas con su salud o la de sus pacientes, modificando la relacion
que se establece entre ellos.*"™

La preocupacién de portales sanitarios, sociedades e instituciones
profesionales y cientificas asi como de los gobiernos y de los usuarios

15



1. Introduccién

es creciente y parece aceptado de forma general que es necesaria la
elaboracion de estrategias de intervencion ante este fendomeno.***

Diversos trabajos han realizado un analisis de los multiples indicadores
y metodologias que han utilizado diferentes propuestas para intentar
establecer y aplicar unos criterios en la evaluacion de webs de
contenido sanitario y que permitieran consensuar que es lo que
entendemos por calidad en las webs sanitarias asi como los
indicadores que deben utilizarse para ello.*** Las conclusiones mas
importantes que podemos extraer de estos estudios son que existe una
disparidad extraordinaria en la definicion de lo que debemos
considerar calidad y los criterios o indicadores que debemos utilizar
para establecerla, asi como diversidad en la metodologia para
operativizar su aplicacion, como senala Eysenbach et al.* en su trabajo
sobre herramientas de evaluacién de webs de contenido sanitario. De
este trabajo, considerado de referencia por la exhaustiva revision de la
literatura que realiza sobre métodos de evaluacion de la calidad de las
webs, se puede deducir que hay un acuerdo general sobre la
preocupacién que genera la necesidad de encontrar estandares de
calidad para evaluar estas paginas web. Eysenbach et al.* observaron
gue un 70% de los estudios sobre calidad de la informacién sanitaria en
Internet de revisiones analizadas que valoran la calidad de la
informacion sanitaria en Internet, detectaron que la baja calidad es un
problema importante, mientras tan solo un 9% de éstos califican esta
informacion de positiva y de buena calidad. Las herramientas utilizadas
en estos trabajos se basaron fundamentalmente en descripciones de
las caracteristicas de la web que hacian referencia a lo que podriamos
I[lamar calidad técnica del contenido (autoria, fuentes de informacion,
enlaces, presencia de buscador interno, etc), y a otros aspectos
relacionados con el diseno de la web, el nivel de legibilidad de la
informacion (en base a férmulas como la de Flesch-Kincaid)” o la
correccion y adecuacion (accuracy) de la informacion ofrecida en la
web en comparacién a las recomendaciones actuales sobre las
diferentes tematicas tratadas.

Como conclusion de dichos trabajos, se remarca la importancia de
seguir realizando estudios que permitan relacionar de una forma mas
directa la calidad de la informacién y sus posibles efectos sobre los
usuarios de Internet, asi como conocer con mas detalle qué factores
influyen en la forma en que estos usuarios utilizan la informacién
obtenida y asi desarrollar herramientas que mejoren su educacion
sanitaria en relacién con el uso de Internet.
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1. Introduccién

1.2. Posibles estrategias de mejora de calidad. Sellos
de calidad

Ante esta situacidon se han planteado diferentes estrategias para poder
garantizar de alguna forma la calidad de contenidos de webs sanitarias
con el fin de encontrar soluciones que orienten a los profesionales, a
los usuarios de salud o a ambos sobre el correcto uso de este
extraordinario entorno de informacion.

Las soluciones propuestas son diversas y generan gran controversia en
cuanto a su verdadera utilidad o aplicabilidad por lo que tienen sus
defensores y detractores.”* Algunas de ellas se basan por ejemplo, en
favorecer la formacion de los propios usuarios de Internet que les
capacite para un mejor conocimiento de este entorno y de un uso mas
eficiente de las técnicas de busqueda de informacién,”*” o
aconsejando y comentando de forma activa por parte de los
profesionales a los pacientes aquellos recursos que son de
calidad,”**** ofreciendo guias de uso para la correcta valoracion de las
webs visitadas “*' y quizas el procedimiento mas conocido y utilizado
en los ultimos anos, elaborando guias de recomendaciones, cédigos de
ética y de conducta para los desarrolladores por parte de
organizaciones independientes, que en muchas ocasiones se
acompanan de la incorporacién en las webs sanitarias de diferentes
tipos sellos de calidad o marcas que indiquen la confianza, calidad y
validez de la informacién y de sus responsables.”**

En una encuesta realizada en el ano 2002 por la Health on the Net
Foundation (HON), un 59% de los participantes estaria a favor de la
certificacion o acreditacién de las paginas web, frente a un 25.3% que
estaria en desacuerdo.”

Desde el ano 1996 han ido surgiendo diferentes propuestas.’****® Las
mas elementales se limitan a proporcionar unos criterios de calidad
recomendados para las webs de contenido sanitario, propugnando
unos coédigos de ética y conducta a los que, de forma voluntaria, se
adhieren los responsables de la web. Un sistema mas sofisticado
consiste en garantizar la calidad del formato y los contenidos de una
web mediante una revisidon sistematica por parte de una organizacién
independiente.

Entre las primeras de estas iniciativas, podriamos destacar la propuesta

inicial de la muy extendida HON,” la cual consistia en un sello de
calidad que se podia incorporar libremente a cualquier web que
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1. Introduccién

voluntariamente se adhiriera a una serie de criterios, sin que nadie
llevara a cabo una evaluacién del cumplimiento de dichos criterios.
Actualmente la iniciativa HON realiza una revisién activa de las webs
qgue se adhieren, y puede considerarse como un sistema de revision por
terceras partes. Otras iniciativas que se caracterizan por la adhesion no
controlada a un cédigo de conducta son Hi-Ethics® y la Internet
Healthcare Coalition.” En el otro extremo nos encontramos con
iniciativas, como la de la American Medical Association (AMA)® que,
ademas de elaborar una guia de recomendaciones sobre lo que deber
ser la calidad de una web sanitaria y la comunicacién electrénica con
los pacientes,™® revisan las webs que se hallan relacionadas con dicha
institucidén, contrastando la calidad de sus contenidos cientificos con
criterios similares a los de cualquier otra publicacién cientifica. Sin
embargo, hay que senalar que dicha politica tan rigurosa sélo se aplica
a las webs relacionadas directamente con la AMA, siendo de dificil
aplicacion general. Asi pues, existen diferentes grados o niveles de
acreditacion y control de calidad, todos ellos con sus propias
caracteristicas, que determinan en qué medida el usuario puede confiar
en la informacion suministrada, confianza que se puede considerar
directamente proporcional a la profundidad con que se ha realizado el
control de calidad. En Estados Unidos la organizacion URAC,” en la que
colaboran diversas instituciones y sociedades cientificas americanas,
concede también un sello de acreditacién, con la idea de regular y
garantizar la calidad de la informacién y la seguridad de los datos que
se intercambian en Internet, en todas aquellas actividades sanitarias
gue tengan un soporte en la Red. Existen ademas un gran nimero de
iniciativas cuyo objetivo comun es ofrecer orientacion a los usuarios de
Internet sobre como deben ser las webs sanitarias para considerarlas
de calidad o en todo caso, aconsejar sobre las limitaciones vy
precauciones que deben de tomarse ante estas webs y la informacion
que contienen en aspectos concretos como las recomendaciones sobre
tratamientos, para el uso de nifos o incluso para el uso por parte de
profesionales sanitarios.”*"

En Espana, destaca el sistema de acreditacién denominado Web
Médica Acreditada,”” que fue puesto en marcha por el Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona en el ano 1999, y que se ha consolidado
como referente de calidad para webs de habla espafnola y catalana. Esta
iniciativa, tal y como queda reflejado en una reciente encuesta
publicada en 2005 por la Health on the Net Foundation,”” se halla en el
quinto lugar entre los sistemas de acreditacion y marcas de calidad de
webs sanitarias mas conocidos mundialmente y, en tanto que parte de
la iniciativa europea MedCIRCLE,” se constituye como el cuarto sello o
marca de calidad mas conocida.
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1. Introduccién

La Unién Europea, como institucién supranacional y reflejando la
importancia y preocupacién que este tema suscita, establecié en el ano
2000 un grupo de trabajo con representantes de todos los estados
miembros, de sociedades cientificas, industria farmacéutica,
universidades, asociaciones de usuarios, de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), etc. para la elaboracion de unos criterios de calidad
que deberian cumplir las webs de contenido sanitario, estableciendo un
punto de referencia comun a partir del cual las diferentes actores que
trabajan en estos temas puedan adaptar las recomendaciones a las
necesidades y caracteristicas propias de cada organizacion y pais.
Finalmente durante el ano 2002 se publicé el documento definitivo con
dichas recomendaciones.” La pretensién de crear una autoridad o un
sistema de acreditacion global de contenidos para toda la Red puede
parecer impracticable, y podria tacharse de ingenua toda iniciativa en
este sentido si tenemos en cuenta el gran numero de webs existentes y
su crecimiento exponencial, la variabilidad en cuanto a los criterios que
se consideran adecuados para su evaluacién en funcién de los
evaluadores implicados y la proliferacion de los sistemas de
acreditacion, la extraordinaria informacién que puede llegar a tener que
evaluarse o el gran dinamismo, que comportan Internet y la propia
medicina, dificultando el poder mantener al dia la informacién y su
control.”**®

Ademas del esfuerzo metodoldgico y logistico que se esta realizando
en la definicion y evaluacion de criterios de calidad, existe el reto de
investigar el efecto y alcance que la educacion sanitaria a través de
Internet estd produciendo, desarrollando e investigando diferentes
estrategias que asi lo permitan.”

En una revision realizada por Williams P. et al.”*” sobre las diferentes
estrategias seguidas para la mejora de la calidad de las webs médicas
define, de forma general, tres posibles estrategias o métodos para
valorar la calidad de las webs médicas:

- La inspeccion se basa en la revisidén de las webs para valorar si
siguen una serie de recomendaciones previamente establecidas
que requiere un gran esfuerzo por parte de los revisores.

- Evaluacién por parte de usuarios que se enfrentan a las webs
permitiendo conocer la forma en la que se desenvuelven
navegando en ellas para determinar sus problemas y sus
aspectos positivos.
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- Andlisis computerizado de navegacion, permitiendo conocer
con detalle los pasos que los usuarios siguen en sus busquedas
y accesos a las webs evaluadas.

1.3. Otras aplicaciones al servicio de la mejora de la
calidad de la webs: accesibilidad y web semantica

Parte de la calidad y efectividad futura de las webs sanitarias puede
depender del uso de nuevos recursos tecnoldgicos, incluyendo una
nueva generacion de herramientas inteligentes.™

El World Wide Web Consortium (W3C),”” hace afos que desde sus
diferentes grupos de trabajo y actividades, sigue elaborando y
afianzando diferentes estandares para su aplicacion en la creacion de
paginas web y los servicios que a través de ellas se estan ofreciendo.
Podemos destacar los esfuerzos que se estan desarrollando en el
campo de la accesibilidad en el ambito europeo a la Web Accessibility
Initiative (WAI)®® o la Seccion 508 Standard en EEUU,” que trabajan
desde hace tiempo en la elaboracion de recomendaciones especificas
para la mejora de la accesibilidad de las webs y que, de forma
progresiva, se deben ir aplicando en la creacién de las mismas para
permitir un acceso adecuado y universal a la Red a aquellas personas
con algun tipo de discapacidad.

En particular, uno de los objetivos especificos del Plan de Accion
eEuropa 2002 (Accesibilidad de los sitios Web publicos y de su
contenido) es mejorar el acceso a Internet de personas con
discapacidades.” Las personas de edad y aquellas que presentan
discapacidades (fisicas, sensoriales o cognitivas) se enfrentan a
diversas barreras a la hora de acceder a Internet.

Una web accesible es aquella en la que el acceso a la informacién se
presenta sin limitacién alguna por razon de deficiencia, discapacidad o
minusvalia, por tanto no es de interés Unicamente para las personas
con discapacidad sino que mejora el acceso a la web en general. En
este sentido, se concede especial importancia a las aplicaciones
relacionadas con la accesibilidad de “sanidad en linea”,
“administracién en linea” y “educacién en linea”. Se hace necesario
tener en cuenta estos aspectos a la hora de disenar y crear paginas
web, lo que facilitara que estas personas puedan acceder con plenitud a
los contenidos y servicios ofrecidos a través de la Red. En el aho 2002
se publico en Espana en el Boletin Oficial del Estado (BOE) y en la
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misma linea, la Ley de los Servicios de la Sociedad de la Informacién y
el Comercio Electrénico (LSSICE),* Ley 34/2002, que entré en vigor el
12 de octubre de ese ano.

Actualmente, disponemos de diversas herramientas automatizadas que
facilitan la evaluacién de la accesibilidad de las webs, como es el Test
de Accesibilidad Web (TAW),” que por ser en lengua espafola es el
mas utilizado en nuestro entorno, aunque presenta ciertas limitaciones
a la hora de detectar algunos criterios de accesibilidad que deben ser
comprobados manualmente. Las webs de contenido sanitario son
especialmente Uutiles para aquellas personas que se benefician de la
utilizacion de las nuevas tecnologias de la comunicacion para obtener
informacion y consejos sanitarios, o para realizar un seguimiento de
sus patologias sin la necesidad de desplazamientos, siempre mas
problematicos en estos casos y con recursos sanitarios a veces escasos
por la creciente demanda. En el estudio realizado por Mayer et al.,* se
evalué la accesibilidad de webs médicas que habian obtenido Ia
acreditacion por Web Médica Acreditada ° y que ademas poseian otros
dos sellos de calidad, observando que el 100% de las webs evaluadas
presentaban problemas relacionados con diferentes aspectos de
accesibilidad. Por tanto se trata de un aspecto que debe irse
incorporando progresivamente en los proximos afos y requiere un
esfuerzo importante de disenadores, webmasters y responsables de
sistemas de calidad para asegurar su implementacién. Ante esta
situacion, iniciativas que mejoren la calidad de las webs de contenido
sanitario y que contemplen estos criterios, pueden aportar un gran
beneficio también en aspectos relacionados con el diseno de webs
accesibles.

Otro concepto que debemos introducir es el de web semantica,”*
entendida como una extensién del concepto actual de web, que
permite una mayor estructuracion de la informacién, elaborando
relaciones entre los recursos y los contenidos con la finalidad de
mejorar la interoperabilidad entre personas y maquinas. La web
semantica aplicada a las iniciativas que estan realizando la revision de
los contenidos y la descripcion de las caracteristicas de las webs de
contenido sanitario, puede constituir una interesante aportacién que
dote de un mejor conocimiento a los usuarios sobre el tipo de
informacion a la que estadn accediendo; permitiendo ademas que esta
informacion pueda ser utilizada por motores de busqueda “que
entenderan” mejor lo que los usuarios realmente estan buscando y
obtendran una informacién mas elaborada, descriptiva y detallada del
contenido de las webs objeto de busqueda.®*****’
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Todavia es pronto para saber el impacto que estas tecnologias pueden
tener en la mejora y en el apoyo al mejor conocimiento y uso de la
informacion sanitaria y deberd investigarse con otros estudios el
verdadero efecto en la salud de la poblacion.

1.4. El uso del correo electronico en la relacion
meédico-paciente

Debemos destacar otro de los servicios que ofrece Internet como es el
correo electronico como medio de comunicacion, método sencillo,
barato y rapido de comunicarse y enviar documentos, imagenes,
sonido, etc.” Las iniciativas de calidad, en general, consideran este
servicio como un aspecto de gran importancia y es por ello que se ha
considerado de interés incluir este apartado sobre el correo electrénico
y algunas consideraciones sobre su utilizacion.

Actualmente existen diferentes organizaciones, paises y sus leyes asi
como profesionales sanitarios que pueden diferir en los métodos y
recomendaciones para el uso de la comunicacién via e-mail con sus
pacientes.”” En la revision realizada por Eysenbach® quedan patentes
estas diferencias. Asi en paises como Gran Bretana, existe una vision
amplia del tema y cierta permisividad en cuanto a los servicios que los
profesionales pueden ejercer a través de este medio de comunicacion
dejando bajo su responsabilidad y buen criterio hasta donde deben
llegar, o en EEUU donde tampoco se establecen limites mas alla de
evitar actuar de forma no profesional, obviar la emision de diagnésticos
y la recomendacion de tratamientos, y asegurando la confidencialidad
de los datos tratados. En otros paises como Alemania, se considera no
ético cualquier tipo de relacion médico-paciente realizada via e-mail.
Todo y que este tema no constituye el objeto primordial de esta tesis,
parece recomendable, dada su amplia utilizacion y la relacion que
puede tener con un uso de calidad de las webs sanitarias; realizar una
pequena revisién de las recomendaciones mas importantes en el uso
del correo electrénico como herramienta de la relacion médico-
paciente, asi como remarcar aquellos aspectos que son necesarios
considerar en las relaciones de este tipo a través de este medio y que
deben adaptarse a cada circunstancia individual.

Es necesaria una valoracion vy actualizacién constante de estas

recomendaciones para adaptarse a los continuos cambios que
introduce Internet y a la legislacion que habitualmente sigue a éstos.
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Histéricamente la comunicacién entre pacientes y médicos se ha
basado en los encuentros personales (la llamada visita tradicional) y a
través de documentos escritos. La invencion del teléfono en 1876
introdujo una nueva forma de comunicarse gracias a su ubicuidad y
facilidad de uso, introduciendo un cambio radical en el acceso de los
pacientes a sus médicos.” El fax también ha constituido otra forma de
comunicacién no tan extendida y que cumple funciones mucho mas
limitadas que el teléfono. Desde los anos 70, en EEUU se comenzd a
utilizar el correo electronico como una forma de comunicacién aunque
inicialmente sélo en ambitos universitarios. Actualmente, el correo
electronico es una forma de comunicacion habitual, sobre todo en
paises en los que Internet se ha introducido de una forma mucho mas
amplia que en el nuestro pero cada vez es mas utilizada,
constituyéndose como el segunda herramienta de mayor uso de
Internet.”” Este hecho hace necesaria una valoracién adecuada de su
uso, sus ventajas y sus limitaciones. Es fundamental ponerse de
acuerdo con el paciente en cuanto al uso que se realizard del correo
electronico y de la mejor forma y condiciones de realizarlo.

El correo electrénico se caracteriza fundamentalmente por:

- Asincronia: las partes no tienen porque utilizar el e-mail
coincidiendo en el tiempo para comunicarse.

- Informalidad: es mas facil y rapido escribir de forma informal
un e-mail que no una carta.

- Permanencia: aunque se trata normalmente de una forma de
comunicaciéon informal permite almacenarse a diferencia de una
conversacion telefénica, y por tanto puede constituir por si
misma documentacion clinica.

- Carencia de rigueza expresiva: al tratarse de una forma de
comunicacion escrita es dificil transmitir estados de animo,
humor o dolor.

Existen algunas razones por las que su utilizacién preocupa mas de lo
que en su momento lo fue el uso del teléfono o el fax. Algunas de las
explicaciones que pueden justificar este aspecto son: que es posible
enviar copias de un e-mail a diferentes usuarios y que éstos pueden
originarse desde cualquier PC. No hay estdndares sobre como deben
enviarse los correos electronicos. Las direcciones de e-mail cambian
facilmente y es dificil verificar su origen y la identidad de quien lo envié
y/o respondié. Se trata de una herramienta de comunicacién que
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aunque no tan nueva, todavia es necesaria una mayor experiencia en
su utilizacién. La facilidad de uso y su aceptacién generalizada sugieren
que serd un medio cada vez mas utilizado para la comunicacién
médico-paciente y que puede estar cambiando la relacion existente
entre ambos. Debemos considerar ademas una importante distincion
general entre dos tipos de correos electronicos que un profesional
sanitario puede recibir:*

- Correo electréonico de pacientes conocidos, con los que se ha
establecido una relacion previa con el profesional de forma
presencial y por tanto existe un conocimiento mutuo.

- Correo electrénico de paciente no conocido, que envia una
consulta de forma no esperada o concertada sin una visita
presencial previa (unsolicited patient email).

Asi como en la primera situacién se han elaborado diversas
recomendaciones como ya hemos comentado. En el segundo, dado
gue no existe una clara definicion sobre su naturaleza y habiendo
surgido dudas sobre si se debe considerar como una verdadera
relacion médico-paciente, o como una actividad meramente
informativa general, evitando de esta forma problemas legales y de
deontologia que pudieran derivarse. En este sentido, parece que existe
consenso general que en una relacion meédico-paciente no deberia
utilizarse este servicio con pacientes no conocidos anteriormente en
una visita presencial. ****'®

Beneficios y riesgos del correo electronico

La comunicacion a través del correo electrénico es un medio rapido,
barato con amplias posibilidades en cuanto a la informacion que se
transmite. A diferencia de mensajes instantdneos como los que se
producen en el chat, permite mas tiempo para reflexionar sobre el
contenido de la consulta por un lado y de la respuesta del profesional
por otro. La correspondencia deja huella lo que favorece su uso para
realizar consejos médicos o para recordar un tratamiento, ademas
protege juridicamente a ambas partes en el caso que sea necesario su
uso como documento. Puede mejorar también la intercomunicacion
entre médico-paciente con una reduccion de costes en la atencion
médica.”""”

Pueden producirse diferentes circunstancias que comportan riesgos en
el uso del correo electrénico como problemas técnicos o juridicos: ""'®
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- interrupciones del correo electrénico,

- falta de integridad,

- destruccion de los datos ocasionada por un fallo técnico o un
virus,

- amenazas de confidencialidad,

- identificacion incompleta de los interlocutores,

- posible cobertura insuficiente del seguro de responsabilidad
civil,

- problemas relacionados con el ejercicio transfronterizo de la
medicina, especialmente la jurisdicciéon, la colegiacién y las
indemnizaciones.

Recomendaciones generales en el uso del correo
electronico

El médico debe adaptar su actividad a la legislacién del pais donde
realiza esta actividad y tener en cuenta una serie de recomendaciones
que se comentan a continuacién:

- es recomendable confirmar la recepcidén del mensaje,

- es conveniente confirmar la apertura del mensaje,

- los programas de correo electronico deben actualizarse
periddicamente y es importante disponer de un programa de
antivirus,

- debe recomendarse a los pacientes que utilicen la herramienta
de confirmacién de lectura para el envio de estos mensajes,

- evitar el sarcasmo y los malos modos en los e-mails.

Los posibles usos del correo electrénico entre el médico y sus
pacientes que se recomiendan desde las directrices del Comité
Permanente de Médicos Europeos y otros expertos pueden incluirse:

- comunicaciones sobre resultados de laboratorio y otras
mediciones objetivas,

- seguimiento de una enfermedad crénica o un tratamiento
cuando no es necesaria una visita presencial,

- asesoramiento en estados no agudos,

- promocién de la salud.

Por tanto no es recomendable su utilizacion en situaciones de
urgencia.””""

Seria también conveniente ofrecer a los pacientes informacién y
consejos sobre el uso adecuado del correo electronico y las
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circunstancias en las que debe utilizarse, garantizando que conozcan en
cada caso la forma en la que deben hacer uso de esta herramienta y en
que circunstancias con sus ventajas y limitaciones y temas de

confidencialidad asi como consentimiento informado para su
uso 94,101,105,106

1.5. Comentario final

Estamos ante un entorno extraordinario, de cambios rapidos e
importantes, nunca imaginado antes de su aparicién y que en muchas
ocasiones se adelanta y manifiesta en su mundo virtual, aspectos
sociales, culturales y legales que todavia deben meditarse, valorarse y
regular en el mundo real.

En los siguientes capitulos centraremos la discusidon en los aspectos
relacionados con las caracteristicas, aplicacion y utilidad de los sellos o
marcas de calidad y guias de recomendaciones para el buen uso de la
informacion y las webs de contenido sanitario y se presentara de forma
detallada el funcionamiento y experiencia del sistema de acreditacion
de webs sanitarias de referencia en nuestro entorno, Web Médica
Acreditada (WMA). Posteriormente, se describirdn aspectos
relacionados con las opiniones y las razones por las que los
responsables de webs médicas acreditadas demuestran interés y
manifiestan la utilidad de disponer de estos sellos. En la ultima parte se
planteara a través de las caracteristicas de webs que tratan de temas
sanitarios de consulta habitual por los internautas, la comparacion
entre aquellas que son poseedoras de algun sello de calidad con
aquellas que no disponen de los mismos y si existen diferencias entre
ellas.
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2. Web Médica Acreditada: experiencia
de acreditacion

2.1. Introduccion

Tal y como se ha comentado en la introduccion, existe una utilizacién
frecuente y habitual en algunos paises y comunidades de la poblacién
adulta, de Internet como fuente de informacion sobre temas de salud
en general y sobre enfermedades propias y ajenas.”'*'** Estas nuevas
situaciones han provocado necesidades y retos diferentes en la relacion
de la poblacion con el sistema sanitario y sus profesionales. En primer
lugar, parece recomendable un mayor control de la calidad de las webs
de contenido sanitario con la creacién de sistemas de acreditacién que
han elaborado estandares y criterios de referencia para evaluar estas
webs, creando una via que posibilite ciertas garantias de que esta
informacion tendrd un uso adecuado por parte de los usuarios y
pacientes y en los que incluso el profesional podra basarse para tomar
decisiones o comentar esta informacion cuando le sea requerido por
sus pacientes. En segundo lugar, puede facilitar un proceso de mejora
en la educacidn sanitaria para la poblacidon en general abriendo nuevas
perspectivas y herramientas utiles para los usuarios no profesionales
de Internet. En tercer lugar, debe favorecer la concienciacién y mejor
aplicacion de todos los recursos de los que puedan disponer los
profesionales para el ejercicio de su profesiébn en este entorno y
adaptar a los nuevos tiempos, los retos que las nuevas tecnologias de
la informacién estan provocando en la relacion médico-paciente.

En este capitulo se realizard una descripcién del funcionamiento del
programa de acreditacion Web Médica Acreditada'**** como iniciativa
de mejora en la calidad de webs de contenido sanitario,
fundamentalmente de habla espanola y catalana y por tanto en Espana
y Sudamérica, comentando las caracteristicas que lo definen, su
funcionamiento, las webs sanitarias que se hallan acreditadas y la
experiencia acumulada desde su puesta en funcionamiento en el
complejo y cambiante mundo de Internet y la calidad de contenidos
médicos.
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2.2. Breve nota historica sobre Web Meédica
Acreditada

Web Médica Acreditada (WMA) surgié como iniciativa del Colegio
Oficial de Médicos de Barcelona (COMB) y se puso en funcionamiento
en julio de 1999.

El Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, siguiendo la tradicion
iniciada anos antes de desarrollar y apoyar iniciativas basadas en las
nuevas tecnologias de la informacién y comunicacién, fue consciente
de la importancia que iban a tener estas herramientas en el quehacer
diario de la profesiéon médica, entre los usuarios de salud y pacientes a
los que da servicio y en la sociedad en general, y por tanto la necesidad
de regular de alguna forma el desarrollo de estos servicios que podrian
comenzar a cambiar la relacion médico-paciente entendida y basada
tradicionalmente en el contacto y seguimiento de los pacientes cara a
cara.

En los meses anteriores a su puesta en marcha, se cred un grupo de
expertos médicos que estaban trabajando en diferentes ambitos de las
nuevas tecnologias de la comunicacion como Internet, para estudiar la
necesidad y la viabilidad de la creacion de unos criterios en los que
basarse, para realizar unas recomendaciones en la elaboracion de
paginas web de contenido sanitario y los servicios que en ellas se
ofrecieran.

Por un lado en base a las recomendaciones y al cédigo de conducta de
la Health on the Net Foundation (HONCode)” referente en ese
momento, y por otro a las aportaciones de este grupo de trabajo, se
elaboré un codigo de conducta que junto con el Cédigo de Deontologia
de los Colegios de Médicos de Cataluna formarian lo que se llamé el
proyecto de acreditacion de webs sanitarias, Web Médica Acreditada.
Este proyecto no sélo se basaba en la adhesion a unas normas éticas
como aquél, sino que de forma activa iba a realizar la revision de las
paginas web en acreditacion, siendo necesario para la obtencion del
sello de calidad acreditativo, en los casos que fuera necesario, la
incorporacion de las modificaciones pertinentes para adaptarse al
coédigo de conducta de WMA.

Inicialmente para crear una masa critica a partir de la que fundamentar
el proyecto, se realizé el contacto con diferentes entidades que por su
representatividad sanitaria en el entorno de Internet y calidad, pudieran
constituirse como el punto de referencia para que webs de otras
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instituciones, organizaciones y profesionales valoraran también el
interés de adherirse a este nuevo sistema de acreditacion, asi como
manifestar una posible necesidad de orientacion sobre estandares para
la creacion, por parte de profesionales médicos, de paginas web de
contenido sanitario. En total fueron 32 webs fundamentalmente de
Cataluna (ver tabla 2.1), las que se constituyeron como primer nucleo
de webs acreditadas y que cumplian las recomendaciones del cédigo
de conducta. En este primer grupo existian webs de sociedades
cientificas, de centros médicos, de asociaciones de pacientes, etc. con
la idea de reflejar la importancia que este tema tenia entre los
diferentes actores implicados en la informacién y servicios presentes
en la Red.

Durante ese mismo ano se realizé una primera modificacion de las
recomendaciones iniciales en las que WMA adquiria identidad propia,
diferenciandose de esta forma de aquellas iniciativas que sirvieron
como modelo y estableciendo por tanto un referente para todas
aquellas webs de Espana y Sudamérica, que de forma voluntaria
solicitaran entrar en proceso de acreditacion para obtener el sello de
calidad correspondiente.”™***'""°

El autor de esta tesis es el responsable desde 1999 y hasta la actualidad
de WMA en el desarrollo y mantenimiento de este sistema de
acreditacion. En esta seccidon se reflejard la experiencia adquirida en
este programa de acreditacion, permitiendo comprender de una mejor
manera el trabajo de campo realizado en este tema.

Tabla 2.1. Paginas web inicialmente incluidas en WMA

| Entidad ' Direcci6n en Internet
1 A_sspc_:lamo Catalana d'Estudis http://www.aceb.org
Bioetics
2 Com_ltc_a Coo_rdlna‘dc_)r de Centres de http://www.cccmh.com/
Medicina Hiperbarica
3 F'undau_o_Prlvada Catalana de http://www.hemofiliacat.org
I'Hemofilia
4 |Clinica del Dolor de Barcelona http://www.clinicadeldolor.com/
5 |Institut Dr. Javier de Benito http://www.estetica-cirugia.com/
6 |Clinica TAO http://www.clinicatao.com
7 Unitat d'Oncologia del Hospital de http://www.oncologiagranollers.co
Granollers m/
8 |OftalmoABC http://webs.comb.es/oftalmoabc
9 Olfagcat_. Servei d'ORL de I'Hospital http://webs.comb.es/olfaccat/
Munincipal de Badalona
10 |l Congrés de Salut Mental http://webs.comb.es/1ccsm
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Il Curs Teoric Practic de Maneig de

n Circuits Anestesics a Baixos Fluxes http://www.comb.es/lowflow

12 |Medical Forum Expo 98 http://www.comb.es/medical

13 |Medical Forum Expo 2000 http://www.medicalforumexpo.com
VIl Simposi sobre MPOC.

14 |Departament de Pneumologia. http://webs.comb.es/epoc2000/
HUGTIP

15 Cons_ell Catala de la Formacié Medica http://www.ccfme.com
Continuada

16 Institut Barcelona d'Aprenentatge en http://www.ibacs.es

Ciéncies de la Salut

17 |Centre d'Estudis de Cures Pal-liatives |http://webs.comb.es/cecp/

18 |Apunts d’Anatomia http://idd00cbr.eresmas.net/

Laboratori d'Histopatologia i

19 Citologia (UDP) http://www.comb.es/labhistudp

20 |Laboratori Roca de Vinals http://www.labroca.com/

21 |Prenatal Genetics http://www.prenatalgenetics.net

22 Dermacat. El Web Dermatologic de http://webs.comb.es/dermacat
Catalunya

23 |Gericat http://webs.comb.es/gericat

24 |Biomol http://www.comb.es/biomol

25 Societat Catalana de Medicina http://www.scmic.org

Familiar i Comunitaria

Societat Catalana d'Al-lérgia i

26 Immunologia Clinica

http://webs.comb.es/sca

Societat Catalana per a la Prevenci6

27 del Tabaquisme (SCaPT)

http://webs.comb.es/scapt

28 |Associacio de Diabetics de Catalunya |http://www.diabetis.org

Associacio catalana de Fibrosi

29 Quistica http://www.fibrosiquistica.org

30 |Fundaci6 catalana Sindrome de http://www.fcsd.org/indexd.htm
Down

31 |[Intermdn http://www.intermon.org/

32 |Metges Sense Fronteres http://www.barcelona.msf.org

2.3. Funciones generales de Web Médica Acreditada

Dado que Internet constituye un marco de trabajo, informacion y
comunicacion extraordinario en el que los profesionales y los usuarios
de salud pueden beneficiarse en su utilizacion, WMA pretende:

- Garantizar un nivel de calidad minimo de las webs de contenido
sanitario, basandose en las recomendaciones de su cdédigo de
conducta; todo ello a través del asesoramiento a los profesionales
en el desempeno de su profesién en este entorno, de la evaluacion
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de la calidad de las webs de contenidos sanitario, y de la
incorporacion continuada de aquellos aspectos que el propio
dinamismo de Internet vaya provocando.

- Ofrecer a los profesionales una herramienta de orientacion para
mejorar las tareas y servicios desarrollados en Internet a la vez que
concienciarlos de sus deberes éticos en este marco concreto.

- Contribuir, junto con otras instituciones y organismos, a la creacion
de un entorno mas seguro para los usuarios de salud a la hora de
obtener informaciéon sanitaria y/o establecer nuevas formas de
relacion médico-paciente.

- Favorecer tareas de colaboracién entre diferentes profesionales
sanitarios para crear un Internet realmente de calidad y global que
refleje la realidad de la informacién y de la atencion sanitaria.

- Favorecer las relaciones internacionales tanto con Sudameérica
como con Europa, para la creacion de sistemas de clasificacion y
filtros de la informacion sanitaria de calidad para dar soluciones
también globales, asi como el establecimiento de criterios de
calidad comunes y consensuados para las webs de contenido
sanitario.

- Conocer las necesidades de los usuarios de Internet en los que se

refiere a las diferentes herramientas de las que pueden disponer
para contribuir a su educacién para la salud.

2.4. Proceso y caracteristicas del sistema de
acreditacion de WMA

En este apartado se presentaran las caracteristicas del todo el proceso
seguido en WMA para la evaluacién y acreditacion de las webs que
entran dentro del sistema de acreditacion.'™""

2.4.1. Condiciones generales y definiciones

El proceso de acreditacidn tiene cinco caracteristicas fundamentales:
- la solicitud para entrar en el proceso de acreditacion es voluntaria

por parte de los responsables de las webs sanitarias y se realiza a
través de un formulario que se halla en la web a tal efecto,

31



2. Web Médica Acreditada: experiencia de acreditacién

- actualmente la realizacion de todo el proceso de acreditacion es
gratuita,

- los datos solicitados a través del formulario de solicitud de WMA
son tratados con total confidencialidad,

- todo el proceso es transparente, de tal forma que se informa de
forma personalizada al solicitante de las orientaciones necesarias
para la adaptacién de la web a las recomendaciones de WMA y de
la situacién del proceso en cualquier momento que se solicita,
estableciendo una comunicacion abierta entre WMA vy el
responsable de la web,

- el ambito de actuacién de este sello incluye a todas aquellas webs
de contenido sanitario que deseen adherirse, esto implica que en
principio el idioma no constituye ninguna limitacién para adherirse
aunque es bien cierto que por las caracteristicas del proyecto seran
las webs de habla catalana y espanola, tanto a nivel nacional como
internacional, las que fundamentalmente formaran parte del
proyecto.

Definiciones

Acreditacion: proceso en el que se siguen una serie de pasos
establecidos dentro del sistema de WMA para obtencion del sello de
calidad que certifica la evaluacion y el cumplimiento de las
recomendaciones de calidad de WMA.

Web: se considera web a aquel conjunto de paginas HTML que se
hallan incluidas en un determinado dominio o subdominio y que se
constituyen como un entorno de contenidos congruente vy
relacionado y que incluyen todas aquellas carpetas, subcarpetas,

documentos y servicios que la definen como tal. Por tanto en el
momento que se produce la salida a otro dominio, con su respectiva
estructura que le es propia, se considerara otra web y por tanto no
formara parte de la primera, la cual se le asigna un proceso propio de
acreditacion.

Web de contenido sanitario: se consideraran webs de contenido
sanitario, y por tanto susceptibles de entrar en el proceso de
acreditacion, aquellas en las que la informacion y/o servicios que se
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ofrecen son de tipo sanitario y esta dirigida tanto a profesionales
sanitarios, como a usuarios de salud o a ambos. Es requisito
indispensable que alguno o algunos de los responsables,
colaboradores o proveedores de la informacion que contiene la web
sean profesionales médicos para que dicha web entre en el proceso
de acreditacion, independientemente de las caracteristicas personales
o profesionales del resto del equipo o responsables que puedan
formar parte de la web.

Profesional sanitario: toda aquella persona con una formacion
minima reglada (titulacion universitaria: diplomatura o licenciatura)
en el area de la sanidad como son médicos, farmacéuticos, bidlogos,
diplomados en enfermeria, fisioterapeutas, asistentes sociales,
veterinarios, etc. o casos similares.

Codigo de conducta: conjunto de criterios de calidad utilizados por
WMA para la evaluacion de las webs solicitantes de acreditacion que
deben ser cumplidos para obtener el sello de acreditacion.

Sello de calidad: distintivo que acredita que una web ha superado
el proceso de evaluacion y ha obtenido un resultado positivo en la
acreditacion. Consiste en una imagen en formato de archivo .gif que

se sitla en la pagina acreditada. Se trata de un “sello sensible” que
en el momento que se presiona sobre él, se abre una nueva ventana
en el navegador de Internet, que presenta unos datos que certifican
que realmente se trata de una web acreditada por WMA.

Comité Permanente: responsables directos del proceso de
acreditacion y por tanto de establecer en cada caso el circuito de
acreditacion de la web seglun sus caracteristicas y de emitir el
informe final de acreditacion.

Comision Delegada: profesionales que asesoraran al comité
permanente en aquellas cuestiones de tipo médico, deontoldgico y
juridico que éste requiera para llegar a la emision del informe de
WMA (Asesoria Juridica, Comision Deontoldgico, especialistas).

Fecha de actualizacion general- es la fecha en que se ha realizado
la Gltima actualizacion de alguno de los contenidos de la web, por lo
que que cualquier cambio que se realice en alguna parte de la web se
reflejara en la actualizacion de esta fecha. Es recomendable que se
halle en la pagina principal (home). Por otro lado, los documentos e
informes también se acompanaran de su fecha de creacion y de
actualizacién o revision.
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Usabilidad: caracteristicas estructurales y organizativas y de diseno
de la web que permiten un uso facil y comprensible por parte de los
usuarios de Internet.

Correo de control: correo electronico dirigido a los responsables de
WMA que permite al usuario informar a éstos, de posibles
irregularidades percibidas o detectadas respecto a las caracteristicas
y uso de los servicios y profesionales de una web.

Webmaster: persona responsable del mantenimiento de una web,

esta figura puede coincidir con los responsables y/o colaboradores en
la elaboraciéon de contenidos sanitarios o no.

Nivel 1 en la acreditacion: aceptacion de las normas establecidas
por WMA por parte de los responsables de la web solicitante
mediante el compromiso de cumplir las recomendaciones del codigo
de conducta y con el envio del formulario de solicitud.

Nivel 2 en la acreditacion: evaluacion de la web por parte de los
expertos que forman parte del equipo de WMA, aplicando los
criterios establecidos por este sistema de acreditacion.

2.4.2. Criterios de calidad utilizados para la evaluacion

Los criterios de calidad utilizados para la evaluacién de las webs
solicitantes se basan en el Cédigo de Conducta y en la aceptacion del
Codigo Deontolégico de los Colegios de Meédicos de Cataluna. A
continuacion se describen los puntos en los que se basa.

Codigo de conducta:

El Sello de Web Médica Acreditada (WMA) del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona (COMB) representa el compromiso de los
titulares de paginas médicas adscritas, de aceptar las reglas de
conducta ética y de deontologia deseables para la comunidad médica
bajo el principio del respeto y cumplimiento de:

1. El vigente Codigo de Deontologia del Consejo de Colegios de
Médicos de Cataluna.
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2. De las normas establecidas por el Codigo de Conducta para Webs
de contenidos médicos y sanitarios creado a tal efecto por el sistema de
acreditacion de Web Médica Acreditada (WMA) del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona:

Acreditacion

Para obtener el Sello de Web Médica Acreditada es requisito
indispensable que los médicos o las instituciones promotoras de una
web de contenido médico-sanitario comuniquen previamente su
voluntad de disponer de él, aceptando las condiciones del Cédigo de
Deontologia del Consejo de Colegios de Médicos de Cataluna y del
Cédigo de Conducta de WMA. La solicitud de acreditacién se ha de
realizar a través del formulario de WMA que a tal efecto se ha creado.
Los datos obtenidos del solicitante seradn tratados con total
confidencialidad y exclusivamente en aplicacion al proceso de
acreditacion.

El COMB ha establecido un proceso de acreditacion con una
Comisién Permanente y una Comision Delegada que asesoraran a los
webs para la obtencién del Sello de Web Médica Acreditada cuando lo
soliciten, con el objetivo de que los contenidos, los recursos y la
informacion de estas webs se adapten a las normas de este Sello. El
Sello de Web Médica Acreditada se otorgara por un periodo de un ano
renovable indefinidamente siempre y cuando las webs se sigan
adaptando a las normas establecidas, por lo que se haran revisiones
periddicas de las mismas.

Identificacion

Las Webs Médicas Acreditadas quedaran obligados a identificar:

- La titularidad (institucién y profesional o profesionales sanitarios
responsables haciendo constar como minimo datos como colegiacién,
especialidad y actividad profesional y, si es posible, un pequeno
curriculum con las principales actividades formativas y profesionales).
En el caso de que se realice cualquier forma de consulta virtual, sera
necesaria la identificacion de todos los profesionales que formen parte
del equipo.

- Direccién y e-mail de contacto de forma clara y en lugar prominente
en la web, recomenddndose que esté situado como minimo en la
pagina de inicio. Este correo electronico permite a los visitantes pedir
informacion o aclaracion de cualquier cuestion relacionada con la web.
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Contenidos

- Siempre sera recomendable poner la fecha de actualizacion de la web,
ya que, aunque no indica con certeza si todas las informaciones
especificas contenidas estan al dia, si que nos indica una actualizacion
general. Es recomendable hacerla constar en la pagina de inicio
preferiblemente.

- En lo referente al contenido informativo de elaboracion propia, es
recomendable hacerla constar de manera expresa incorporando el
autor, las citas bibliograficas que hubiesen documentado el trabajo,
indicando la fecha de edicidn y de actualizacion en su caso.

Del mismo modo, en referencia al contenido procedente de otras
fuentes informativas, sera requisito imprescindible citar su titularidad
(nombre de la entidad por ej.) y la direccién de Internet de la entidad o
documento que se cita siempre que sea posible. En el caso de que no
sea asi, se explicaria el hecho de que no se dispone de esta
informacion.

- La web ha de tener una estructura que permita el acceso de forma
clara a las diferentes secciones y partes, asi como a webs externas no
dando lugar a posibles confusiones sobre la identidad y origen del
material al que se accede.

- Respecto a los enlaces presentes en la web y que nos conducen a
webs externas, hay que especificar, con el nombre del enlace, a qué
web accederemos. Siempre que sea posible seria muy recomendable la
existencia de un pequeno comentario sobre la web a la que
accederemos.

- En el caso de que algun enlace interno de la web nos conduzca a otra
seccion que forme parte de este mismo web pero con un dominio
distinto, se considerara que se trata de otra web diferente y, por lo
tanto, la acreditacién de éste estaria sometida a una nueva solicitud y
proceso de acreditacion.

Confidencialidad

De acuerdo con las Normas de Etica Médica vigentes, las Webs
Médicas Acreditadas aceptan el principio de confidencialidad en todo
aquello que haga referencia a los datos e informacion que los pacientes
envien o se discutan profesionalmente, a través de cualquier canal de
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comunicacioén disponible en la Red, explicitando este aspecto en todos
aquellos formularios de que se haga uso.

En el momento en el que se realiza el envio de algun tipo de datos del
usuario a través de la web, hay que especificar qué sistema seguro se
esta utilizando para el tratamiento de datos y el uso que se hara de
estos datos.

Control y validacion

Las webs a los que se otorgue el sello se situardn en el apartado
“indice de webs médicas acreditadas” de Web Médica Acreditada. Al
mismo tiempo, las paginas principales de dichas webs estan obligadas
a ubicar el logotipo de Web Médica Acreditada en un lugar
preeminente. Este sello incorpora el enlace a la version electronica de
esta normativa que se encuentra en la web de WMA.

En la web de WMA existe el buzén de control, dirigido a la Comision
Permanente y al que podra ser utilizado por cualquier usuario que
desee confirmar la autenticidad o validez de la acreditacién, obtener
mas informacién o efectuar alguna denuncia ante el incumplimiento de
alguna de las clausulas del sello de Web Médica Acreditada.

En el caso de que se realicen cambios en la direccion del web o e-mail
de contacto de la persona responsable o en la estructura y/o secciones
y servicios que ofrece la web, sera necesaria su comunicacion a WMA.

Publicidad y otras fuentes de financiacion

Es requisito imprescindible que el contenido publicitario, en cualquier
formato, que se incluya en las Webs Médicas Acreditadas, se distinga
notoriamente respecto al material informativo, ya sea a través de las
aplicaciones publicitarias adaptadas para este medio electronico de
forma general, como banners fijos y moviles, o especificandolo cuando
pueda presentarse en forma de noticia o de cualquier otra manera que
pueda crear confusiones o dudas en cuanto a que esta informacion es
publicitaria y no de contenidos. Cuando la pagina web solicitante esté
patrocinada o se financie total o parcialmente a través de un
patrocinador, habrd que identificar la fuente con claridad en un lugar
destacado.
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Consulta virtual

- Correo electrénico (e-mail) de paciente conocido

Es la consulta formalizada a través de correo electréonico que se realiza
al médico de confianza por un paciente conocido, con historia clinica
abierta y activa, sobre alguna circunstancia sobrevenida en su curso
clinico. Esta modalidad de consulta, se considera plenamente
aceptable, dado que se entiende que es otra forma de la relacion
médico-enfermo, aunque por un medio diferente al tradicional. Por eso,
y en este ambito, son adecuadas las modificaciones o nuevas
prescripciones, ya que se consideran prescripciones de continuidad del
médico a un paciente conocido e historiado.

La dificultad en la comunicacion electronica, es la acreditacion de la
identificacién correcta del enfermo, al no disponer de la ayuda de la
voz, como con el teléfono o la videoconferencia. No obstante, el uso de
correo electrénico, presenta algunas ventajas sobre otros medios de
comunicacién (como por ejemplo: la acreditacién documentada de las
mutuas comunicaciones y el escaso riesgo de interpretaciones
erroneas).

Por lo tanto y a la vista de lo anterior es aconsejable, como medida de
precaucion, la previa solicitud al paciente de su consentimiento o
autorizacion a recibir y dar informacion a través de correo electrénico.
También es muy recomendable que todo contacto entre el médico y su
paciente, tenga siempre su reflejo escrito en la historia clinica,
archivando en ésta, los mensajes cruzados y en su caso, las eventuales
prescripciones.

- Correo electronico (e-mail) de paciente no conocido

Es una segunda posibilidad de consulta virtual, que hace referencia a
cuando un médico recibe una solicitud de consulta de una persona
desconocida, pidiendo informacidén personalizada y/o generalizada, de
pacientes o familiares de pacientes con motivo de enfermedades
generalmente crénicas o buscando desesperadamente soluciones a
problemas de salud graves no resueltos o por la adopcidon de
decisiones terapéuticas mas o menos inmediatas.

La respuesta a este tipo de consultas, es altruista y por lo tanto,
opcional para el médico. No obstante, en su caso, hay que remarcar
que la contestacion -en funcion de lo que se manifieste-, podria derivar
implicaciones de diversas indoles (éticas y/o médico-legales). Es
conveniente, recomendar prudencia y cuidado en la contestacion,
ponderando la calidad y cantidad de los datos proporcionados a efectos
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de efectuar un pronunciamiento. Es aconsejable en caso de duda,
insuficiencia de informacion previa o de otras circunstancias, solicitar
ampliacion informaciéon y/o esclarecimiento asi como indicar la
conveniencia de buscar atencién médica.

- Segundas opiniones clinicas por correo electronico:

Es la manifestacion de una segunda opinidn clinica, solicitada por un
paciente sin previa relacion médico-paciente, es decir, una persona
desconocida y no historiada para el médico consultado. Es plenamente
aceptable a los unicos efectos de intentar ayudar al enfermo
ofreciéndole informacién sobre el extremo consultado. Asi, se
considera que esta segunda opinién, no es un acto médico en sentido
estricto, teniendo que hacer saber al paciente, de forma clara y
explicita, que esta opinidn, independientemente de si es confirmatoria
0 no, no sustituye nunca un proceso diagndstico previo hecho por un
companero en el ambito de la relacidon personal y de confianza médico-
paciente.

El anterior supuesto, tiene que ser en todo comparable a la solicitud de
la opinion de un médico al que se consulta una segunda opinion, fuera
de Internet. La segunda opinién médica, puede coincidir o no con el
diagndstico previamente establecido por el médico que ha visitado al
paciente, sin que la no coincidencia, se haya de interpretar
necesariamente como una critica, aunque se recomienda en estos
casos, evitar siempre todo comentario despectivo del diagndstico
inicialmente establecido.

Es recomendable contestar la consulta, manifestando el médico
consultado su punto de vista, en los casos en que el paciente
proporcione datos suficientes y se tenga certeza de calidad de las
proporcionadas, en caso contrario, es oportuno, omitir la respuesta o
solicitar aclaraciones. Hace falta que dicho médico consultado, que
emite la segunda opinion, quede claramente identificado, preste
atencién a la confidencialidad, adoptando las medidas que considere
necesarias a la hora de utilizar el ordenador, recomiende en funcién de
la cuestién planteada, la conveniencia de buscar atenciéon médica fisica,
utilice un lenguaje comprensible y utilice otros medios (teléfono) en
caso de tener que dar informacidon urgente o tenga alguna duda ante
consultas ambiguas. Es evidente a la vista de lo anterior que, aunque
son plenamente aceptables las manifestaciones de segundas opiniones
a pacientes andénimos y/o no identificados, aquellas no sustituyen ni
pueden considerarse equivalentes a una visita médica habitual de
confianza entre médico-paciente (existencia de acto médico completo:
anamnesis, diagndstico y prescripcion). Por ello, se desaconseja tanto
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establecer diagndsticos como la prescripcién de cualquier tratamiento.
En su caso, se podrian mencionar genéricamente -sin decantarse por
ninguna terapéutica concreta- las diferentes alternativas de tratamiento
adecuadas.

Incumplimiento y responsabilidades

Ante el incumplimiento de alguna de estas normas, el Colegio Oficial
de Médicos de Barcelona se reserva el derecho de retirar el Sello de
Web Médica Acreditada otorgado a la web correspondiente,
independientemente de las responsabilidades que de acuerdo con la
normativa vigente se pudiesen derivar de este incumplimiento.

2.4.3. Listas de comprobacion (checklists)

En la tabla 2.2 se esquematizan de forma estructurada, los criterios de
calidad que se evaluan utilizados de forma practica para la evaluacién y
gue se basan en el cdodigo de conducta de WMA, haciendo referencia a
los niveles (1 y 2) en los que se genera dicha informacion por un lado,
asi como las preguntas guia que se siguen para poder evaluar las webs
solicitantes.

Nivel 1: datos obtenidos del responsable que realiza la solicitud de
acreditacién a través del formulario de solicitud que se halla en la web

asi como compromiso de aceptacidén y cumplimiento de las normas.

Nivel 2: corresponde a la comprobaciéon de las normas aceptadas y a
los criterios revisados por el evaluador de WMA.
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Tabla 2.2. Criterios establecidos en formato de listas de comprobacién
(checklists) utilizados por WMA para la evaluacion de las webs
solicitantes.

" Critorio | Valor | Pregunta | Nivales _

;Esta presente el

1. Presencia de correo Presente/ o . .
electrénico O [FICEETE correo electronico? Nivel 1 Nivel 2
, . . ; |
1.1. Correo electronico Valido/ QR0 BEEI R .
valido No valido contacto con este Nivel 2
correo electrénico?
2. Correo electronico Obligatorio e?clazs:fézliéfgz?a
de la persona formulario ersona responsable Nivel 1 Nivel 2
responsable de solicitud P P
presente en la web?
;Esta identificado la
3. Persona o institucion Presente/ persona/ institucion Nivel 1
responsable de laweb  No presente responsable de la Nivel 2
web?
;Estan identificados
4. Responsable médico Presente/ con el nombre, Nivel 1 Nivel 2
de la web No presente especialidad y
posicion?
Ol Hgieio ; Se especifica el tipo
5. Categoria de la web formulario ¢ (F:l)e web? P Nivel 1 Nivel 2
de solicitud :
Obligatorio  _ -
6. Nombre de la web formulario dEse o5 EEa el :l Nivel 1 Nivel 2
de solicitud nombre de la web?
Obligatorio .
. ; | la URL . .
6.1. URL de la web formulario e (I:lr;cI:»xes?U Nivel 1 Nivel 2
de solicitud '
, . Obligatorio ,
6.2. Pais de registro de forn'g]]ulario ¢En qué pais se halla Nivel 1
dominio de solicitud registrada la web?
. Obligatorio , .

7. Descripcion de la g . JEsta descrita la . .
web formulario web? Nivel 1 Nivel 2
de solicitud :

7.1. Palabras clave Obligatorio ¢Constan las Nivel 1 Nivel 2
formulario palabras clave?
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8. Otros sellos de
calidad

Presente/
No presente

¢Existen otros sellos
de calidad?

Nivel 2

9. Actualizacion
general

10. Autoria de los
documentos

11. Fecha de la ultima
actualizacion

12. Fuentes de
informacioén de los
contenidos

13. Estructura de la
web

14. Enlaces internos

15. Enlaces externos

15.1. Informacion sobre
webs externas

16. Publico al que va
dirigido

17. Idioma de la web

18. Contenido cientifico

Presente/
No presente

Presente/
No presente

Presente/
No presente

Presente/
No presente

Siono

Siono

Presente/
No presente

Siono

Obligatorio

formulario

de solicitud
Espanol
Catalan
Inglés

Siono

;Esta presente la
fecha de la ultima
actualizacién en la
pagina de inicio?
¢Esta el autor/es de
los documentos
presente?
;Esta presente la
fecha de la ultima
actualizacion?
;Existe informacién
sobre las fuentes de
informacién de la
web?
¢La estructura de la
web la hace
navegable?
¢Estan claramente
identificados los
enlaces internos?
¢Estan claramente
diferenciados e
identificados?
¢Existe alguna
informacion sobre el
enlace?

¢A quién va dirigida
la web?

¢Qué idiomas estan
Presentes en la web?

;Existe informacién
inadecuada o
potencialmente
lesiva?

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 1
Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 2

Nivel 1
Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 2

Confidencialidad

19. Politica de uso de
los datos de los
usuarios

20. Formularios de
datos

Presente/ No

presente

Presente/
No presente
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21. Confidencialidad

21.1. Zonas

restringidas y de pago

Siono

Siono

¢Existen zonas de
acceso restringido
y/o pago?

Nivel 1 Nivel 2
Nivel 1 Nivel 2

Publicidad y financiacion

22. Publicidad presente
22.1. Separacion clara

con informacién
cientifica

23. Financiacion

24. Politica de
financiacion

Siono

Siono

Siono

Siono

¢Se distingue
claramente del

contenido cientifico?

:Se especifica la
existencia de
financiacion?

¢Se informa de la

politica de
financiacion?

JAparece publicidad? Nivel 1 Nivel 2

Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 2

Consulta Virtual

25.Consulta Virtual

26.1. Limites del
servicio

26.2. Remuneracion

26.3. Identificacion

27.1. Consulta virtual
para profesionales

27.2. Limites de este
servicio

27.3. ldentificacion

28. Chat

28.1. Limites de este
servicio

29. Noticias

29.1. Limites

Presente/No
presente

Presente/
No presente

Siono

Siono

Siono

Presente/
No presente

Siono

Siono

Siono

Siono

Siono

¢Existe Consulta
virtual?
¢Existe aviso sobre
los limites y uso de
este servicio?
¢Es un servicio de
pago?

;Esta identificado el
responsable de este
servicio?
¢Existe Consulta
virtual?
¢Existe aviso sobre
los limites y uso de
este servicio?
;Esta identificado el
responsable de este
servicio?
;Esta identificado el
moderador?
¢Se avisa de los
limites y uso de este
servicio?

;Esta identificado el
moderador?
:Se avisa de los
limites y uso de este
servicio?

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 1
Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 1 Nivel 2

Nivel 1
Nivel 2

Incumplimiento
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30. No cumple cédigo

deontoldgico

Se detecta un uso

de conducta una vez Siono . Nivel 2
. inadecuado del sello

acreditada

31. Codigo ¢Se ha detectado

Siono algan Nivel 2
incumplimiento?

2.4.4. Protocolo de acreditacion

El protocolo de acreditacion se basa en los siguientes pasos (ver figura
2.1):

Solicitud para entrar en el proceso de acreditacion de WMA a través
del formulario que existe a tal efecto en la web de WMA en la que
se solicitan una serie de datos en relacidon con la web y la persona
solicitante. De forma automatica los datos introducidos en el
formulario pasan a formar parte de la base de datos de WMA (paso
1 de la figura 2.1). Se generan:
A. Una pagina web en la que se informa que se ha producido la
solicitud y que la web en cuestidon entra en proceso de revision.
B. Un e-mail automatizado de respuesta a la solicitud
informando en los mismos términos que la pagina web anterior.

Se realiza un primer contacto de revisién con la web para
determinar sus caracteristicas iniciales y para determinar si es
candidata para entrar en el proceso de acreditacion y detectar
aspectos que requieran una primera intervencién, como por
ejemplo si existe alguna cuestién legal o de deontologia que deba
valorarse en primera instancia.

La web queda en espera para ser evaluada en el orden establecido
por el momento en el que se realizo la solicitud, una vez entra en
turno se procede a la revision de la web por parte del Comité
Permanente, basandose en las recomendaciones del cédigo de
conducta. Si existe algun aspecto legal o deontoldgico que requiere
asesoramiento por parte del Comisién Delegada, se realiza una
consulta a las personas responsables para resolver las dudas o
situaciones planteadas. Este proceso puede requerir la intervencion
de la Junta del Colegio de Médicos de Barcelona para su
resolucion.

Se emite un informe personalizado y dirigido al responsable o
persona de contacto que consta en la base de datos de la web

44



2. Web Médica Acreditada: experiencia de acreditacidon

solicitante con las orientaciones concretas que se realicen en cada
caso para adaptarse a las recomendaciones de WMA. Este informe
se envia utilizando el correo electrénico de contacto.

5. Queda en espera de respuesta por parte del solicitante al informe
emitido. Realizadas las modificaciones solicitadas se efectiua una
segunda revision para la comprobacion de la incorporacién de tales
recomendaciones (paso 2 de la figura 2.1).

6. Una vez la web cumple la recomendaciones indicadas se procede a
la concesion del Sello de Web Médica Acreditada asi como la
inclusion de la web en el indice de webs médicas acreditadas (paso
3 de la figura 2.1). Este paso requiere:

A. Cambio del estado de la web en la Intranet a “Concedida” de tal
forma que automaticamente la web aparece en el indice de
webs acreditadas presente en la web de WMA.

B. Un e-mail de notificacidn al solicitante informando de que se ha
completado el proceso de acreditacion acompanado del cédigo
HTML del sello de acreditacién en un archivo MS-Word, cédigo
que se debera incluir en la web para que se visualice el sello de
acreditacion.

7. Posteriormente se realizan controles periédicos de las webs
acreditadas para la deteccién de cambios en las mismas para
proceder a la renovacion del sello de acreditacion.

8. En la web aparece un correo electronico (correo de control) que
permite a los solicitantes y usuarios de Internet ponerse en
contacto con los responsables de la web para comunicar cualquier
anomalia detectada en las webs acreditadas como respecto al uso
del sello de acreditacion.
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] Internet
We Nivel 1
solicitante
Formulario solicitud
enlawebde WMA | ]
v Intranet
Alta automéatica en la base de Nivel 2
datos de WMA
\ 4 ) 4
Acuse de recibo || E-mail de aviso para
automatico iniciar evaluacién
P Reevaluacion
A 4 2
No
L Conformidad )
Comisién | ReVISIOI"I. p,or e__ma”
Delegada |q.. el Comite —»  solicitando
Permanente modificaciones
Conformidad
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Concesion del sello
de acreditacion
Inclusion en el listado
de webs acreditadas

Figura 2.1. Esquema del proceso de acreditacion de WMA
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2.5. Herramientas informaticas de WNMA

Para una gestion adecuada de toda la informacidon que se genera en el
proceso completo de la acreditacion, desde la solicitud que se realiza a
través de la web de WMA, hasta la emision de los informes o la
situacion del proceso en la que se encuentra cada web, las
herramientas informaticas son fundamentales para facilitar este
trabajo. En los siguientes apartados se presenta con detalle el
funcionamiento de estas herramientas.

2.5.1. Web de WMA

La web constituye una parte fundamental en todo el proceso de
acreditacion ya que es la puerta de entrada a este sistema por parte de
las webs interesadas en la obtencion de la acreditacién. En la imagen
siguiente (figura 2.2) se muestra la pagina de inicio de la web de WMA.

Z} Web Medica Acreditada (WMA) - Microsoft Internet Explorer

¢ Archivo Edicidn  Yer Faworitos  Herramisntas  Ayuda f

Direccion | hitpfuma.conb.es] v B

Web Médica Acreditada

Catalan | Espafiol | Inglés

Participa en los proyectos europeos:

Q‘v"“‘ FY vecia

© Collagi Oficisl de Matges de Barcalona i Aviso Lagal i Mapa Wsb

Meradatos de WMA en RDF Dublin Core Fecha de actualizacién: 29/06/2008

EER < ué significa RSS? o '~ HTML
W3C ess, C 401

& Internet

I®

Figura 2.2. Pagina de inicio de Web Médica Acreditada

La pagina de inicio (http://wma.comb.es) permite elegir entre los tres
idiomas (espanol, catalan e inglés) en los que se presenta toda la
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informacion general sobre WMA y sobre los pasos a seguir para
obtener la acreditacion.

Una vez se accede a las paginas web interiores se puede obtener
informacion sobre el programa vy los criterios de acreditaciéon en los que
se basa, los pasos a seguir en el proceso de acreditacion, la
identificacion de los responsables del sistema, correos de contacto, y
otras informaciones de interés como noticias, publicaciones,
congresos, proyectos de investigacion en los que estd participando,
colaboraciones nacionales e internacionales, enlaces de interés,
aspectos legales relacionados con Internet y el listado de paginas web
acreditadas por WMA.

En la figura 2.3 se muestra la imagen que presenta el formulario de
solicitud que se halla en la web, que permite a los solicitantes iniciar el
proceso de acreditacidn rellenando los datos solicitados.

A Web Midica Acreditada, Solicitud, Formulario, - Microsoft Internet Explorer
Archivo Eckcin Ver  Favoritos  Heramientas  Ayuda i
T
| Catalin |
Web Médica Acreditada ;
‘Web Médica Acreditada > Solicitud > FORMULARIO
Wl presentacicn Vintroduceldn de datos
.\'c-:;w. de
Conducta Nombre de la web
BB soticeud
i http:
T E—— Direccitn web {URL) g
Médicas
Acreditadas E=manl do la web
B cotaboraciones
Pais div regrstro dol domanio Afghansstan -
B contactar
Mombro de la persona do contacto
'ch-pas
Persona responsable de la wab
.;ubllcauone;
.Lc'\uresos |Formacién Intemat Healthcare coalition
Formacion MedCERTAIN
'H"I".I... do Intors Grado v especiahidad del profesonal Midico
rasponsable da la wab (@ »
B-:--m-m--- Logalos |Otrog profesionales de la salud
Penodista
| EELT
Persana o entidad genaradors do
L0ug &5 Web ACudl es la URL de la phgina donde
Medica Acredtada? jog usuanios pueden encantrar http//
Fecomendaciones  mecanismos de contacto como el & :
de Uso de Webs mail?
Médicas
Catagoria Por favor, esco)a... e
Adultos pacisntes o usuarios -
Desconoeds F
£l P Internet

Figura 2.3. Imagen del formulario de solicitud de WMA para solicitar
la inclusion de la web en el proceso de acreditaciéon
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2.5.2. Intranet y gestion de la base de datos de WNMA

La Intranet, es de acceso restringido desde Internet con usuario y
contrasena (http://wma.comb.es/gestio/). Se cred en el ano 2001 con el
objeto de facilitar la tarea de acreditacion, permitiendo la gestién de los
diversos pasos en el proceso de acreditacion (situacién de la web en el
proceso de acreditacion, informes de acreditacion, fechas de
acreditacion e informes, generacion de codigo que permite la aparicion
del sello de acreditacion en las webs acreditadas, etc), asi como
controlar la aparicién, en las webs acreditadas, del sello de acreditacién
y de la informacidn asociada al mismo.

En el momento que se produce la solicitud de acreditacion por parte de
alguna web, se genera un correo electronico que informa de ello a los
responsables de WMA. Mediante una pagina web que se genera
automaticamente al realizar dicha solicitud y de un correo electronico a
los solicitantes, se informa, que se ha realizado correctamente esta
solicitud y que la web ha iniciado el proceso de evaluaciéon para en su
caso, alcanzar la acreditacion.

Una vez realizado el informe se envia un correo electrénico a la persona
de contacto de la web y se introduce en la Intranet, registrdndose la
fecha en la que se emite este informe y gestionando el estado de la
acreditacion que corresponde a los siguientes posibles estados:

1. Solicitada: se ha recibido la solicitud pero no se ha realizado la
revision e informe de la misma, por tanto esta en espera.

2. En proceso: se ha realizado el informe y se ha enviado a los
responsables de la web.

3. Concedida: se ha completado el proceso de acreditacién, se ha
enviado el céodigo HTML para ser introducido en la web por
parte de los responsables de la misma y asi aparecer el sello de
acreditacion. Se introduce esta web en el indice de webs
médicas acreditadas tanto en la intranet como en la web de
WMA.

4. Desparecida: la web ha desaparecido o no funciona.

5. Suspension preventiva: la web debe ser revisada por la
comision de deontologia y/o juridica.
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6. No entra en proceso: se trata de una web que por alguna
circunstancia no entra en el proceso de acreditacién.

7. Error de solicitud: existe un error en los datos de la solicitud
que hacen imposible la acreditacién.

8. Denegada: se trata de una web que incumple claramente las
recomendaciones de WMA o aspectos legales y/o de
deontologia.

En la figura 2.4 se muestra una imagen de la Intranet de WMA.

3 ::: GESTOR WMA ::: - Microsoft Internet Explorer [ [=1(E33
| Archive Ediidn  Ver Favortos  Herramientas  Ayuda w
Drecciin [ ttp:/fwma. gastor,comb. es. pleskdom. orgfgsstiojcerca.php?Qura=E v B
r
WHMA
Gestid de Webs =
web Madica: |ﬂ‘
Website
Publicscions
Cercar:
Maoticies
Erllacos & documents Codic
Estadistiques Nom de la web:
Estadistigues adreca web:
Historic
Persona de
Estats Wehs contacte:
Taules formulari Estat: ‘Estag---
[fistatdestaulee Pendents de [ Pendents de renovacia .. |
renovarid:
Projectes Europeus
ausTRO [[gereer | [[neteier |
MedIEQ i
WACSACT
o
] Listo & Internet

Figura 2.4. Imagen de la Intranet de WMA

2.5.3. Sello sensible

Como ha se ha comentado en el apartado que describe el proceso de
acreditacion, una vez se ha completado la acreditacion se envia un
codigo HTML al responsable de la web. La funcion de este sello es la de
certificar que la web que lo posee esta acreditada.
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El envio del cdédigo HTML para que aparezca este sello se realiza a
través de un correo electronico dirigido a la persona de contacto que
consta en nuestra base de datos y que debe incluirlo en la pagina
principal o de inicio, preferiblemente, para que aparezca el sello de
acreditacion en esta pagina.

Al pasar el cursor del ratén sobre este sello se indica que se trata de un
enlace web y aparece el rétulo “Web Médica Acreditada. Mas
informacion”. Al pulsar sobre el sello de acreditacién, aparece una
ventana del navegador con datos basicos de la web, que se generan
dinamicamente desde la base de datos de WMA. Existe la posibilidad
de escoger tres idiomas para la presentacion de esta informacion
(inglés, catalan y espanol). En la figura 2.5 vemos el aspecto del sello
de acreditacion:

Figura 2.5. Sello de acreditacion de WMA

El cédigo que se envia para ser incorporado a la web acreditada es
distinto en cada caso, lo cual hace mas dificil la falsificacién de la
acreditacion. Un ejemplo del cédigo HTML de una web acreditada
podria ser el siguiente:

<a href ='#' onclick="javascript:window.open
("http://wma.comb.es/seal.php?INTWMA=516","wmaseal","channelmod
e=no,height=370, width=570,left=250,top=150,resizable=yes");'>

<img src="http://wma.comb.es/imglogo.php?INTWMA=516" width="80"
height="56" border="0" alt="Web Médica Acreditada. Ver mas
informacion"></a>

En este caso concreto, la web con el nimero de identificacion “516”
corresponde al cédigo asignado a esta web en la base de datos por
WMA. Esto permite que en el momento que pulsamos sobre el sello,
cuando estamos visitando la web, se produzca una llamada a la base de
datos en el servidor de WMA y aparece en una nueva ventana del
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navegador (ver figura 2.6) con informacion correspondiente a esta web.
Por tanto estos datos se obtienen directamente del servidor en el esta
situado WMA, garantizando de esta forma la veracidad de los mismos.
Actualmente se ofrece informacion sobre el nombre y la direccion de la
web, la fecha de acreditacidn, la fecha de la ultima revisién, a quién
estd dirigida la informacion de la web, asi como diversos enlaces que
complementan la informacion que el usuario puede obtener de WMA,
tal y como podemos observar en la siguiente figura.

http:/fwma.comb.es - [ Web Medica Acreditada: Informacion ] - Microsoft Int

Catalan | Inglés | Frances

Codigo Nombre de la web URL
WA
Fundacio Biblioteca

403 Josep Lapaorte http: /fwww fhjoseplaporte.org

Adultos: pacientes y/o
usuarios

Otros profesionales de la salud
Estudiantes de Medicina
Medicina Familia/General
Medicos Especialistas
Investigadores

Wweb de interés
para:

Fecha de
acreditacidn; 02T ETE
Ultima rewvisian: 13,/06,/2005

cadigo de conducta | indice de Webs Acreditadas | Buzdn de Control

Si guiere mas informacion acceda a wma.comb.es

] Listo

Figura 2.6. Ejemplo de la informacién visualizada al interaccionar con
el sello sensible de la Fundacion Biblioteca Josep Laporte

La existencia de un sello de estas caracteristicas, que se genera de
forma dindmica cada vez que se realiza una llamada al mismo,
permitira introducir soluciones informaticas en un futuro que aporten
mas y mejor informacién a los usuarios, asi como seguridad y
confianza en el sello de acreditacién. Estas soluciones se basaran en
tecnologia de web semantica y metadatos o de certificacion digital y
servidores seguros.
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2.6. Webs gestionadas en el proceso de acreditacion.

Los datos que se presentan a continuacién corresponden a la situacion
del programa de acreditacién con fecha a 31 de diciembre de 2005 ya
que de forma continuada se producen incidencias que provocan
cambios en el censo de webs acreditadas y en la situacion de cada una
de ellas (nuevas solicitudes, desaparicion de webs en proceso de
acreditacion o acreditadas, finalizacion del proceso de acreditacion,
etc.).

2.6.1. Descripcion de las webs acreditadas

A fecha de 31 de diciembre de 2005 se habia recibido un total de 896
solicitudes a través del formulario disponible en la web de WMA. Estas
solicitudes se refieren al periodo comprendido entre los anos 1999
(puesta en marcha del servicio) y 31 de diciembre de 2005.

Del total de 896 solicitudes recibidas hasta la fecha de cierre del
presente estudio (31/12/05), se han concedido 422 acreditaciones.
Excluyendo las solicitudes erroneas (n=28) y aquellas webs que
finalmente no entraron en el proceso de acreditacion (n=88), el
porcentaje de webs que han completado la acreditacion del total de
solicitudes recibidas, ha sido del 53,5%. En la figura 2.7 se presenta la
distribucion por anos de estas solicitudes, destacando que fueron los
anos 2001 y 2002, con 171 y 165 solicitudes respectivamente, aquellos
en los que se produjeron el mayor niumero. Debemos tener en cuenta
que, de las 78 solicitudes correspondientes a 1999, 32 de ellas no
sufrieron el mismo proceso de acreditaciéon automatica que el resto
pues constituian la masa critica inicial del proyecto.

Durante el ano 2003 se observo una disminucion en el nimero de

acreditaciones que hay que atribuir a una reduccion en los recursos
humanos dedicados en WMA.
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Solicitudes de acreditacion por anos
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Numero solicitudes

Figura 2.7. Numero de solicitudes recibidas en los anos 1999-2005

Del total de webs que han seguido el proceso de acreditacion (n=604)
han desaparecido en este periodo de tiempo 149 webs (24.6%) de las
que la mayor parte (72,5%) correspondia a webs que nunca llegaron a
completar dicha acreditacion. El 73.8% de estas desapariciones se
produjo en webs que habian solicitado la acreditacion entre los anos
1999 y 2001, lo que podria explicarse por el hecho de que durante esos
anos existido un gran interés por Internet y por la creacién de servicios
en este entorno sin el soporte necesario para garantizar su continuidad,
por lo que muchas de estas webs han dejado de funcionar o han
realizado un cambio de servidor y/o dominio. Estas desapariciones han
provocado que a fecha de 31 de diciembre de 2005 existian activas 381
webs acreditadas.

En las figuras 2.8 y 2.9 se recogen el numero de acreditaciones

realizadas por anos y el porcentaje de solicitudes que fueron
acreditadas por anos respectivamente.
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Acreditaciones por aios
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Figura 2.8. Numero de acreditaciones realizadas entre los anos 1999-
2005

En el 95% de los casos fue necesario incorporar cambios en la web para
poder completar el proceso de acreditacion. Los puntos que debian
modificarse mas frecuentemente hacian referencia a la inclusion de la
fecha de la ultima actualizaciéon en la pagina principal (90%), la
identificaciéon de los responsables sanitarios de la web (81%) y la
autoria, fecha y fuentes de informacion de los documentos o
informacion presentada en la web (72%).

El porcentaje de solicitudes que han completado la acreditacion se ha
incrementado en los dos ultimos anos lo que podria atribuirse a que las
webs estan mas interesadas en obtener el sello de calidad y lo ven mas
necesario o a que han existido mas recursos en WMA acelerando el
proceso de acreditacion.

Del total de solicitudes, a parte de las webs que no fueron acreditadas
ni tampoco siguieron el proceso normal de acreditacion, podemos
encontrar las siguientes webs:

- 88 paginas web no entraron en proceso ya que no cumplian los
criterios de acreditacion por tratarse de webs de otras profesiones
sanitarias (farmacéuticos, veterinarios, psicoélogos, diplomados en
enfermeria, técnicos radiélogos, poddélogos, conductores de
ambulancia, etc.) o de asociaciones de pacientes sin colaboradores
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médicos, sin contenidos médicos (venta de material de ortopedia),
o eran tematicamente no acreditables (sofrologia, homeopatia,
fitoterapia) o extranas,

- 28 solicitudes constituian errores en el formulario de solicitud
(utilizacion indebida, duplicacion de solicitudes o no tratarse de
webs a acreditar),

- 9 péaginas web fueron denegadas de forma directa y puesto en
conocimiento del Comité Permanente, por presentar problemas
graves en sus contenidos o tematica, como es el caso de un
producto milagroso que curaba el cancer y el SIDA (Bio-Bac) que
se puso en conocimiento de la Agencia Nacional del Medicamento
u otra web que recomendaba tratamiento farmacoldgico contra la
ansiedad sin seguimiento presencial.

Porcentaje de solicitudes acreditadas
por aios

O Solicitudes
acreditadas

0} 20 40 60

Tanto por ciento

Figura 2.9. Porcentaje de solicitudes que fueron acreditadas por anos

Otro dato a resenar es el nimero de webs que presentan otros sellos
de acreditacion. El 57.7% (n=220) de las webs acreditadas por WMA
presentaban al menos otro sello de acreditacion, y en un 27.1% de los
casos al menos dos sellos ademas del de WMA. El sello de acreditacion
mas frecuentemente asociado a WMA es el de HONCode. En la figura
2.10 podemos observar los diferentes tipos de sellos mas frecuentes de
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otros sistemas o iniciativas de acreditacién, que presentan las webs
acreditadas por WMA.

Sellos presentes en webs acreditadas por WMA

119 OHONCode
29%% dpwMC
HIQUA
O DobleU
EOtros

51%

Figura 2.10. Otros sellos de acreditacion presentes en webs
acreditadas por WMA

El tiempo total del proceso de acreditacion (desde la primera solicitud
hasta la concesion del sello) es muy variable, oscilando entre un dia en
casos perfectamente conformes a los que se concede inmediatamente
la acreditacion, y varios meses en webs en que requieren
modificaciones y sus responsables tardan en implementarlas y
comunicarlas. En la figura 2.11 se muestra un diagrama de caja
(boxplot) con la distribucion de dichos tiempos de acreditacion.
Hacemos notar que para no deformar la distribucion, se han eliminado
5 casos en los que el tiempo de proceso fue superior a 400 dias (2
fueron superiores a 800). Estos casos constituyeron excepciones en el
tiempo de resolucion debido a errores administrativos en el proceso de
acreditacion. Como puede observarse en la fig. 2.11, la mayoria de los
que tiempos de tramitacion fueron inferiores a dos meses. La mediana
de dicho tiempo fue de 20 dias y la media resulté de 42.3 dias con una
desviacion tipica de 58,7 dias.
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Figura 2.11. Diagrama de caja de los tiempos de acreditacién

El tipo de webs acreditadas, en base a las caracteristicas de las
instituciones o profesionales que son responsables o representan a las
mismas, es muy diverso y se han clasificado en 17 grupos. En la tabla
2.3 se presenta la distribucidén de webs acreditadas segun su tipologia.

2.6.2. Listado de webs médicas acreditadas

En el Anexo | se presenta el listado de todas las webs acreditadas por
WMA hasta 31 de Diciembre de 2005. Dicho listado incluye el cédigo
asignado en el proceso de acreditacion, el nombre de la entidad,
organizacién o institucién responsables de la web y la URL
correspondiente.
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Tabla 2.3. Tipos de webs acreditadas en WMA

Tipo de web ‘ Namero
Web profesional individual 52
Administraciones estatales 1
Administraciones autondmicas y locales 1
Hospitales, clinicas, consultorios, etc. 117
Aseguradoras y mutuas -
Instituciones universitarias 8
Otras instituciones educativas 21
Instituciones de investigacion y desarrollo 8
Asociaciones cientificas y profesionales 83
Otras organizaciones sin animo de lucro 9
Asociacion de pacientes o grupos de apoyo 17
Editoriales y medios de comunicacion 13
Companias farmacéuticas 19
Oficinas de farmacia 1
Otras companias comerciales 5
Otros 69

2.7. Problemas y limitaciones observadas

Las dificultades y limitaciones son diversas y estan relacionadas con
diferentes aspectos del sistema de acreditacion y del propio Internet,

las mas importantes detectadas son:

La revisién de las webs sanitarias se realiza en un momento muy
concreto y determinado en el tiempo y sus contenidos pueden ser
muy extensos. Los cambios que experimentan estas webs, tanto
en los contenidos informativos como incluso en su disefo o
servicios ofrecidos, es muy amplio y diverso a la vez que muy
frecuente, incluso pueden cambiar de servidor y pais de
alojamiento. Este caracter tan dindmico de cambio puede
provocar que una web experimente una transformacion radical en
poco tiempo, perdiendo las caracteristicas que presentaba en el
momento de la acreditacion.

La dificultad para estandarizar y evaluar objetivamente algunos
criterios de calidad requeridos por el sistema de acreditacién. Asi,
por ejemplo, resulta dificil y hasta cierto punto subjetivo juzgar la
separacion entre contenido cientifico y mensaje publicitario.
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3. El seguimiento de las webs acreditadas para comprobar que
siguen cumpliendo los criterios exigidos puede transformarse en
una tarea imposible por su magnitud y el esfuerzo de recursos
que puede llegar a implicar.

4. Internet incorpora continuamente cambios tecnoldgicos vy
culturales que conllevan modificaciones en las caracteristicas de
los servicios y en las actitudes de los usuarios. Por todo ello, los
criterios de acreditaciéon y su evaluacion requieren adaptaciones a
lo largo del tiempo que deben aplicarse a las nuevas
acreditaciones y trasladarse a las previas para su modificacion.

5. Es importante tener en cuenta aspectos de seguridad y control de
uso inadecuado o fraudulento de los sellos de calidad, asi como
cuestiones relacionadas con la identificacion segura de los
responsables de las webs, temas que todavia no se hallan del
todo resueltos y que todavia deben evolucionar en gran medida.
La introduccion de sistemas de certificacidén y firma digital han de
ser resultar de gran utilidad a este respecto.

6. La incertidumbre de que el sello de calidad sea adecuadamente
“leido” e interpretado por los usuarios, asegurando que conocen
sus limitaciones para no crear falsas expectativas que les lleven a
sentirse falsamente seguros ante webs que poseen dichos sellos
de calidad.

7. No pueden descartarse que se produzcan “falsos positivos” en el
proceso de acreditacion, favoreciendo la confianza de los
usuarios en webs que presentan problemas no detectados por los
acreditadores y a la vez “falsos negativos” que pueden perjudicar
el nimero de visitas a webs de calidad que Unicamente presentan
pequenos problemas que no permitieron la concesion del sello de
acreditacion.'

2.8. Algunos aspectos legales a considerar

La actividad y servicios diversos desarrollados a través de Internet
deben respetar el régimen general de derecho reconocidos al usuario
por la legislacion sanitaria, entre los que cabe destacar el derecho a la
intimidad y confidencialidad, la normativa civil sobre proteccion de la
intimidad personal y familiar y de la regulacién en materia de
protecciéon de datos de caracter personal tal y como se especifica en la
Ley Organica 15/1999."” Como norma general podemos decir que la
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prestacion de servicios sanitarios a través de medios electronicos se
halla sometida a las mismas condiciones o requisitos exigidos por las
normas reguladoras generales de la actividad sanitaria."*"™

Todo servicio prestado por via electronica a peticion individual del
destinatario asi como los servicios no remunerados por sus
destinatarios, en la medida que constituyen una actividad econdmica
para el prestador de servicios, entendiendo como éste a la persona
fisica o juridica que proporciona un servicio de la sociedad de la
informacion, quedara afectado por la Ley 34/2002, de Servicios de la
Sociedad de la Informacion y Comercio Electronico (LSSICE).* Esta
normativa obliga, por ejemplo, al prestador de servicios a notificar al
Registro Mercantil o a otro registro publico en el que se encuentren
inscritos, al menos un nombre de dominio o direcciéon de Internet.
También es obligacidon ofrecer al usuario, de manera facil, directa y
gratuita, informacién del nombre o denominacion social, datos de
inscripcion registral, de la autorizacién administrativa si fuese necesaria
para la prestacion de los servicios, datos de sobre la titulacion
profesional, numero de identificacion fiscal, precios del producto o
servicios ofrecidos y los codigos de conducta a los esta adherido. Las
actividades sanitarias desarrolladas a través de Internet que impliquen
alguna actividad econémica por parte de los prestadores, se veran
afectadas por la LSSICE.

Otro aspecto al que debe hacerse mencion es el referente a la presencia
de contenido publicitario en las webs de contenido sanitario, que debe
ajustarse a lo establecido en el Real Decreto 1907/1996"° sobre
publicidad y promocidén comercial de productos, actividades o servicios
con finalidad sanitaria. Esta norma somete la publicidad y propaganda
comercial a criterios de veracidad en todo aquello que afecte a la salud
para limitar que pueda constituir un peligro para la misma de los
usuarios de salud o pacientes y que debe aplicarse también a la misma
en el entorno de Internet. En cuanto a la publicidad de medicamentos
dirigida a la poblacion general, ésta esta restringida por ley a los
medicamentos de venta sin receta médica (OTC). Por otra parte, la
venta de medicamentos a través de Internet es ilegal en Espaha como
se establece a través de la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986, de 25
de abril)"® y la Ley del Medicamento (Ley 25/1990, de 20 de diciembre)'”’
que determinan que la custodia, conservacion y dispensacion de
medicamentos corresponderd a las oficinas de farmacia legalmente
autorizadas o a los servicios de farmacia de los hospitales, de los
centros de salud y de las estructuras de atencion primaria del sistema
nacional de salud.
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Con fecha 8 de octubre de 2005 se publicé en el BOE num. 245 el Real
Decreto 1163/2005 por el que se regula el distintivo publico de
“Confianza en Linea”" (derogando el correspondiente anterior,
292/2004 por temas de competencias autondmicas publicado en
2004)."° La Directiva 2000/31/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo,” de 8 de junio de 2000, relativa a determinados aspectos
juridicos de los servicios de la sociedad de la informacién, en particular
el comercio electrénico en el mercado interior (Directiva sobre el
comercio electronico), presta una especial atencion a los codigos de
conducta, estableciendo la previsién de que se fomente su adopcion. El
distintivo pretende servir de guia para que los consumidores y
usuarios puedan discernir, dentro del conjunto de sellos y codigos
nacidos de la autonomia privada, aquellos que incorporan garantias
que proporcionen un elevado nivel de proteccion de sus derechos.
Actualmente se esta valorando desde sistemas de acreditacion basados
en codigos de conducta profesionales como WMA, de que forma les
afecta este distintivo y las medidas que deben seguirse al respecto.
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2.9. Proyectos cientificos de colaboracion con la
Union Europea

La actividad de WMA se enmarca en dos niveles. Por un lado
desarrollando toda la actividad que le es propia, explorando nuevas
herramientas fundamentalmente informaticas y de seguridad asi como
realizando una revisién continuada de los criterios de calidad que se
aplican en el proceso de acreditacion, incorporando aquellos aspectos
que la evolucién natural de Internet conlleva y de los servicios que se
ofrecen a través de la Red, como pueden ser la ampliaciéon o
redefinicion de criterios de usabilidad o de aspectos relacionados con la
accesibilidad. Por otro lado, WMA participa en actividades de
colaboracidon con otras iniciativas analogas internacionales, con el fin
de contribuir al desarrollo genérico de Internet y en propuestas de
estandarizacion en dicho entorno tecnologico y social.

29.1. MedCIRCLE: Collaboration for Internet Rating,
Certification, Labeling and Evaluation of Health Information of
the Semantic Web

2.9.1.1. Introduccion

Debido a que el nimero de webs con informacién médica sigue en
aumento, y las tecnologias de la informacion asi como la informatica
aplicada constituyen ya una parte integral de los sistemas sanitarios
modernos y de las politicas nacionales de salud en los paises
desarrollados, sus implicaciones son discutidas ampliamente.

Entre los objetivos de la Unién Europea y formando parte del “Safer
Internet Action Plan” para una mejora de los servicios ofrecidos a los
usuarios de Internet, existen diferentes lineas de trabajo entre las que
se encuentra el proyecto MedCIRCLE °"*"'*'® (Collaboration for Internet
Rating, Certification, Labeling and Evaluation of Health Information of
the Semantic Web), que pretendia la implementacion de un lenguaje
comprensible y comun para los usuarios de Internet, proveedores de
informacion y terceras partes o evaluadores en la descripcion y
evaluacion de webs de contenidos sanitarios, basdndose en tecnologia
de metadatos (Resource Description Framework/RDF).* Web Médica
Acreditada aportd su experiencia a este proyecto como sistema de
acreditacion para la aplicacion de estas tecnologias.

MedCIRCLE ha sido un proyecto de colaboracion paneuropea sobre
indexadores especializados de informacién o servicios de evaluacién y
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clasificacion de recursos en Internet, incorporando, ampliando vy
continuando el trabajo de evaluacion de la informacidon sanitaria en
Internet promovido dentro de un proyecto europeo previo
(MedCERTAIN)."™ El proyecto MedCIRCLE se inici6 en marzo de 2002 y
se extendié oficialmente hasta diciembre de 2003 aunque sus
participantes han seguido colaborando activamente.

2.9.1.2. Objetivos
El énfasis del proyecto se concentraba en:

1. Formar el nucleo inicial de una colaboracion internacional mas
amplia, con el objetivo de orientar a los profesionales
sanitarios, pacientes y ciudadanos en general sobre |la
identificacion de informacion sanitaria de utilidad, asegurando
la interoperabilidad de los servicios de calidad, identificando
criterios comunes para la recomendacién de webs sanitarias y
explorando la posibilidad de descentralizar los sistemas de
evaluacion creando redes interconectadas de evaluadores,
aprovechando el poder que ofrece Internet para favorecer este
tipo de colaboraciones.

2. Implementar el lenguaje de metadatos HIDDEL (Health
Information Disclosure, Description and Evaluation Language)
en las tres iniciativas de filtrado existentes en el proyecto,
incorporando  este lenguaje en la evaluacion de
aproximadamente mil webs sanitarias en los idiomas espanol,
aleman, francés e inglés.

3. Permitir un desarrollo mas amplio y una mayor refinamiento
del vocabulario HIDDEL.

4. Conseguir una estandarizacién formal del vocabulario HIDDEL
en colaboracién con otras organizaciones y comités de
estandarizacion (TC251/CEN/ISO).

5. Desarrollar e incorporar procedimientos de clasificacion y
evaluacion realizados por organizaciones de confianza.

6. Promover la educacién y formacion de clasificadores vy
evaluadores en el uso de HIDDEL animandoles a implementar
este vocabulario en sus paginas web, aprovechando sus feed-
backs para refinar y ampliar este vocabulario de evaluacién.
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7. Educar y formar a los proveedores de informacion sanitaria asi
como a los usuarios finales en el uso de HIDDEL en el diseho de
sus paginas web.

2.9.1.3. Participantes

La coordinacion del proyecto MedCIRCLE corri6 a cargo de la
Universidad de Heidelberg (Department of Clinical Social Medicine,
AKS)™ en Alemania. Entre los participantes en el proyecto se hallaban
dos asociaciones profesionales de médicos, como la Asociacién de
Calidad Médica Alemana (AQUMED)”y el Colegio Oficial de Médicos
de Barcelona (WMA/COMB), asi como el portal francés CISMeF * de
descripcion y evaluacion de documentos de contenido sanitario.
Durante el curso del proyecto, cada uno de los participantes (CISMeF,
AQUMED y COMB/WMA), tiene el objetivo de realizar la evaluacion de
250 webs de contenido médico, implementando el lenguaje "Health
Information, Disclosure, Description and Evaluation Language"
(HIDDEL) en formato XML/RDF y demostrando la posibilidad de la
interoporabilidad entre diferentes servicios de evaluacion.

Las caracteristicas mas significativas de cada uno de los participantes
en el proyecto son:

e Department of Clinical Social Medicine (AKS), University
of Heidelberg, Alemania

La AKS pertenece a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Heidelberg, Alemania. Desarrollé6 anteriormente el proyecto
MedCERTAIN, en el que se basa MedCIRCLE, con la creacion del
lenguaje HIDDEL que permitiera la interoperabilidad y colaboraciéon
de diferentes evaluadores. De esta forma se constituyd el nucleo y
coordinador del proyecto MedCIRCLE.

e CISMeF, Rouen University Hospital, Francia

La iniciativa CISMeF (Catalog and Index of French-language health
resources), (http://www.chu-rouen.fr/cismef) pertenece a la
Universidad de Rouen. Se trata de un portal que aplica
sistematicamente una serie de criterios de calidad para la seleccion
de contenidos médicos a partir de diferentes fuentes presentes en
Internet. Ademads, una revisiéon continuada de los recursos
seleccionados garantiza el mantenimiento de unos niveles de
calidad adecuados. Una vez seleccionados para ser incluidos en su
portal se indexan utilizando vocabularios estructurados como el
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lenguaje MeSH (Medical Subject Headings) y otros lenguajes de
indexacion, permitiendo un acceso organizado a dichos recursos
tanto por parte de los usuarios como de los profesionales
sanitarios.

e AQUMED - Agency for Quality in Medicine (AZQ),
Cologne, Alemania

La Agencia de Calidad en Medicina (Arztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung, AZQ) fue fundada en marzo de 1995 como
institucién asociada a la Asociacién Médica Alemana y a la
“National Association of Statutory Health Insurance Physicians”
(Kassenarztliche Bundesvereinigung, NASHIP), con la idea de
coordinar iniciativas de calidad dentro de la profesion médica. En
1999 AQUMED establecié un portal para usuarios y pacientes
(www.patienten-information.de) proveyéndolo de una serie de
paginas web de contenido médico, que habian sido evaluadas
previamente utilizando el instrumento DISCERN (véase capitulo 4
pagina 76).

2.9.1.4. Objetivo y metodologia de trabajo

El objetivo fundamental de MedCIRCLE era desarrollar y promover
tecnologias capaces de guiar a los usuarios en la busqueda de
informacion sanitaria de calidad en Internet, estableciendo una red
global de confianza, y permitiendo a los usuarios filtrar o seleccionar
activamente informacién sanitaria en funcién de dicha calidad.
MedCIRCLE se basd en un proyecto anterior, MedCERTAIN, que ya
utilizdé como herramienta béasica el lenguaje HIDDEL "Health
Information, Disclosure, Description and Evaluation Language". Este
lenguaje permitia la incorporaciéon de meta-tags en las paginas
evaluadas, localizados dentro del tag <HEAD> y </HEAD>, que contiene
informacion sobre la descripcion y las caracteristicas de la webs y de
sus contenidos. El lenguaje HIDDEL proviene de otro lenguaje llamado
medPICS (medical Platform for Internet Content Selection) que se basa
en un sistema de elementos descriptivos de distintos aspectos relativos
a la web (como por ejemplo, su nombre, la existencia del correo
electrénico de contacto, la autoria de documentos, fecha de
actualizacion, etc.). Dicho sistema de descripcion de una web podia
pasar por tres niveles:

Nivel 1: en el que el proveedor de informacién realizaba una
autoevaluacion y descripcion de la web.
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Nivel 2: en el que un experto no médico evaluaba la web comprobando
la informacién aportada en el nivel 1.

Nivel 3: en el que un profesional médico elaboraba un informe sobre la
web.

Los proyectos participantes incorporaron en sus sistemas de
evaluacion una selecciéon de los trescientos criterios definidos en
HIDDEL, centralizando todas las evaluaciones en una base de datos a
tal efecto. Pulsando sobre un sello existente en la web evaluada
apareceria una ventana en el navegador informando de las
evaluaciones realizadas y sus resultados. En el caso concreto de Web
Médica Acreditada, se seleccionaron un total de 75 elementos para la
descripcion de las webs acreditadas. Se realizé la implementacién de
estos elementos en un total de 125 webs previamente acreditadas por
WMA, incorporando el sello de MedCIRCLE en la ventana que se abre al
pulsar en el sello sensible de WMA, permitiendo, de esta manera, el
acceso a la base de datos de MedCIRCLE y a la descripcion de las webs
utilizando los elementos de HIDDEL seleccionados. En la figura 2.12 se
muestra un ejemplo en el que se incorporo el sello de MedCIRCLE.

=3 http:/ffwma.comb.es - [ Web Médica Acreditada: Informacion ] -... E@g|

Catala | English

cadigo Nombre de la web URL
W IV1A

Institut Barcelona d’™ Aprenentatge

— en Cigncies de la Salut

http: /fwww . ibacs.es

Wweb de intergs
para:

Fecha de
acreditacian:

Medicina Familia/Genaral

01/07/1999
Ultima revisian: 29/07/2005

Codigo de conducta | indice de Webs Acreditadas | Buzon de Control

Figura 2.12. Inclusion del sello de MedCIRCLE en la ventana que abre
el sello sensible de WMA de la web acreditada http://www.ibacs.es
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2.8.1.5. Aportaciones de MedCIRCLE a WNMA

El proyecto MedCIRCLE permitié a WMA conocer y estudiar con detalle
toda la tecnologia asociada a metadatos expresados en XML/RDF, y asi
poder seguir profundizando en su estudio y participar en otros
proyectos en los que se estan desarrollando herramientas para la
utilizacion de metadatos y web semantica como el que se describe a
continuacion.

2.9.2. QUATRO: Quality Assurance and Content Description

El proyecto "Garantia de Calidad y Descripcion de Contenidos" (Quality
Assurance and Content Description: Quatro)'” se inicié en 2005 en el
marco del programa europeo “Safer Internet” con el propésito de
ofrecer herramientas que ayuden a los usuarios a encontrar en Internet
la informacion que necesitan, filtrando la informaciéon que no ofrece
suficiente confianza. Este proyecto ha reunido a diferentes
organizaciones de toda Europa interesadas en el tema: iniciativas de
revision de contenidos como la Agencia de Calidad de Internet (IQUA),
la Internet Content and Rating Association (ICRA) y WMA, grupos de
apoyo a usuarios como la compania Coolwave y la ECP.NL (Platform
for eNederlands), universidades como la Universidad de Milan,
instituciones tecnolégicas como la ERCIM (European Research
Consortium for Informatics and Mathematics) de la W3C (World Wide
Web Consortium) y el centro de investigacion la NCRS (the Greek
Nacional Centre for Scientific Reserach), y editoriales como Pira
Internacional que actia como coordinador del proyecto.

Teniendo en cuenta el continuo crecimiento y la variedad de la
informacion, entretenimiento y servicios que se estadn ofreciendo
online, los usuarios se enfrentan a una dificultad creciente para obtener
contenidos fiables y de confianza. Los proveedores de contenidos
tienen también dificultades cada vez mayores para llegar a los usuarios
o clientes potenciales en medio de la maraha de informacién y
servicios de baja calidad que se ofrecen en Internet. El proyecto Quatro
creard un sistema que haga mas facil para ambos, usuarios y
proveedores de contenidos, poderse relacionar entre si.

Actualmente existen diversos sistemas que estan ya trabajando para
solucionar estos problemas, pero utilizan herramientas o estandares
incompatibles entre si. WMA se basa en un sistema de sello de calidad
para webs médicas en Espana y Sudamérica, IQUA promueve un
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esquema basado en un sello de calidad de sectores profesionales,
mientras que el sistema de ICRA es efectivo en la descripcién de los
contenidos de las webs con el objeto de proteger a los menores de
informacion ilicita.

Quatro hara posible que los proveedores de contenidos, motores de
busqueda, filtros y sellos o marcas de calidad, utilicen un sistema
comun para intercambiar y verificar informacion. La mayoria de los
componentes necesarios ya existen, pero este nuevo proyecto
demostrara, a través de una plataforma basada en metadatos, como
pueden combinarse para el beneficio tanto de los proveedores de
informacion como de los usuarios.

Una de las propuestas que el proyecto Quatro pretende promover es la
incorporacién de un icono a los motores de busqueda acompanando a
aquellas webs localizadas en la busqueda y que poseen sellos que
verifica su calidad y/o en las que se ha realizado una descripcién de sus
contenidos. Segun dicha propuesta, las aplicaciones de los usuarios
serdn capaces de interpretar los sellos y las descripciones que
acompanaran a las webs, mostrandolos de una forma muy simple
mediante una serie de iconos y el sistema tendra la capacidad de filtrar
aquellos contenidos potencialmente peligrosos para los ninos y luchar
contra el correo no deseado (spam).

2.10. WMA 2: una propuesta de futuro

Durante el ano 2005 se renové la web de WMA con la incorporacion de
una mayor y mas amplia informacion sobre el propio sistema de
acreditacion. La experiencia acumulada ha de permitir una revision de
los criterios de calidad actualmente aplicados, especificando con més
detalle aquelloa criterios utilizados que asi lo requieran e incorporando
o profundizando en otros como los relacionados con la accesibilidad.
También se procedera a la automatizacion en la incorporacién de
metadatos que contienen informacién, en este formato, de las paginas
web acreditadas.
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3. Hipotesis y objetivos de la tesis

3.1. Hipotesis general

Los sellos de calidad presentes en las webs médicas otorgados
mediante sistemas de acreditacion, constituyen un indicador valido de
calidad en los formatos y contenidos y un instrumento de mejora en los
servicios de informacion sanitaria ofrecidos a través de dichas webs.

3.2. Objetivos

Los objetivos de la presente tesis son los siguientes:

1. Revisar y analizar comparativamente las propuestas vy
recomendaciones planteadas por las principales iniciativas de
acreditacion de webs médicas a escala mundial.

2. Estudiar la percepcién que los responsables de las webs
médicas acreditadas a través de Web Médica Acreditada tienen
respecto a la utilidad e influencia del sello de acreditacion en
sus webs, asi como las propuestas que dichos responsables
hacen para mejorar los criterios y procedimientos de
acreditacion.

3. Estudiar la prevalencia de uso de sellos de calidad en webs
sanitarias y analizar las diferencias en cuanto a parametros
relacionados con la calidad entre las webs acreditadas con
algun sello de calidad y aquellas que no disponen de estos
sellos.
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4. Revisién sistematica de criterios de proyectos internacionales

4. Revision sistematica y comparativa
de los criterios utilizados en proyectos
internacionales existentes actualmente
en torno a la evaluacion de la calidad
de webs sanitarias

4.1. Introduccion

De acuerdo con el primer objetivo de esta tesis, en este apartado se
procede a una revisidn sistematica de diversos proyectos de dmbito
internacional que estan ofreciendo diferentes soluciones para orientar a
los usuarios de Internet en la forma en la que deben interpretar, utilizar
y compartir la informacion sanitaria presente en la Red. Estos
proyectos se basan fundamentalmente en la elaboracion de guias de
recomendaciones de buen uso y cddigos de conducta, asi como en la
revision activa de webs de contenido sanitario y la concesién de sellos
o marcas que certifican que las webs que los muestran cumplen unos
minimos criterios de calidad.

Tal y como se ha comentado en los capitulos de introduccion, desde
1996 han aparecido diversas iniciativas**** con el proposito de
proporcionar orientacion y asesoramiento respecto a las caracteristicas
de calidad que una web de contenido sanitario deberia poseer.

La Unién Europea, como institucion de referencia y como reflejo de la
importancia y preocupacion que este tema suscita, establecio en el ano
2000 un grupo de trabajo con representantes de todos los estados
miembros, asi como de Estados Unidos, Noruega y Suiza, y otros de
sociedades cientificas, de la industria farmacéutica, de universidades y
asociaciones de usuarios, asi como de la Organizacion Mundial de la
Salud, con la finalidad de elaborar un documento de consenso que
presentara los criterios de calidad que debian cumplir las webs de
contenido sanitario. El objetivo concreto era “elaborar de comun
acuerdo un conjunto de criterios de calidad sencillos sobre el que
pudieran apoyarse los Estados miembros, asi como los organismos
publicos y privados, a la hora de desarrollar iniciativas sobre calidad de
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los sitios web relacionados con salud. Estos criterios deberian aplicarse
ademas de la correspondiente legislacion comunitaria”.”* Finalmente,
en el ano 2002 se publico el documento definitivo con dichas
recomendaciones, las cuales se resumen en la tabla 4.1.7*'*

Tabla 4.1. Resumen de los criterios de calidad que deben presentar las
webs sanitarias propuestos por la Union Europea (eEurope 2002)

Criterios de calidad para webs sanitarias

Las iniciativas de calidad existentes presentan diferentes estrategias de
implantacion asi como diversas propuestas para solucionar los
problemas identificados. Estas iniciativas, recomendaciones y sistemas
de acreditacién han sido objeto de distintos estudios con objeto de
profundizar en el conocimiento de sus caracteristicas diferenciales y
clasificarlos adecuadamente."**®*'* Segln la existencia o no de un
proceso externo de evaluacion y, en su caso, de la metodologia
utilizada para realizar dicha evaluaciéon asi como la forma de

74



4. Revisién sistematica de criterios de proyectos internacionales

implementar las recomendaciones que definen dicha iniciativa,
podemos clasificar las iniciativas de calidad en:

- Codigos de conducta: que consisten en una serie de criterios
de calidad a los que de forma voluntaria pueden adherirse las
webs interesadas.

- Sellos de calidad autoadministrados: que se pueden
incorporar a la web tras comprometerse a seguir una serie de
criterios de calidad.

- Guias de usuarios: conjunto de recomendaciones para
orientar a los usuarios en la forma en la que deben interactuar
con las webs de contenido sanitario.

- Filtros y portales de clasificacion: que de forma manual o
automatica realizan una clasificacion y/o filtrado de recursos y
webs.

- Certificacion por terceras partes: sobre la base de la
verificacion de la conformidad a una serie de criterios de
calidad, describiendo las caracteristicas de la web v,
habitualmente, concediendo un sello que certifica quién y cdémo
se ha realizado la revision.

En la tabla 4.2 se recogen las iniciativas mas conocidas presentadas
segun las diferentes estrategias en las que se basan.

La seleccion de los proyectos o iniciativas implicados en la acreditacion
de webs de contenido sanitario que se analizan, se ha basado en
publicaciones de referencia sobre los sistemas de acreditacion mas
destacados,"”***"*** y en los conocimientos y experiencia del autor de
esta tesis.

Se incluyeron en el estudio las siguientes iniciativas de acreditacion:
1) Aquellas iniciativas que cumplian todos los siguientes criterios:
a. Iniciativas cuyo objetivo es la regulacion y promocién de un
Internet de calidad, realizando una serie de recomendaciones

dirigidas a los responsables y disefadores de paginas web de
contenido sanitario para que las apliquen en su elaboracién.
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b. Iniciativas que se basan en mecanismos de regulacion
fundamentados en un proceso de revision activa y de concesion
de un sello de calidad que certifica que la web en cuestién
cumple con los criterios establecidos previamente.

c. Sistemas de acreditacion en activo, que han demostrado una
continuidad en el tiempo asi como un nimero importante de
webs adheridas y que son nombradas como referente en las
publicaciones cientificas sobre el tema.

2) Por su importancia y trascendencia internacional se han incluido
también las recomendaciones de la American Medical Association
aungue no realiza una revisién activa de las webs que se adhieren
ni concede un sello de acreditacion.”

Tabla 4.2. Iniciativas de calidad para webs de contenido sanitario

En este estudio no se han incluido una serie de iniciativas relacionadas
con la calidad en la Red por incumplir todos o algunos de los criterios
resenados. Tal es el caso de la iniciativa DISCERN (Quality Criteria for
Consumer Health Information)® que consiste exclusivamente en un
cuestionario autoadministrado para usuarios de webs que presentan
informacion sobre tratamientos médicos.™ "' Lo mismo sucedié con la

iniciativa Hi-Ethics,” cuyas recomendaciones constituyeron una de las
bases para la elaboracion de los criterios del sistema de acreditacién
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URAC, pues no concede ningun sello de calidad ni efectia ninguna
revisidon activa de webs consideradas. Tampoco se han considerado en
la comparativa lo que llamamos herramientas de filtrado, dirigidas al
uso por parte de profesionales de la salud fundamentalmente y que
realizan una clasificacion y catalogacion de recursos médicos en
Internet, pero sin presentar recomendaciones especificas sobre como
deberian elaborarse dichos recursos. Tal es el caso de OMNI ® (The
UK’'s Gateway to High Quality Internet Resources in Health and
Medicine) o CISMeF (Catalogue et Index des Sites Médicaux
Francophones).*" Tampoco se han evaluado otras iniciativas como el
proyecto Webs Médicas de Calidad (pWMC)™ de influencia mas
limitada y las promovidas por la Japan Internet Medical Association
(JIMA Mark)*™ o la Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem
(AFGIS),”™ de las que es dificil conocer su evolucidon por razones
idiomaticas, ni el programa de acreditacion de webs sanitarias
(ME_joraW) puesto en marcha recientemente por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia.™

De acuerdo con los criterios resefados se seleccionaron las siguientes
iniciativas para su estudio y comparacion:

- HONCode.

- URAC.

- Recomendaciones de la American Medical Association.

- MedCIRCLE.

- WMA.

4.2. Metodologia

La informacion sobre las diferentes iniciativas analizadas y sobre las
recomendaciones que presentan, se obtuvo de sus respectivas webs
institucionales y se llevé a cabo durante el mes de mayo de 2005. Fue
necesaria la traduccion del inglés al espanol de las recomendaciones de
URAC y de la American Medical Association, ya que no disponian de
una version de su cédigo de conducta en dicho idioma.

En cada iniciativa se describieron y analizaron los siguientes aspectos:
1) Las caracteristicas generales de las organizaciones promotoras,

el momento de creacidn, el proceso general de acreditacién y la
descripcion del sello de calidad concedido.
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2)

La enumeracién y clasificacion de los criterios y aspectos que
caracterizan a cada una de las diferentes iniciativas analizadas.
Dicha clasificacion se realizé en areas temaéticas, asociando un
color predeterminado a cada area. En total se distinguieron seis
areas: transparencia y honradez, autoridad, intimidad vy
proteccion de datos, actualizacion de la informacion, rendicion
de cuentas y accesibilidad. La designacion de estas areas
tematicas se basoé en los criterios de calidad utilizados en las
recomendaciones de e-Europe 2002: “Criterios de calidad para
los sitios web relacionados con la salud de la Union Europea”.”
Se marcaron en color gris todos aquellos criterios y aspectos
que no podian incluirse en ninguna de las areas tematicas
definidas en eEurope 2002. El cédigo de colores mostré las
coincidencias y discrepancias de los criterios de las iniciativas
estudiadas entre si y con el documento de referencia. En el caso
de criterios que pudieran incluirse en diferentes areas tematicas
se combinaron los colores correspondientes.

En la tabla 4.3 se muestran la relacion de colores que se asignaron a
cada uno de los apartados y criterios de eEurope 2002.

Tabla 4.3. Criterios de calidad para los sitios web relacionados con la
salud eEurope 2002 y el color asignado en el estudio comparativo

1. Transparencia y honradez

e Transparencia del proveedor del sitio, incluyendo el nombre y la
direccion fisica o electronica de la persona o entidad responsable
del sitio (véanse articulos 5 y 6 de la Directiva 2000/31CE sobre
comercio electronico).

e Transparencia en la finalidad y objetivos del sitio.

e Definicion clara de la audiencia prevista (podrian definirse
detalles mas concretos a distintos niveles sobre finalidades o
audiencias multiples).

e Transparencia de todas las fuentes de financiacion del sitio
(subvenciones, patrocinadores, anunciantes, asistencia voluntaria
y sin animo de lucro).

2. Autoridad

e Constancia clara de las fuentes de toda la informacion facilitada y
fecha de publicacion de cada fuente.

e Nombre y credenciales de todos los proveedores de la
informacion contenida en el sitio, sean personas o instituciones,
incluidas fechas en que se recibieron.

78




4. Revisién sistematica de criterios de proyectos internacionales

3. Intimidad y proteccion de datos

Definicién clara, y acorde con la legislacion comunitaria sobre
proteccion de datos (Directivas 95/46/CE y 2002/58/CE), de la
politica de respeto de la intimidad y proteccién de datos y del
sistema de tratamiento de datos personales, incluido el invisible
para los usuarios.

4. Actualizacion de la informacion

Actualizacién clara y regular del sitio, mostrandose claramente la
fecha de actualizacion de cada péagina y/o elemento, segun
proceda.

Comprobacién sistematica de la pertinencia de la informacién.

5.

Rendicion de cuentas

Rendicion de cuentas: posibilidad de que el usuario remita su
opinion y responsabilidad de supervision adecuada (como un
responsable del respeto de la calidad designado para cada sitio).
Asociacion responsable: esforzarse por garantizar que la
asociacion con otros sitios web o la remisién a ellos a través de
enlaces sdélo se dé con personas o entidades dignas de confianza
que se atengan a su vez a los cédigos de buenas practicas
pertinentes.

Politica editorial: mencion clara del procedimiento utilizado para
seleccionar los contenidos.

6.

Accesibilidad

Accesibilidad: atencion a las directrices sobre accesibilidad fisica,
asi como caracteristicas generales de facilidad de encuentro,
busqueda, lectura, utilizacién, etc.
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4.3. Resultados

Entre las iniciativas descritas conviene distinguir las que conceden un
sello de calidad tras completar el proceso de revisibn como son la
Health on the Net Code y MedCIRCLE en el ambito europeo y URAC en
EEUU, de aquellas otras, como la American Medical Association, que
Unicamente presentan unas recomendaciones sin efectuar ninguna
revision de las webs que se adhieren ni la concesion de un sello de
calidad.

4.3.1. Health on the Net Foundation

Descripcion general del sistema

La organizacién Health on the Foundation (HON) es una organizacién
sin animo de lucro fundada en 1995, ubicada en Suiza. La direccién de
la web institucional es http://www.hon.ch, en la que podemos encontrar
diversos servicios, entre los que destacan: un buscador de informacién
médico sanitaria y el sistema de acreditacion.”

Dicho sistema de acreditacion, Health on the Net Code (HONCode) fue
creado en 1996. El proceso de revision y la concesion de la acreditacion
no suponen coste alguno para los solicitantes.

Para solicitar la acreditacion debe completarse un formulario existente
en la web de HON.

Criterios utilizados

El sistema se basa en la revision de webs sanitarias que
voluntariamente solicitan la acreditacién. Estas webs pueden ser de
muy diversa tipologia, desde aquellas promovidas por profesionales de
la medicina hasta aquellas elaboradas por asociaciones de pacientes o
incluso ciudadanos a titulo individual. En cualquier caso se exige el
cumplimiento de una serie de requisitos (“Principios”):

Autoria.

Complementariedad.

Confidencialidad.

Atribucién, referencias y actualizacién.

Garantia.

Transparencia de los autores.

Transparencia del patrocinador.

Honestidad en la politica publicitaria.

ONoas LN =
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Sello de HONCode

Tras completar la solicitud, el solicitante recibe por correo electrénico
un codigo HTML que debe introducir en su web para que aparezca el
sello de acreditacion. Este sello contiene un enlace a HON que muestra
informacion sobre el estado del proceso de acreditaciéon. Dicho sello se
debe situar, en lugar visible e informa si la web en cuestion esta en
proceso de revision o lo ha completado satisfactoriamente (ver figura
4.1).

Figura 4.1. Sello de HonCode

Un ejemplo del céodigo HTML de una web solicitante o acreditada
podria ser el siguiente:

<a target="_blank"
href="http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.htmI?HONConduct127476"
><img src="http://www.hon.ch/docs/HONcode/coc_velv_s.gif"
align="LEFT" border="0" alt="We subscribe to the HONcode principles
of the HON Foundation. Click to verify."></a>

La figura 4.2 muestra un ejemplo de la informacién que se ofrece al
pulsar el sello HON en una web que lo incorpora.

Por otro lado, las webs solicitantes o acreditadas se incluyen en una

base de datos a la que se accede desde la web de HON a través de un
buscador llamado MedHunt.
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Figura 4.2. Informacion ofrecida por HON Code al pulsar su logo en
una web que lo incorpora

En la tabla 4.4. se muestran las coincidencias y divergencias de los
principios de HONCode con los criterios de calidad de eEurope 2002,
usando el codigo de colores previamente descrito.

Los ocho principios de HONCode estan organizados de forma diferente
a los de eEurope utilizando una terminologia alternativa. Todos los
criterios presentes en HONCode aparecen en eEurope, excepto los
incluidos en el principio 5 de HONCode (“Garantia”), en el que se hace
una referencia especifica a las implicaciones comerciales en la
recomendaciéon e informaciéon sobre medicamentos en Internet.
Ademas, en HONCode se hace especial énfasis en el concepto
“Transparencia”, ya que tres de sus principios (6, 7 y 8) se refieren a él.
En eEurope las referencias a dicho concepto se concentran en el primer
apartado titulado “Transparencia y honradez”. En HONCode también se
incluyen varias referencias especificamente relacionadas con aspectos
de la Publicidad. En HONCode no se incluyen referencias especificas a
cuestiones relacionadas con la Accesibilidad que si aparecen
claramente expuestas en el apartado 6 (“Accesibilidad”) de eEurope.
HONCode realiza mencidén expresa al tiempo maximo de respuesta
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aconsejable, de dos semanas, a un correo electronico recibido en la
web solicitando algun tipo de informacion sobre sus contenidos,
mientras que eEurope no hace ninguna referencia al respecto.

Tabla 4.4. Cédigo de conducta de HONCode

1. Autoria

1. Se ha de mencionar el autor/es de toda la informacion médica
ofrecida.

2. Se ha de indicar su formacion y credenciales.

3. Si el autor no es un profesional médico, esto debe ser declarado
e indicado de forma clara en el sitio web.

4. Si el proveedor de la informacion es un médico su especialidad
debe ser mencionada.

5. Todos los acronimos relacionados con grados o licenciaturas
deben ser explicados en una pagina de informacion.

2. Complementariedad

6. Deben describirse el propodsito del sitio web y su mision tanto de
la web como de la organizacidon que se encuentra detras de ella.

7. Estas descripciones deben incluir las razones para presentar la
informacion (el proposito del sitio web), y la audiencia a la que va
destinada.

8. La informacién proporcionada en su sitio web debe disenarse
para mejorar, y no reemplazar, la relacién entre un paciente y su
propio médico, para lo que nosotros recomendamos el uso de la
siguiente declaracion: "La informacién proporcionada en el sitio
web ha sido planteada para apoyar, no reemplazar, la relacion que
existe entre un paciente / visitante de este sitio web y su médico".

3. Confidencialidad

9. Su sitio web debe indicar cdmo se trata la informacion
confidencial, privada o semi-privada, como las direcciones de
correo electronico, los contenidos de correos electrénicos, o
intercambio de correos electronicos entre sus visitantes / usuarios.
10. Una declaracién sobre la politica de privacidad con respecto a
la confidencialidad de los datos debe ser claramente expuesta.

4.Atribucion, referencias y actualizacion

11. La fecha de la ultima modificacion debe ser incluida en cada
pagina del sitio web.

12. Indicar de donde procede la informacion.

13. Fuentes bibliograficas utilizadas para recoger informacién para
el articulo.

14. La bibliografia debe ser incluida, con enlaces o hipervinculos si
es posible.

5. Garantia

15. A menos que el propdsito del sitio web esté claramente
indicado para ser la plataforma comercial de un producto, el editor
debe justificar cualquier peticién con respecto a la eficacia o no
eficacia de cualquier producto comercial o tratamiento, y debe
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incluir informacion contrastada como alternativa (genérica) a los
tratamientos.

6. Transparencia de los autores

16. Una direccion de correo electronico valido o un vinculo para
realizar un contacto debe estar disponible en la pagina de inicio del
sitio web y ser facilmente accesible en todo el portal.

17. Una persona deberia responder a los mensajes enviados
directamente por correo electrénico o a través del formulario de
contacto en un plazo no superior a las dos semanas de su
recepcion.

7. Transparencia de los patrocinadores

18. Su sitio web debe incluir una declaracién donde se indiquen las
fuentes de financiacion.

8. Honestidad y transparencia de la publicidad y la politica editorial

19. La politica de publicidad del sitio web debe ser declarada y
expuesta. Los tipos de publicidad no aceptados, especialmente
debido a conflictos de intereses, deben ser explicados.

20. La declaracion de la politica editorial debe describir como el
sitio distingue entre editorial y contenidos de publicidad.

21. Toda la publicidad (incluyendo, y no limitdndose solo a
aparicion de ventanas publicitarias y banners) debe identificarse
con la palabra "Publicidad" o una identificacién similar sobre el
patrocinador.

22. Si los banners son incluidos por un servicio de hosting gratuito
("banners de intercambio"), los webmasters deben indicar
claramente en la politica de publicidad que debido al hosting
gratuito, el proveedor incluye un banner comercial en el sitio web
que queda fuera del control del editor de la web.

23. La publicidad es presentada bajo la responsabilidad del editor.
El sitio web que ofrezca anuncios para sitios web con contenidos
pornograficos (aun cuando no estén bajo su control directo, como
en el caso de los "banners comerciales de intercambio") sera
retirado del proceso de acreditacion de HONcode y de todas las
bases de datos de HON.

24. Aunque el sitio web no ofrezca publicidad, debe disponer de
una declaracion que indique que el sitio web ni dispone ni recibe
financiacion de publicidad.
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4.3.2. URAC (Utilization Review Accreditation Comision)

Descripcion general del sistema y criterios de calidad utilizados

Se trata de una organizacion sin animo de lucro que desarrolla
diferentes programas de calidad y acreditacion entre los que destaca el
orientado a webs de contenido sanitario. Se fundd en 1990 y su sede se
encuentra en Washington DC (EEUU). El sistema fue creado en el ano
2001.%

El proceso de acreditacién tiene un coste para la web solicitante que
varia en funcion de las caracteristicas econdmicas de la empresa u
organizaciéon que lidera la web a evaluar, es por tanto, el Unico sistema
de la comparativa que no es gratuito. A diferencia de las otras
iniciativas descritas, prestan una especial atencién a la confidencialidad
de los posibles datos transmitidos a través de las webs acreditadas, por
lo que incluso efectian el desplazamiento de un evaluador a los
servidores donde se halla alojada la web en cuestion para determinar
qué sistemas de seguridad (copias de seguridad, sistemas de firewall,
etc.) se estan utilizando.

Criterios utilizados y proceso de acreditacion

El sistema se basa en la evaluacidén de las webs solicitantes en base a
una serie de puntos sobre diferentes aspectos de funcionamiento de las
webs y que son los llamados “Website Standards”™ y son un total de
53 distribuidos en diferentes apartados:

. Avisos.

. Contenidos informativos sanitarios y servicios de envio.
. Enlaces.

. Privacidad.

. Seguridad.

. Responsabilidad.

. Politicas y procedimientos.

. Comité de revision.

ONO O WN=

Una vez revisada la web en base a los “Standards”, asi como los
aspectos técnicos relacionados con el servidor que aloja dicha web, se
procede a la concesién o denegacion del sello de calidad. La web
acreditada se incluye ademas en un listado de webs acreditadas
consultable en URAC,"™ el cual incluye el nombre, la URL y la fecha de
acreditacion.
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Sello de URAC

En la web acreditada se incluye el sello de acreditacion que nos enlaza
a una ventana con informacion sobre URAC. En la figura 4.3 se
presenta la imagen del sello de esta iniciativa.

d \

(URACT)

\‘_,/
ACCREDITED

HEALTH WEB S5ITE

Figura 4.3. Sello de URAC

El codigo HTML incorporado a las webs acreditadas por URAC era el
siguiente en el momento de la revision:

<a href="http://www.urac.org/"><img
src="images/URACAccreditation100.gif" alt="URAC Logo" width="100"
height="100" border="0" align="right"></a>

El sello de acreditacion enlaza con una pagina de informacion sobre el
funcionamiento y criterios utilizados por URAC para la realizacién de la
evaluacion de las webs sanitarias (ver figura 4.4). En esta pagina no
aparecen datos especificos de la web que incorpora el sello URAC.
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Figura 4.4. Pagina web de URAC a la que se accede desde el sello de
una web acreditada.

En la tabla 4.5 se presentan coloreadas, las coincidencias vy
divergencias en las areas tematicas de URAC con respecto a eEurope
2002.

En el codigo URAC destaca el amplio numero y detalle de los criterios
utilizados (denominados “Web Standards”, WS), totalizando 53
criterios que pueden subdividirse en mas de 90 subcriterios. Entre las
recomendaciones de URAC destaca sobretodo el apartado 8 relativo a
la existencia de un Comité de Supervision de Calidad (también
mencionado en ciertos criterios del Apartado 7 sobre Politica y
Procedimientos). Se insiste en la importancia de la existencia de un
comité interno que garantice la adecuacién permanente a los
estandares exigidos en el proceso de acreditacion. Los criterios URAC
también incorporan exigencias especificas sobre la protecciéon de
menores, las cuales no se recogen en eEurope ni en los demas
sistemas de acreditacion y recomendaciones.
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Tabla 4.5. “Web Standards” de URAC

. Declaracion sobre la informacion

WS 1

1. La pagina web informara a los usuarios de los servicios
especificos que proporciona, tales como los contenidos en materia
sanitaria, conectividad, prestacion de servicios, gestién y
asesoramiento sanitario al usuario y/o comercio.

2. La pagina web informara a los usuarios las condiciones y términos
relativos a los servicios que se ofrecen.

3. La pagina web informara a los usuarios el uso adecuado de estos
servicios y sus restricciones, que incluyen el consejo médico a los
usuarios y las situaciones de emergencia sanitaria.

4. La pagina web informara a los usuarios de los derechos y
responsabilidades de los usuarios y otros participantes.

WS 2

5. La pagina web informara sobre el modo de proceder en cuanto a
la utilizacion y velocidad de respuesta a correos y mensajes
electronicos, y a otros comunicados efectuados a través de la
pagina.

WS 3

6. La pagina web informara a los usuarios sobre los datos de los
usuarios registrados en la pagina y el tratamiento que hace de los
mismos (que incluye el uso de los mecanismos pasivos de rastreo).
7. La pagina web informara a los usuarios a quién pueden cederse
los datos personales, y con qué finalidad.

8. La pagina web informara a los usuarios cuanto tiempo retiene
estos datos personales.

9. La pagina web informara a los usuarios sobre sus derechos
respecto a los datos personales, que incluyen todos los derechos
enumerados en la seccion IV de estos estandares.

10. La pagina web informara a los usuarios la entidad que conserva
los datos personales.

11. La pagina web informara a los usuarios de las restricciones que
afecten a la eliminacion o supresién de la informacion.

Wws 4

12. La pagina web informara a los usuarios sobre los datos relativos
a los principales inversores de la pagina web y a otras partes
interesadas en los propietarios o en la pagina web para incluir
productos, servicios o empresas citadas o promocionadas en la
pagina.

13. La pagina web informara a los usuarios la identidad del
propietario de la pagina web, junto con su direccién y nombre legal.
14. La pagina web informara a los usuarios donde obtener mas
informacion sobre el/los propietario/s (por ejemplo, informes
anuales).

WS 5

15. La pagina web informara a los usuarios de la politica editorial
que desarrolla. (ver el estandar WS 11).

WS 6

16. Si la publicidad o los patrocinadores hicieran referencia a alguna
de las fuentes de financiacion de la pagina web, ésta expondra a los
usuarios su politica de publicidad y patrocinio.
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WS 7

17. La pagina web informara de las principales relaciones entre sus
patrocinadores y los contenidos en materia sanitaria, de modo que
quede patente la intervencion de aquéllos en la seleccion o
preparaciéon de los contenidos en materia sanitaria integrados en la
pagina web, incluidos los patrocinios de listas de prioridad en los
resultados de los motores de busqueda, listas de productos u otras
preferencias en la informacion presentada a los consumidores.

18. La pagina web informara sobre las principales relaciones entre
sus patrocinadores y los contenidos en materia sanitaria, de modo
que quede patente la intervenciéon de aquéllos en el co-branding
(estrategia de marcas compartidas) en relacion con los contenidos
en materia sanitaria o la prestacion de servicios.

WS 8

19. La pagina web informara a los usuarios de su politica de
promocién, esto es, si emplea y de qué modo los datos de los
usuarios para promover productos y servicios del propietario o de
Sus socios.

WS 9

20. La pagina web informara de cualquier vinculo comercial o
financiero basado en enlaces a otras paginas (véase la seccion ).

WS 10

21. El aviso legal relativo a toda informacion se colocara en un lugar
visible dentro de la pagina web, y se podra acceder electronicamente
a ella a través de la pagina.

Il. Con

tenidos en materia sanitaria y prestacion de servicios

WS 11

22. El propietario elaborara y aplicara politicas editoriales,
desarrolladas por el mismo propietario o aplicadas bajo licencia de
otra organizacién, atodos los contenidos en materia sanitaria de la
pagina web. En estas politicas deberan especificarse los requisitos
minimos de calidad exigidos a los autores y las fuentes de los
contenidos en materia sanitaria.

23. El propietario elaborara y aplicara politicas editoriales,
desarrolladas por el mismo propietario o aplicadas bajo licencia de
otra organizacién, a todos los contenidos en materia sanitaria de la
pagina web. En estas politicas debera especificarse el proceso de
revision editorial de todos los contenidos en materia sanitaria
mostrados en la pagina web.

WS 12

24. En la pagina web debera hacerse una distincion clara entre
publicidad y contenidos en materia sanitaria mediante palabras
identificativas o disefnos y ubicaciones diferentes.

ws 13

25. La pagina web no hara eco de ningun supuesto beneficio
terapéutico si éste no esta convenientemente fundamentado.

WS 14

26. El propietario practicard una politica basada en la no aceptacion
consciente de contenidos en materia sanitaria patrocinados o de
caracter publicitario que difundan informacion falsa o enganosa o
que promuevan productos peligrosos o de eficacia dudosa.

WS 15

27. En lo que respecta a los contenidos en materia sanitaria, la
pagina web incluira el nombre del autor o la procedencia del
material.
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28. En lo que respecta a los contenidos en materia sanitaria, la
pagina web incluira la fecha de creacidon de dichos contenidos o de
su ultima actualizacion.

WS 16

29. Cuando los contenidos en materia sanitaria hagan referencia a
casos clinicos o a estudios de investigacion de especialistas, la
pagina web informara sobre el nombre del autor o los autores de
dichos contenidos.

WS 17

30. La pagina web pone a disposicion de los usuarios los detalles de
su politica de conflicto de intereses aplicable a todos los autores de
los contenidos en materia sanitaria, de facil acceso, lectura y
compresion.

wWs 18

31. Alli donde se ofrezcan herramientas de autoevaluacion, la pagina
web informara su procedencia.

32. Alli donde se ofrezcan herramientas de autoevaluacion, la pagina
web describird debidamente la base cientifica en que se sustenta su
funcionamiento.

33. Describira el mantenimiento de esas herramientas, junto con una
descripcidn del proceso de evaluacién y la fecha en que dichas
herramientas fueron revisadas o actualizadas por ultima vez.

WS 19

34.En lo que concierne a la prestacion de servicios, la pagina web
proporcionara informacioén clara y visible a los usuarios a fin de que
éstos sepan en todo momento cuando estan interactuando con un
profesional de la salud que cumple con el cédigo ético en su
actividad y cuando no.

WS 20

35. En lo que respecta a la prestacion de servicios, el propietario
implementara unos sistemas que permitan a los profesionales de la
salud adherirse a los principios éticos en el entorno de la pagina
web.

WS 21

36. La pagina web brindara informacién sobre las credenciales y la
cualificacion (y, si procede, la titulacion o licenciatura) de los
responsables de la prestacién de servicios.

37. La pagina web hara saber a los usuarios si el propietario verifica
la informacién concerniente a los profesionales de la salud o a
aquellos que suministran servicios o informacion en la pagina web.

lll. Enlaces

WS 22

38. El propietario, con la participacién del comité de supervision de
calidad, desarrollara, documentard, y seguira aquellas politicas y
procedimientos especificos para la evaluacion y seleccion de enlaces
a otras paginas.

WS 23

39. La pagina web indicara de manera clara a los usuarios qué
enlaces se insertan sélo a titulo informativo y cuales sirven para
promocionar las paginas a las que remiten.

40. La pagina web indicara de manera clara a los usuarios cuando se
disponen a abandonar la pagina web para acceder a otra pagina de
un enlace.

WS 24

41. Con una frecuencia peridédica (como minimo una vez al ano), el
propietario reevaluara la conveniencia de los enlaces a otras
paginas.
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42. Con una frecuencia periédica (como minimo una vez al ano), el
propietario comprobara la funcionalidad de los enlaces y suprimira o
modificara los que hayan expirado.

WS 25

43. La pagina web contara con un mecanismo que permitira a los
usuarios alertar sobre cualquier fallo en un enlace.

IV. Privacidad

WS 26

44. La pagina web ofrecera a los usuarios la opcion de no permitir el
registro y utilizacion de sus datos personales y expondra claramente
las consecuencias que se deriven del hecho de seleccionar una u
otra opcion.

WS 27

45. En caso de usar mecanismos pasivos de rastreo, la pagina web
debera revelar a los usuarios la existencia de estos mecanismos asi
como el fin o fines para los que seran utilizados.

46. En caso de usar mecanismos pasivos de rastreo, la pagina web
debera obtener el consentimiento del usuario para poder emplear
sistematicamente los mecanismos pasivos de rastreo.

47. En caso de usar mecanismos pasivos de rastreo, la pagina web
debera dar a los usuarios que previamente hayan aceptado el uso
de mecanismos pasivos de rastreo la posibilidad de retirar su
consentimiento en ese sentido.

48. En caso de usar mecanismos pasivos de rastreo, la pagina web
debera informar a los usuarios de las consecuencias de no consentir
el uso de los mecanismos pasivos de rastreo (como, por ejemplo,
restricciones de acceso a la pagina web).

WS 28

49. La pagina web registrara inicamente los datos clinicos
personales de aquellos usuarios que hayan dado su consentimiento
al respecto, y expondra las consecuencias de proporcionar o no
dicha informacion.

WS 29

50. La pagina web debera obtener el consentimiento de los usuarios
antes de proceder al almacenamiento y tratamiento de los datos
clinicos personales.

WS 30

51. La pagina web no utilizara los datos clinicos personales con fines
distintos a los permitidos originalmente por los usuarios. Para ello
estara obligada a obtener de ellos un nuevo permiso (a menos que
la ley exija la utilizacion de dichos datos).

WS 31

52. La pagina web informara a los usuarios de los medios para
acceder a los datos clinicos personales y, en su caso, para
completarlos o rectificarlos.

WS 32

53. Antes de difundir los datos clinicos del paciente, se precisara el
consentimiento especifico y voluntario de los usuarios, a menos que
dichos datos sean requeridos para: programas de atencion sanitaria,
tratamiento, pago, gestion de calidad interna o requisitos legales
(informes de salud publica, investigaciones por fraude y abuso,
o6rdenes o mandatos judiciales).
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WS 33

54. La pagina web dara las indicaciones necesarias o describira los
procesos que permitan a los usuarios retirar en cualquier momento
su consentimiento en lo que respecta al registro y uso sistematico de
sus datos clinicos personales, asi como solicitar la eliminacién o
supresion de esa informacion.

WS 34

55. El propietario desarrollara e implementara una serie de politicas
y procedimientos destinados a aquellos usuarios que hayan retirado
su consentimiento en lo que respecta al uso de sus datos clinicos
personales (0 que ya no tengan acceso a los mismos a través de la
pagina web), en lo concerniente al tratamiento de los datos clinicos
personales almacenados.

56. El propietario desarrollara e implementara una serie de politicas
y procedimientos destinados a aquellos usuarios que hayan retirado
su consentimiento en lo que respecta al uso de sus datos clinicos
personales (o que ya no tengan acceso a los mismos a través de la
pagina web), en lo concerniente a la eliminacion o supresion de
aquellos datos clinicos personales que el usuario haya decidido
omitir.

WS 35

57. El propietario establecera un acuerdo comercial con aquellas
terceras partes que tengan acceso a los datos personales a través de
la pagina web. Dichos datos quedaran sometidos, en virtud de este
acuerdo, a unos estandares de privacidad iguales o superiores a los
del propietario.

V. Seg

uridad

WS 36

58. El propietario establecera un acuerdo comercial con aquellas
terceras partes que tengan acceso a los datos personales a través de
la pagina web. Dichos datos quedaran sometidos, en virtud de este
acuerdo, a unos estandares de seguridad iguales o superiores a los
del propietario.

WS 37

59. Si la pagina web retiene o registra datos clinicos personales, el
propietario debera disponer de un informe de auditoria fiable, de no
mas de un ano de antigliedad, en el que se especifique que la pagina
web cumple o supera los estandares y practicas de seguridad
industrial (en el ambito tecnoldgico y administrativo) contra el
acceso no autorizado a los datos clinicos personales.

V1. Responsabilidad

WS 38

60. La pagina web dispondra de un mecanismo, claramente
identificable por los usuarios, destinado a proporcionar informacion
sobre la propia pagina web.

61. La pagina web dispondra de un mecanismo, claramente
identificable por los usuarios, destinado a recoger quejas.

WS 39

62. El propietario desarrollara e implementara politicas y
procedimientos para dar respuesta a las quejas de forma puntual y
conveniente, y para la resolucién de conflictos.

WS 40

63. El comité de supervision de calidad documentara la informacion
obtenida mediante los mecanismos descritos en los niveles WS 38 y
WS 39.
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VII. Politicas y procedimientos

WS 41

64. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electrénicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitdndose a el comité de supervision de calidad (véanse los
estandares WS 47 hasta WS 53).

65. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electronicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitandose al desarrollo de las Competencias del Personal
(véase el estandar WS 45).

66. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electrénicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitdndose a revelacion de informacion (véanse los estandares
WS 1 hasta WS 10).

67. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electrénicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitdndose a contenidos en materia sanitaria y prestacion de
servicios, incluida la politica editorial (véanse los estandares WS 11
hasta WS 21).

68. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electronicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitandose a enlaces (véanse los estandares WS 22 hasta WS
25).

69. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electrénicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitdndose a privacidad y confidencialidad (véanse los
estandares WS 26 hasta WS 35).

70. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y

procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electrénicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitdndose a seguridad (véanse los estandares WS 36 y WS 37).

71. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electrénicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitdndose a responsabilidad (véanse los estandares WS 38
hasta WS 40).

72. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electronicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitandose a accesibilidad (incluida la accesibilidad para
personas discapacitadas).
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73. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electronicas basadas en la pagina web, incluyendo (pero
no limitandose a) fiabilidad y actuacion.

74. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electronicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitandose a la cualificaciéon y profesionalidad (véanse los
estandares WS 19 hasta WS 21).

75. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electrénicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitdndose a proteccion de menores relativa al acceso a la
pagina web.

76. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electrénicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitdndose a relaciones comerciales.

77. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electrénicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitdndose a procedimientos que se aplicaran en caso de que un
usuario pretenda hacer un uso ilegitimo de la pagina web.

78. El propietario desarrollara y formalizara las politicas y
procedimientos que rigen todos aquellos aspectos materiales de sus
actividades electronicas basadas en la pagina web, incluyendo pero
no limitandose a las competencias y responsabilidades (en caso de
haberlos) a la hora de realizar denuncias ante las correspondientes
autoridades legales o reguladoras.

WS 42

79. El propietario conservara una copia original de las politicas y
procedimientos.

80. El propietario revisara las politicas y procedimientos una vez al
ano, como minimo, y las corregira cuando estime oportuno.

WS 43

81. Las politicas y procedimientos de régimen interno deberan
contener fechas reales, incluida la fecha de revision mas reciente.

82. Las politicas y procedimientos de régimen interno deberan
contener la firma de una persona autorizada otorgando su
aprobacion.

WS 44

83. El propietario adoptara una serie de directrices, principios, o un
codigo ético ya establecido para regir la pagina web.

84. El propietario se asegurara de que todas las politicas y
procedimientos armonizan con las directrices, los principios o el
codigo ético adoptado por el comité de supervision de calidad
(véase el estandar WS 48).

WS 45

85. El propietario llevara a cabo un proceso de formacion del
personal encargado de la pagina web, con el fin de mantenerlo al dia
sobre aquellas politicas y procedimientos concernientes a las tareas
que desempena.

94




4. Revisién sistematica de criterios de proyectos internacionales

WS 46

86. El propietario aplicara los procesos correspondientes para
supervisar las actividades delegadas a los contratistas; dichos
procesos daran cabida a contratos por escrito donde se especifiquen
las responsabilidades del propietario y el contratista.

87. El propietario aplicara los procesos correspondientes para
supervisar las actividades delegadas a los contratistas; dichos
procesos daran cabida a contratos por escrito donde se especifiquen
los mecanismos para tratar cualquier problema derivado de la
actuacion del contratista.

VIIl. Comité de supervision de calidad

WS 47

88. El propietario creara un comité de supervision de calidad, al
cual le habra sido asignada la responsabilidad y autoridad para
supervisar la calidad del sitio web. Como minimo, el comité estara
constituido por los siguientes miembros: el/los profesional/les de la
salud responsables de los contenidos médicos del web y el
responsable individual de las practicas de privacidad de la pagina
web.

WS 48

89. El comité de supervision de calidad considerara y aplicara otras
directrices, principios o codigos éticos profesionales que se ajusten a
los contenidos en materia sanitaria, a los visitantes de la paginay a
los objetivos.

WS 49

90. El comité de supervision de calidad revisara los cambios
efectuados en todas las politicas y procedimientos que afecten a la
pagina web.

WS 50

91. El comité de supervision de calidad establecera y revisara, como
minimo cada tres meses, los datos de actuaciéon o indicadores
relativos a la pagina web e intervendra en aquellos casos en los
que se observe un alejamiento de las politicas expuestas.

WS 51

92. El comité de supervision de calidad seguira un proceso de
intervenciones en aquellas situaciones o circunstancias que
supongan un peligro inmediato o inminente para el estado de salud,
seguridad o bienestar de los usuarios.

WS 52

93. En aquellos asuntos que precisen una intervencion, el comité de
supervision de calidad supervisara la accién correctiva.

94. En aquellos asuntos que precisen una intervencion, el comité de
supervision de calidad documentara la accion correctiva y las
mejoras resultantes de tal accion.

WS 53

95. El comité de supervision de calidad se encargara del registro
formal de los procedimientos.
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4.3.3. American Medical Association (AMA)

Desde 1995 la American Medical Association (AMA) ha ido elaborando
y publicando diferentes webs como las relativas a las revistas JAMA™
(http://jama.ama-assn.org/) o Archives Journals (http:/pubs.ama-
assn.org/). Posteriormente en 1996 se puso en marcha una web para la
busqueda de profesionales por nombre vy especialidad, la
DoctorFinder'® (http://webapps.ama-assn.org/doctorfinder/). En 1997
también se puso en funcionamiento la web con informacion para
pacientes, Health Insight (no activa actualmente). Desde un primer
momento, y de forma paralela, AMA trabajo en la elaboracién de una
serie de recomendaciones para la inclusion de publicidad en sus
paginas web, que fueron publicadas en 1999 y que han sido
actualizadas posteriormente (Principles governing advertising in
publications of the American Medical Association, revised October
2005)."" Con la idea de proporcionar una serie de recomendaciones
mas amplias que abarcaran aspectos relacionados con la ética y la
calidad para la elaboracién de webs dependientes de la AMA, se
publicaron en el ano 2000, las “Guidelines for Medical and Health
information sites on the Internet, Principles governing AMA Web
Sites”.* En la tabla 4.6 se muestran dichos recomendaciones.

En el caso de AMA, nuevamente las recomendaciones y criterios siguen
una clasificaciéon diferente a las anteriores iniciativas haciendo
referencia a aspectos relacionados con: contenidos, publicidad,
privacidad y confidencialidad, y un cuarto apartado en el que se
comentan once recomendaciones relacionadas especificamente con el
buen uso del comercio electronico. Se presta especial atencion a
aspectos relacionados con el uso del sello de AMA y los enlaces
contenidos en sus webs que deben ser revisados para garantizar su
calidad, asi como en referencia al contenido cientifico de la pagina web
debiendo ofrecer, con gran detalle, datos sobre su elaboracion,
actualizacion, precision, autoria y fuentes de informacion utilizados. En
las paginas principales de la AMA o de webs pertenecientes a esta
asociaciéon no puede situarse de forma expresa ningun tipo de
publicidad.
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Tabla 4.6. Recomendaciones de la American Medical Association

I. Principios aplicables a los contenidos

Definiciéon del contenido

1. El Contenido hace referencia a cualquier material (incluidos
el texto, los graficos, las tablas, las ecuaciones, el sonido y el
video) y a los iconos de menu/direccionales, barras,
indicadores, listados e indices. Estos principios también son
aplicables a las funciones de soporte del contenido (p. ej.
enlaces, navegacion, busquedas y calculos).

Propiedad del sitio web

2.1. Las propiedades del sitio web, incluidas las afiliaciones,
alianzas estratégicas e inversiones significativas, deberan estar
claramente indicada en la pagina de inicio o bien contar con un
acceso directo desde un enlace de la pagina de inicio.

2.2. La propiedad del Copyright de contenidos especificos
debera indicarse claramente en la pantalla y en los articulos
impresos del sitio web.

Visualizacion del sitio web

3. El sitio web debera ofrecer informacidn, en un lugar de facil
localizacién, sobre las plataformas y los buscadores que
permiten una visualizacion 6ptima.

Acceso del usuario, pagos y privacidad

4.1. Debera proporcionarse de una forma sencilla de localizar
toda la informacidn relativa al acceso al contenido, el registro
requerido y la proteccion con contrasena (si la hubiere).

4.2. Debera proporcionarse de una forma sencilla de encontrar
toda la informacién relativa a los pagos (por ejemplo,
subscripciones, envio de documentos, pay per view, etc.).
Véanse los "Principios del comercio electronico".

4.3. Debera proporcionarse de una forma facil de localizar toda
la informacion sobre la privacidad. Véanse los "Principios de la
privacidad y la confidencialidad".

Financiacion y patrocinio

5.1. La financiacion o cualquier otro tipo de patrocinio de
contenidos especificos deberan indicarse claramente y cumplir
lo establecido en los "Principios de publicidad y patrocinio".

5.2. Los contenidos deberan distinguirse claramente de la
publicidad, tal y como se indica en los "Principios de Publicidad
y Patrocinio".

Calidad del contenido editorial
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6. Las directrices relativas a la revision del contenido editorial, a
las fechas de publicacion y las fuentes se han desarrollado de
acuerdo con la experiencia en sitios web del area de
Publicaciones Cientificas de la AMA. Todas las publicaciones
cientificas, asi como toda la informacién para el consumidor,
deberan cenirse a lo establecido en estas directrices. Desde la
fecha de publicacion de estas directrices, todo el contenido
publicado en el sitio web corporativo de la AMA debera cumplir
lo establecido en dichas directrices.

Revisiones

7.1. Debera revisarse la calidad de los contenidos antes de su
publicacion (incluida la originalidad, precision y fiabilidad del
contenido). Los contenidos editoriales en materia clinica
deberan ser revisados por expertos en el contenido no
implicados en su creacion y el contenido debera modificarse de
acuerdo con dicha revision. El método de revision dependera
de cada sitio web (por ejemplo, los sitios web dedicados a
publicaciones cientificas deberan incluir una revision por
expertos en ese campo, mientras que el resto de los sitios web
seran revisados por los respectivas consejos editoriales).

7.2. La complejidad del lenguaje utilizado en los contenidos
debera estar adaptada al publico del sitio web. Asimismo,
debera revisarse la gramatica, la ortografia y la composicion de
los contenidos antes de su publicacion.

7.3. El sitio web incluird una descripcion del proceso editorial y
del método de revisién de los contenidos.

7.4. Debera publicarse en el sitio web una lista del personal y
del resto de las personas responsables de la calidad del
contenido (por ejemplo, el comite editorial) distintas de otros
revisores anonimos.

Fecha de publicacion, revision, actualizacion del contenido editorial

8. Deberan indicarse claramente las fechas de publicacion,
revision y actualizacion de los contenidos. Los procedimientos
de actualizacion y eliminacion de contenidos obsoletos deberan
desarrollarse, implantarse y revisarse periodicamente para
garantizar la idoneidad del calendario de actualizacion y
revision (por ejemplo, los contenidos pueden clasificarse por
fecha de publicacion y todo el contenido mas antiguo de seis
meses debera ser revisado para determinar su pertinencia y
precision). Debera indicarse cualquier modificacion importante
realizada a cualquier contenido especifico, que podra incluir
instrucciones sobre la eliminacion de versiones previamente
impresas o descargadas.

Fuentes de los contenidos editoriales
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9.1. Deberan identificarse claramente las fuentes de los
contenidos especificos (por ejemplo, nombre del autor del
contenido o bien de las personas fisicas, organizaciones,
departamentos, instituciones, agencias, proveedores
comerciales o productores que hayan suministrado dicho
contenido).

9.2. Deberan indicarse claramente las relaciones y
contribuciones financieras de los autores y productores de
contenido.

9.3. Todas las personas que publiquen contenidos en
conversaciones online, chats y listas de distribucion deberan
indicar su interés financiero o financiacion comercial en
relacion con los temas publicados.

9.4. El material de referencia utilizado para desarrollar el
contenido debera citarse de una manera adecuada para el
publico del sitio web.

Enlaces

10.1. Los enlaces a contenidos dentro del sitio web deberan
revisarse antes de su publicacion y debera llevarse un
mantenimiento y un control de los mismos. En el caso de que
los enlaces no funcionen correctamente, éstos deberan
repararse puntualmente.

10.2. Los enlaces a sitios web externos deberan revisarse antes
de su publicacién y estaran sujetos a un mantenimiento y una
monitorizacion adecuados. En el caso de que se produzca un
fallo en el funcionamiento de los enlaces, éstos deberan
repararse puntualmente.

10.3. Los enlaces externos a sitios web comerciales deberan
cumplir lo establecido en los "Principios de publicidad y
patrocinio®.

Navegacion

entre sitios web

11.1. Los sitios web no deberan impedir a los usuarios regresar
a un sitio web anterior.

11.2. Los sitios web no deberan redireccionar al usuario a un
sitio web que éste no tenga intencién de visitar.

11.3. Los sitios web no deben incluir otros sitios web sin la
autorizacion correspondiente.

Descarga de

archivos

12 Si los contenidos pueden descargarse en un archivo PDF, se
proporcionaran, de una forma sencilla de localizar, las
instrucciones necesarias para descargar el archivo PDF y para
obtener el software requerido. Debera proporcionarse un
enlace a dicho software.

Navegacion

por el contenido
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Il. Principios de publicidad y patrocinio
Publicidad
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14.8. Los logotipos de la AMA y de JAMA & Archives Journals
no podran aparecer en los sitios web comerciales en forma de
logotipo ni en cualquier otra forma sin el previo consentimiento
por escrito de los responsables de las respectivas areas de la
AMA.

14.9. Los anuncios podran tener enlaces a contenidos
promocionales adicionales que se encuentren en el sitio web
de AMA.

14.10.1. Los anuncios podran tener enlaces a sitios web
comerciales ajenos al sitio web de AMA siempre y cuando
aparezca una pagina intermedia indicando claramente al
usuario que, al hacer clic sobre el anuncio, abandonara el sitio
web de AMA y que AMA no avala el material contenido en el
sitio web con el que esta enlazando ni asume responsabilidad
alguna con respecto a éste. Dicha pagina intermedia mostrara
el siguiente aviso:

Se dispone a abandonar el sitio web de AMA. Si desea visitar el
sitio web de [nombre de la empresa], haga clic mas abajo. Si
no desea abandonar el sitio web de AMA, haga clic en “Atras”
para volver al sitio web. La AMA no asume responsabilidad
alguna del contenido de otros sitios web.

14.10.2. La AMA no contendra enlaces a otros sitios web que
presenten el contenido del sitio web de AMA sin la autorizacion
expresa de la AMA, ni impedira al usuario volver al sitio web de
AMA o a otras pantallas visualizadas con anterioridad mediante
la desactivacion, por ejemplo, del boton “Atras”, ni
redireccionara al usuario a un sitio web que el usuario no tenia
intencidn de visitar.

14.10.3. La AMA se reserva el derecho a no establecer enlaces o
a eliminar los enlaces con otros sitios web.

14.11. Los métodos de financiacidon corporativa deben
describirse en el apartado de informacion sobre la publicidad
del sitio web o en la tarjeta de tarifas digitales.

Patrocinio

15.1. Deberan mencionarse e indicarse claramente en la
pantalla de inicio, o mediante un enlace desde la pantalla de
inicio, los agradecimientos por el apoyo financiero o por el
material proporcionado para la recopilacion electrénica de
articulos, el contenido del sitio web y otros productos online
(por ejemplo, sitios web sujetos a condiciones especificas,
bases de datos online o material en CD-ROM).

15.2. Los agradecimientos por el apoyo suministrado deberan
aparecer en la pagina de inicio, al pie de todas las paginas, en
todos los envases y en todo el material colateral incluido (por
ejemplo, en la caja del CD-ROM y en el encarte adjunto), asi
como en cualquier material utilizado para anunciar el producto
online. El contenido al que pueda accederse desde el sitio web,
pero que no resida en éste (por ejemplo, resumenes o articulos
de otro sitio web), no incluira informacién sobre el patrocinio.
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15.3. En los agradecimientos no se promocionara ningun
producto de la compania. El redactado y el posicionamiento
final de los agradecimientos seran determinados por la AMA. El
texto final sera, aproximadamente, el siguiente: "Producido por
[publicacion de AMA] con el apoyo de [la empresal."

15.4. Los agradecimientos de los productos digitales indicados
en la pagina de inicio podran tener un enlace con la pagina
“Acerca de [la empresa]" dentro del sitio web o bien
directamente con el sitio web de la empresa mediante la pagina
intermedia indicada en el apartado 10 "Publicidad".

15.5. La pagina “Acerca de [la empresal" podra estar enlazada
con otras paginas de esta empresa patrocinadora que
aparezcan en el sitio web. Estas paginas deberan distinguirse
claramente del contenido editorial, deberan estar claramente
etiquetadas con el nombre de la empresa patrocinadora y no
deberan contener enlaces a contenidos editoriales de AMA
relacionados.

15.6. Los agradecimientos que aparezcan al pie de las paginas
no contendran enlaces a otros materiales.

15.7. La AMA decidira si son necesarios otros agradecimientos
y referencias.

15.8. Los logotipos de AMA y JAMA & Archives Journals no
podran aparecen en el sitio web de la empresa patrocinadora
con formato de logotipo ni en ninguin otro formato sin la
aprobacién previa por escrito de los responsables de las areas
concernientes de AMA.

lll. Principios de privacidad y confidencialidad del sitio web

Privacidad

16.1. En la pagina de inicio o en la barra del navegador del sitio
web debera aparecer un enlace a la politica de privacidad del
sitio web de facil acceso para el usuario. El sitio web debera
cumplir los principios de privacidad indicados.

16.2. Los responsables de la colocacidon de publicidad en los
sitios web deberan conocer la tecnologia y el acceso en
posesion de terceros que les permite publicar anuncios o crear
enlaces a éstos. Los sitios web deberan garantizar que la
tecnologia y el acceso utilizados por terceros cumplen los
requisitos de privacidad de los sitios web.

16.3. En el sitio web no debera figurar el nombre, la direccién
de correo electrénico ni cualquier otra informacion personal
que no proporcione voluntariamente el visitante una vez que
haya sido informado sobre el posible uso de dicha informacion.

16.4. El proceso de aceptacién de cualquier funcién que
implique la recogida de informacién personal debe incluir un
aviso explicito de que dicha informacidn personal sera
almacenada por el sistema, sobre el uso de dicha informacion y
sobre quién va a utilizarla. La opcion de aceptacion no debera
insertarse en un documento largo y debera ser explicita y clara
para el usuario.
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16.5. El sitio web podra ofrecer la posibilidad de recoger,
conservar y utilizar informacion personal no médica sobre los
visitantes del sitio web si la AMA considera que dicha
informacion podria resultar util para proporcionar a los
usuarios del sitio web determinados productos y servicios y
otras oportunidades, siempre y cuando su uso esté sujeto a
estos principios y a lo estipulado en la legislacion actual
(http://www.ftc.gov/privacy/index.html). Los usuarios podran
decidir si desean que se recoja esta informacioén y se les
comunicara que si no desean que sea recogida, el sitio web no
podra personalizarse en funcion de sus necesidades e intereses
particulares. Dicha informacion no incluird datos médicos
personales como, por ejemplo, informacién sobre el estado de
salud del usuario o sobre los medicamentos adquiridos.

16.6. No deberan revelarse a terceros los nombres ni las
direcciones de correo electrénico de los visitantes sin la
autorizacion expresa del visitante del sitio web.

16.7. Toda informacidn relativa a correo electronico,
navegacion y acceso especificos de los visitantes, asi como la
proporcionada por los usuarios del sitio web como, por
ejemplo, aquella recogida por las encuestas o en el registro del
sitio web, podra ser utilizada por el propietario del sitio web
con vistas a mejorarlo, pero no debera compartirse con otras
entidades ni venderse a otras empresas con fines comerciales
sin la autorizacién del usuario.

16.8. La AMA utilizara las direcciones de correo electronico
suministradas voluntariamente por los visitantes para
informarles sobre actualizaciones, productos, servicios,
actividades o eventos proximos. Los visitantes al sitio web que
no deseen recibir dichas notificaciones por correo electronico
podran retirar su consentimiento al recibir esta informacién en
cualquier momento.

16.9. La AMA lleva mas de 50 anos concediendo su lista de
médicos y estudiantes de medicina a terceras empresas bajo
licencia. Esta informacion es concedida a los propietarios de la
licencia correspondiente bajo unas directrices muy estrictas.
Los nombres y las direcciones de los médicos que aparecen en
el Archivo Maestro de Médicos de la AMA so6lo se proporcionan
para comunicaciones relacionadas con la practica médica o de
interés para los médicos o estudiantes médicos en su calidad
de consumidores. Las direcciones de correo electronico se
excluyen de dichas licencias.

16.10. Los datos no identificables de los visitantes del sitio web
podran recogerse y utilizarse de forma conjunta para ayudar a
modelar y dirigir la creacion y el mantenimiento del contenido
del sitio web y determinar el tipo de publicidad que veran los
visitantes en el sitio web de AMA
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16.11. La AMA no recogera, ni permitira a terceros recoger
informacion médica personal (el estado de salud, conductas de
busqueda de atencién sanitaria, consultas informativas, el uso
o la solicitud de informacién sobre farmacos, tratamientos o
dispositivos médicos) sin el consentimiento expreso del
visitante una vez que se le haya explicado el uso potencial de
dicha informacion.

16.12. Los usuarios que no deseen utilizar la funciéon de cookie
podran desactivar dicha funcién, bien indicando que no desean
que se cree una cookie en respuesta a la consulta
correspondiente del sistema, bien desactivando la funcién de
cookie en el navegador. Los usuarios deberan tener la opcién
de no utilizar las funciones de las cookies que permiten rastrear
la informacion personal en cualquier momento.

16.13. Es posible que los mensajes de correo electrénico que se
envien a un sitio web no sean seguros. Por consiguiente, se
insta a los usuarios a no enviar informacion confidencia por e-
mail. Los visitantes a un sitio web que envien un correo
electronico desde éste asumen el riesgo de que su mensaje
pueda ser interceptado por terceros.

16.14. Cualquier estudio de mercado realizada por el sitio web
0 por sus agentes para mejorar el sitio web debe identificarse
claramente como tal.

16.15. Los avisos y los boletines remitidos por correo
electrénico deberan incluir una opcion de "no suscripcion”.

Confidencialidad

17.1. Los sitios web de la AMA no recogen informacion sobre el
estado de salud personal de los usuarios sin su autorizacion.

17.2. En el caso de que se trate de un paciente, el moderador
debera preguntarle si desea revelar informacién médica de
caracter confidencial.

17.3. En el supuesto de que el usuario que proporciona la
informacion sea un profesional sanitario, el moderador debera
preguntarle si el paciente le ha remitido su consentimiento
informado vy, en tal caso, registrarlo.

17.4. Los pacientes tienen derecho a la privacidad y ésta no
debera infringirse sin el debido consentimiento informado.

17.5. La informacién del paciente no debera publicarse, ni en
publicaciones impresas ni online, en descripciones, fotografias
ni pedigries (ilustraciones sobre como se manifiesta una
enfermedad dentro de una familia amplia con el fin de
determinar posibles casos hereditarios), salvo que la
informacion sea imprescindible para fines cientificos y el
paciente (o sus padres o tutores) exprese su consentimiento
informado para su publicacién.
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17.6. Los datos deberan omitirse si no son imprescindibles,
pero nunca deberan modificarse o falsificarse los datos de los
pacientes en una busqueda de mantener el anonimato. Es
dificil obtener un anonimato completo vy, si existe la posibilidad
de que se revele informacién identificable, debera obtenerse el
correspondiente consentimiento informado.

17.7. Una vez que se haya obtenido el consentimiento expreso
e informado, ello debera indicarse en el contenido publicado en
el sitio web.

IV. Principios del comercio electréonico

18.1. El sitio web debera disponer de un enlace o de una
referencia clara con las politicas de privacidad del sitio web.

18.2. Debera describirse el software de seguridad y el protocolo
de codificacion utilizados en el sitio web para las transacciones
financieras.

18.3. Los usuarios deberan poder seleccionar si desean que el
sistema guarde el nombre de usuario y la contrasefna (es decir,
si desean desactivar la funcion de la cookie descrita en
"Principios de Privacidad y Confidencialidad"). Los usuarios
deberan tener, en todo momento, la opcidon de seleccionar o no
las funciones de rastreo y monitorizacion de la informacién
personal.

18.4. El sitio web debera mostrar claramente un enlace o una
referencia a la informacion de contacto del departamento de
atencion al cliente (correo electronico, teléfono, fax) que
incluya las horas de actividad y la zona horaria.

18.5. Las condiciones de uso del comercio electronico deben
incluir una seleccion intencionada (Aceptar/Cancelar).

18.6. Los usuarios deberan poder revisar la informacion sobre
la transaccion antes de su ejecucion (informacion, productos y
servicios; precios; totales; gastos de transporte y
manipulacion).

18.7. Una vez ejecutada una transaccion, debera remitirse a
modo de cortesia hacia los usuarios informacion sobre la
compra, bien en el mismo sitio web o por correo electrénico
(véase el apartado 6 anterior), asi como un nimero de
referencia del transporte, si lo hubiere.

18.8. Cada vez que los usuarios entren o abandonen un sitio
web seguro aparecera en pantalla un aviso al respecto y éstos
tendran la opcion de continuar o de quedarse en el sitio web
actual.

18.9. Si el navegador de un usuario no es compatible con una
conexion segura, éste no podra llevar a cabo transacciones
financieras en Internet.

18.10. El sistema debera indicar claramente los tiempos de

respuesta y de finalizacion de una tarea.
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18.11. Los productos y servicios no seran avalados por la AMA
ni por las publicaciones de la AMA, ni apareceran sus marcas
en éstos. Todas las promociones de productos deben cumplir
lo establecido en los "Principios de publicidad y patrocinio."
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4.4.4. MedCIRCLE (Collaboration for Internet Rating,
Certification, Labeling and Evalutation of Health
Information of the Semantic Web)

En el capitulo 2 se han comentado algunos de los aspectos que
caracterizan al proyecto MedCIRCLE (http:/www.medcircle.org),
financiado por la Union Europea. En este proyecto el numero de
elementos propuestos para la revision de webs es muy amplio. En la
tabla 4.7 se presentan estos elementos. En la primera columna de esta
tabla se muestra el nombre de las variables o elementos propuestos y
gue corresponden al vocabulario de referencia usado en el proyecto.
Este vocabulario se denomina HIDDEL (Health Information Disclosure,
Description and Evaluation Language). En la segunda columna de dicha
tabla, se presentan los tres niveles de evaluacion en los que estos
elementos se aplican. El primer nivel corresponde a los elementos
descritos por los responsables de las webs que solicitan la revision. El
segundo nivel corresponde a los elementos descritos por el revisor no
médico. En el tercer nivel se utilizan los elementos descritos por el
revisor médico. En la tercera columna de la tabla se presenta la
pregunta que el responsable de la web y los evaluadotes se plantean en
cada caso para la realizar el analisis de dichos elementos.

Los elementos utilizados en MedCIRCLE se organizan de la siguiente
forma:

- infoprovider feedback (relacionados con la forma en que los
responsables de la web deben interaccionar con los usuarios),

- infoprovider identity e infoprovider operation (elementos
referentes a la identificacion y cualificacion de los responsables
y/o organizacion al cargo de la web),

- sitespecific accessibility y sitespecific content (caracteristicas de
la web en cuanto a accesibilidad y a contenidos informativos
que posee),

- sitespecific disclousure (financiacion y patrocinio de la web),

- sitespecific identity (nombre y URL de la web, autores de
contenidos, etc.),

- sitespecific policies (aspectos éticos, publicidad y privacidad de
los datos),

- sitespecific quality (certificaciones de calidad, supervision
interna de contenidos y politicas de funcionamiento),

- sitespecific service (acceso a zonas restringidas).
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Cada uno de estos elementos contiene subelementos que caracterizan
y describen diferentes aspectos concretos de dichos elementos. En total
en MedCIRCLE se contabilizaban mas de trescientos subelementos.

Es de destacar algunos aspectos que son caracteristicos de esta
iniciativa como son:

- la autoevaluacién que los responsables de la web deben hacer
de los contenidos de su web e incluso de la formacién o
capacidad de los profesionales que los generan,

- el hecho de que un revisor externo (en este caso el experto
médico del organismo revisor) pueda recomendar o no a los
ciudadanos, la visita de la pagina web en cuestion basandose
en su calidad,

- se especifica también la importancia de asociar palabras clave a
la tematica de la web utilizando lenguajes de indizacion como el
Medical Subject Heading (MeSH),"

- vy la evaluacién del grado de legibilidad de sus contenidos, que
los responsables de la web pueden llevar a cabo mediante
herramientas ad hoc (ver la tabla 4.7 en el apartado sitespecific
content).

También destacar, tal y como se ha comentado, la existencia de tres
niveles en la descripcion de las caracteristicas de la web (en funcion de
las caracteristicas de la persona que la lleva a cabo): un primer nivel
realizado por los responsables de la web, un segundo nivel ejecutado
por un revisor no médico y un tercer nivel llevado a cabo por un revisor
experto médico que incluso puede clasificar y recomendar la web
segun su calidad e interés.

Finalmente existe un numero amplio de criterios especificos que
ayudan a concretar la calidad cientifica de la informacion presente en la
web, y otros que, al igual que URAC, incitan a incluir informacién
detallada sobre los tratamientos presentados en la web.
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Tabla 4.7. “Elementos y subelementos” utilizados en MedCIRCLE

Categoria

Nivel

Identificador

infoprovider feedback

1,2

¢Coémo pueden los usuarios de la pagina
web contactar con los autores?.

infoprovider feedback

1,3

¢Cual es la URL de la pagina web en la
que los usuarios pueden encontrar los
mecanismos de contacto posibles (p. €j.
el correo electronico)?.

infoprovider feedback

¢La URL declarada en
"Infoprovider_Feedback_Ref" es valida y
accesible?.

infoprovider feedback

1,2

¢A qué direccion pueden los usuarios
enviar sus comentarios?.

infoprovider feedback

1,2

¢Cual es su direccidn e-mail para poder
solicitar informacion sobre los
contenidos?.

infoprovider feedback

1,2,3

(Responde a todas las preguntas y
comentarios recibidos por correo
electronico?.

infoprovider feedback

1,3

¢Si responde a todas las preguntas
recibidas por correo electronico, cuanto
tiempo tarda como maximo en responder
(en jornadas laborales)?.

infoprovider feedback

1,2

¢Cual es su direccién de correo
electronico para contacto sobre asuntos
técnicos?.

infoprovider feedback

1,2

Si tiene un formulario electrénico de
contacto para preguntas generales, por
favor declare la URL aqui, si no deje la
casilla vacia.

infoprovider feedback

1,2

¢Cual es el numero de teléfono para
preguntas generales?.

infoprovider identity

1,2

¢Cual es el correo electronico de
contacto?.

infoprovider identity

¢Quién o quienes son los responsable de
la web?.

infoprovider identity

1,2

¢Cual es la URL que indica el nombre del
propietario de la pagina web?.

infoprovider identity

¢Es accesible la URL sobre los
responsables de la web?.

infoprovider identity

(Esta presente actualmente el nombre
del propietario de la web?.

infoprovider identity

1,2

¢A qué tipo de organizacién pertenece su
web?.

infoprovider operation

1,2

¢En qué pais trabajan la mayoria de sus
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empleados?.

infoprovider operation

1,2

¢En qué pais se halla registrado el
dominio de la web?.

infoprovider operation

1,2

¢En qué pais / paises se encuentra(n)
su(s) servidor(es)?.

infoprovider operation

¢Cual es el nombre del profesional
responsable de contenidos?.

infoprovider operation

¢El nombre de la persona responsable de
la calidad de los contenidos?.

infoprovider operation

1,2,3

¢Grado y especialidad del profesional
responsable?.

infoprovider operation

Si la cualificacion del profesional
responsable de contenidos no es
suficiente, por favor comente el porqué.

infoprovider operation

¢Es adecuada la cualificacién del
profesional responsable de contenidos
considerando el contenido sanitario y los
objetivos de la web?.

sitespecific
accessibility

¢Quiere que la pagina web sea
compatible con WAI?.

sitespecific
accessibility

1,2

¢A qué nivel es la pagina web compatible
con WCAG (WAI)?.

sitespecific content

Explique como los usuarios pueden
reconocer cuando el contenido ha sido
creado, publicado, revisado y modificado
por ultima vez (por ejemplo, explique si
se puede encontrar estas informaciones
al final de cada pagina).

sitespecific content

¢Son adecuados en cuanto al contenido
sanitario los datos (mencionados
explicitamente y/o como metadatos en el
documento) que indican cuando se ha
creado, publicado, revisado y modificado
por ultima vez el contenido?.

sitespecific content

1,2

¢Cuando fue publicada por primera vez
en Internet la pagina web (primera
publicacion del material)?.

sitespecific content

1,2

¢Cuando fue establecido el contenido de
la pagina web?.

sitespecific content

1,2

¢Cuando fue publicado el contenido?.

sitespecific content

1,2

¢Cuando fue por ultima vez modificado el
recurso (incluyendo modificaciones
menores como correcciones ortograficas
o de composicion)?.

sitespecific content

1,2

¢Cual es el intervalo de tiempo en el se
centra la informacion de la web?.
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sitespecific content

1,2

¢Cual es la fecha de ultima revisién de
contenidos (en formato aaaa/mm/dd)?.

sitespecific content

1,2,3

¢Con qué frecuencia revisa el contenido
de su pagina web para actualizarla y
corregirla?.

sitespecific content

1,2

¢Cual es la fecha de ultima modificacion
por pequena que sea (en formato
aaaa/mm/dd)?.

sitespecific content

1,2

Por favor describa las personas y
organizaciones que contribuyen al
contenido del recurso.

sitespecific content

1,2

¢Qué institucién o persona es la
responsable de la realizacion de
contenidos?.

sitespecific content

1,2

¢En qué idioma o idiomas se halla la
web?.

sitespecific content

¢Los objetivos de la pagina estan
definidos claramente? Busque
indicaciones claras sobre (1) el contenido
de la pagina; (2) los temas abordados (y
no abordados); (3) a quién le podria ser
util la pagina.

sitespecific content

¢La web consigue sus objetivos?
Considera si la publicacién provee la
informacion que corresponde a los
objetivos anunciados.

sitespecific content

(Es relevante? Tome en cuenta si (1) la
web aborda preguntas que les interesan
a sus usuarios; (2) las recomendaciones y
las propuestas que afectan tratamientos
diferentes son realistas y adecuadas.

sitespecific content

¢Esta claro qué fuentes de informacion
han sido utilizadas para producir el
contenido de la web (otros que el autor o
el productor)? (1) Compruebe si las
afirmaciones hechas sobre los
tratamientos se encuentran
acompanadas por referencias a las
fuentes usadas como evidencia, p. €.
estudios cientificos u opiniones de
expertos. (2) Busque una posibilidad para
comprobar las fuentes utilizadas, p. €j. la
bibliografia/indicacion de las fuentes o
las direcciones de los expertos o de las
organizaciones citadas.

sitespecific content

¢Esta claro cuando se ha creado la
informacion presente?.
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sitespecific content

¢El contenido de la pagina web es
equilibrado y homogéneo? Busque (1)
una indicacion clara para aclarar si la
publicacién describe una opinién
personal u objetiva; (2) una prueba que la
publicacion considera varias fuentes de
informacion, es decir mas de un solo
estudio cientifico o un experto; (3) una
prueba para un dictamen exterior de la
publicacion.

sitespecific content

¢La pagina web provee detalles sobre
fuentes complementarias de soporte e
informacion? Busque sugerencias de
lectura adicional o de detalles sobre otras
organizaciones que proveen consultoria e
informaciones sobre la enfermedad y los
tratamientos alternativos.

sitespecific content

¢La pagina web comenta temas para los
que no existen informaciones seguras?
Busque declaraciones sobre falta de
conocimiento u opiniones diferentes en
cuanto a los tratamientos alternativos.
Tenga cuidado si la publicacidn indica
que un tratamiento tiene el mismo efecto
para cada persona (p. €]j. un porcentaje
de éxito de 100% para cierto
tratamiento).

sitespecific content

¢La pagina web describe como funciona
cada tratamiento? Busque indicaciones
sobre la manera de la que el tratamiento
actla en las personas para conseguir sus
efectos.

sitespecific content

¢La pagina web describe las indicaciones
de cada tratamiento médico? Se incluyen
el control o eliminacién de los sintomas,
prevencion de una reaparicion de la
enfermedad o curacion de la
enfermedad?.

sitespecific content

¢La pagina web describe los riesgos de
cada tratamiento médico? Los riesgos
incluyen efectos secundarios,
complicaciones y reacciones adversas al
tratamiento.

sitespecific content

¢La pagina web describe las
consecuencias posibles si no se aplica el
tratamiento médico? Busque una
descripcion de los riesgos y de los
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beneficios de un aplazamiento de
tratamiento, de esperar (es decir control
del desarrollo de la enfermedad sin
tratamiento) o de la renuncia continua de
tratamiento.

sitespecific content

¢La pagina web describe como el
tratamiento médico influye en la calidad
de vida? Busque una descripcion del
efecto de los tratamientos sobre (1) las
actividades cotidianas; (2) las relaciones
familiares y con amigos y personal de
asistencia.

sitespecific content

¢Se expresa claramente que puede existir
mas de un tratamiento posible? Busque
(1) una descripcion de las personas que
mas se benefician de los tratamientos
mencionados y bajo qué circunstancias;
(2) propuestas de tratamientos
alternativos que deberian ser
considerados o comprobados
(incluyendo tratamientos que no estan
completamente descritos en la
publicacidn) antes de decidirse por o en
contra de un cierto tratamiento.

sitespecific content

¢La pagina web presta ayuda para la
toma de una decision comun ("shared
decision-making")? Busque propuestas
para preguntas sobre tratamientos que
se podrian discutir con miembros de la
familia, amigos, médicos o profesionales
sanitarios.

sitespecific content

1,2,3

¢Cual es el objetivo de la web?.

sitespecific content

1,3

¢Ha dirigido estudios que proveen
evidencia de que sus objetivos han sido
alcanzados (en este caso, por favor
especifiquelos evaluando el
desarrollo/proceso/resultado)?.

sitespecific content

1,2,3

¢A quién van dirigidos los contenidos?.

sitespecific content

1,2

¢El contenido de su pagina web es
restringido a ciertos grupos?.

sitespecific content

1,2

¢Se dirige a un género especifico el
contenido de su pagina web?.

sitespecific content

1,2

¢El contenido es relevante para un grupo
de edad especifico?.

sitespecific content

1,2

¢A qué pais o region geografica se refiere
la informacién?.

sitespecific content

¢Encuentra informacion inadecuada o
desfasada en la web?.
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sitespecific content

2,3

¢Esta la informacion escrita de una
manera comprensible y legible teniendo
en cuenta la audiencia a la que va
dirigida?.

sitespecific content

¢Cuadl es el nivel de lectura (Flesch-
Reading-Score) ' del recurso?.

sitespecific content

¢Cual es el nivel de lectura (Flesch-
Kinkaid-Reading-Level) del recurso?.

sitespecific content

¢Cudl es el nivel de lectura (Fry-
Readbility-Graph) ' del recurso?.

sitespecific content

¢Cual es el nivel de lectura (Gunning-Fog-
Index) '** del recurso?.

sitespecific content

¢Cual es el nivel de lectura (McLaughlin-
Smog-Grading-Formula) ' del recurso?.

sitespecific content

1,2

La informacion que ofrece se basa
principalmente en los niveles de
evidencia siguientes: Revisiones
sistematicas / directrices; Estudios
controlados aleatorios; Estudios
controlados no aleatorios; Estudio de
cohorte / Estudio observacionales; Series
cronoldgicas; Estudios descriptivos,
reportajes monograficos, testimonios;
Opinion de una comisiéon de expertos;
Respuestas variadas; Estudios
descriptivos.

sitespecific content

1,2

Describa como los visitantes de su
pagina web pueden identificar el nivel de
evidencia.

sitespecific content

1,2,3

¢Contiene la pagina material producido
por proveedores terceros (es decir no por
el propietario de la pagina)?.

sitespecific content

1,2

Declare la URL de los proveedores
externos (nombre de la empresa o
persona) que han producido el material.

sitespecific content

1,2,3

¢Coémo pueden los usuarios de su pagina
web identificar material informativo de
proveedores terceros?.

sitespecific content

1,2,3

¢Como pueden los usuarios de su pagina
web identificar el material provisto por
terceros (distinguirlo de material
producido por el proveedor de
informacion)?.

sitespecific content

1,2,3

¢Qué temas - en términos de MeSH - se
abordan en su recurso?

sitespecific content

1,2,3

;Qué temas incluye la web?.

114




4. Revisién sistematica de criterios de proyectos internacionales

sitespecific content

1,2,3

¢Qué especialidades incluye su recurso,
en términos generales?.

sitespecific content

1,2,3

;Qué temas - en términos de UMLS ' -
se abordan en su recurso?.

sitespecific content

1,2

¢Qué tipo de contenido ofrece?
Describalo mediante el vocabulario de
DublinCore.

sitespecific content

¢Qué tipo de contenido ofrece? Por favor
describalo mediante el vocabulario de
HIDDEL.

sitespecific content

¢Qué tipo de contenido ofrece?
Describalo mediante el vocabulario de
Medical Core Metadata (MCM) "*

sitespecific content

¢Qué tipo de informacion se ofrece en la
web?

sitespecific content

¢Qué tipo de informacion se ofrece?
Describalo mediante el vocabulario de
HIDDEL.

sitespecific disclosure

1,2,3

Si existen desvios u omisiones
intencionadas, declarenlas aqui (p. ej."La
pagina se concentra en medicina
alternativa y no incluye los tratamientos
tradicionales).

sitespecific disclosure

1,2,3

(Existe algun conflicto de intereses?.

sitespecific disclosure

1,2,3

¢Existe una clara descripcion de los
conflictos de intereses?.

sitespecific disclosure

¢Existe un aviso claro en la web sobre la
financiacion de la web?.

sitespecific disclosure

1,2

¢Cual es la principal fuente de
financiacion de la web?.

sitespecific disclosure

1,2,3

Por favor provea una lista de URL con
todos los patrocinadores de la pagina.

sitespecific disclosure

1,2

Por favor declare la URL de la pagina
donde esta descrito cuanto y como el
patrocinador participa en la seleccion y
en la preparacion de la informacion
médica.

sitespecific disclosure

1,2,3

¢Incluya la URL en la que muestre la
politica de uso y/o prestacion de servicios
de su web?.

sitespecific identity

1,2

¢.Como pueden identificarse los autores
de la informacion en la web?.

sitespecific identity

1,3

¢Donde pueden los usuarios encontrar
informacion sobre la identidad, la
cualificacion y la procedencia de los
autores (URL)?.

115




4. Revisién sistematica de criterios de proyectos internacionales

sitespecific identity

¢La URL declarada en
"Sitespecific_quality_certification_Ref" es
valida y accesible?.

sitespecific identity

2,3

(Es posible identificar los autores de los
documentos?.

sitespecific identity

1,2

Declare la URL donde los usuarios
pueden informarse sobre la cualificacion
/ el estado de formacion de los autores.

sitespecific identity

1,2,3

¢Coémo pueden los usuarios de su pagina
web identificar la cualificacion /
formacion de los autores?.

sitespecific identity

¢Es posible identificar facilmente los
autores de los documentos y su
cualificacion?.

sitespecific identity

1,2

¢Cual es el nombre de la web?.

sitespecific identity

1,2

¢Como distingue el usuario cudndo nos
hallamos en la web y cuando accedemos
a webs externas?.

sitespecific identity

¢El usuario le es facil reconocer cuando
entra o sale de la web?.

sitespecific identity

1,2

¢Cuantas paginas web contiene su
recurso aproximadamente?.

sitespecific identity

1,2

¢Cual es la URL de la pagina principal?.

sitespecific identity

1,2

¢Cuales son las URLs en su servidor o en
el subdominio de su pagina principal
(p.ej. shop.sudomain.es) que no forman
parte de su pagina web?.

sitespecific policies

1,2

¢Existe publicidad en la web o
informacion patrocinada?.

sitespecific policies

1,2

Explique como los usuarios pueden
identificar informaciones patrocinadas
por publicidad o comerciales.

sitespecific policies

Si existe, declare la URL donde estan
descritos sus principios de publicidad y
patrocinio.

sitespecific policies

¢Es accesible la URL sobre politica de
publicidad?.

sitespecific policies

¢La web contiene informacion sobre la
politica de publicidad o informacién
patrocinada?.

sitespecific policies

1,2

¢ Tiene control completo sobre la
publicidad que aparece en su pagina web
(p.ej. si usa un Banner Exchange
Network, la respuesta es "no")?.

sitespecific policies

¢Puede decirse que existe una clara
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separacion entre la informacion
promocional y la cientifica?.

sitespecific policies

¢Se puede decir que existe una
separacion clara entre el contenido
promocional y el contenido editorial?.

sitespecific policies

1,2

¢Existe publicidad o informacién
sanitaria patrocinada que se basa en
informacion del uso de la pagina por los
usuarios?.

sitespecific policies

1,2,3

¢Existe suscripcion a algun cédigo de
ética?.

sitespecific policies

1,2

¢Donde estan publicadas sus directivas
éticas?.

sitespecific policies

2,3

¢La URL declarada en
"Sitespecific_policies_ethical_Ref" es
valida y accesible?.

sitespecific policies

¢Cual es la URL que permite a los
usuarios de su pagina web comprobar
los datos indicados referentes a los
codigos éticos?.

sitespecific policies

¢La URL declarada en
"sitespecific_policies_ethical" es valida y
accesible y contiene informaciones sobre
el compromiso?.

sitespecific policies

Declare la URL donde se describe el
sistema de proteccion de datos (privacy
policy statement).

sitespecific policies

¢La URL declarada en
"Sitespecific_policies_privacy_human-
readable_ref" es valida y accesible?.

sitespecific policies

¢(LaURL en
"Sitespecific_policies_privacy_human-
readable_ref" realmente contiene un
"privacy statement"?.

sitespecific policies

1,2

¢Existe un "privacy policy statement"
legible para maquinas (P3P)?.

sitespecific policies

1,3

¢Doénde se encuentra su archivo P3P
(normalmente /w3c/p3p.xml)?.

sitespecific policies

2,3

¢Es un documente P3P vélido el "privacy
policy statement" legible para
maquinas?.

sitespecific policies

(El "privacy policy statement" legible
para maquinas es un documento P3P
valido?.

sitespecific policies

1,2

¢Estan garantizadas adecuadamente la
confidencialidad y privacidad de los
datos de los usuarios?.
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sitespecific policies

(Esta asegurada adecuadamente la
confidencialidad de los datos de los
usuarios?.

sitespecific quality

1,2

¢Presenta algun otro programa de
evaluacion externo a parte de
MedCIRCLE?.

sitespecific quality

1,3

¢Cual es la URL que permite a los
visitantes de su pagina web comprobar
su afiliacion a los programas de
evaluacion externos?.

sitespecific quality

¢Es valida y accesible la URL declarada
en sitespecific_quality_certification_Ref"?.

sitespecific quality

¢El proveedor de la pagina web presenta
una certificacion?.

sitespecific quality

1,2,3

Declare la URL en la cual se puede
encontrar una descripcion de sus
métodos internos para asegurar la
calidad.

sitespecific quality

1,2,3

¢Las directivas internas para asegurar la
calidad de su pagina web son adecuadas
con relacion al contenido y objetivo de la
pagina web?.

sitespecific quality

1,2,3

Describa -si es posible- el proceso de la
"evaluacion formativa".

sitespecific quality

1,2

¢Describa el proceso de evaluacion de
resultados mediante el vocabulario
siguiente: Estudios controlados
aleatorios; Estudios controlados no
aleatorios; Estudio de cohortes / Estudio
observacionales; Series cronoldgicas;
Estudios descriptivos, reportajes
monograficos, testimonios; Opinién de
una comision de expertos.
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sitespecific quality

1,2

Describa con el vocabulario siguiente
cuéles son los resultados que han sido
evaluados formalmente. Cambios en los
conocimientos de los usuarios; Cambios
en las actitudes de los usuarios; Cambios
en el comportamiento frente al sistema
sanitario; Comunicacién entre el médico
y el paciente; Frecuencia de la interaccion
sanitaria; Costes de la asistencia
sanitaria; Cantidad de visitas al médico/
contactos telefonicos; Necesidad de las
visitas al médico/ de los contactos
telefénicos; Hospitalizacion; Utilizacion
de los servicios de asistencia sanitaria;
Mejora del estado de salud (medicion del
resultado?); Identificacion temprana de
un estado de empeoramiento de salud;
Supervision del cumplimiento del/de la
prescripcion de medicamentos;
Supervision del cumplimiento de los
exdmenes posteriores; Calidad de vida
afectada por el estado de salud; Eficacia
propia; Expectativas frente al
tratamiento; Satisfaccion del usuario de
la aplicacién; Tolerancia a efectos
secundarios.

sitespecific quality

1,3

Describa como ha sido evaluada la
calidad de los resultados.

sitespecific quality

1,2

Si los resultados de su evaluacion han
sido publicados en la literatura "peer-
reviewed", por favor declare las
referencias.

sitespecific quality

1,2

Describa los resultados de la evaluacion
de resultados.

sitespecific quality

1,2

Describa el método de evaluacion de
procesos de su aplicacion.

sitespecific quality

1,2

Describa los resultados de su evaluacion
de procesos.

sitespecific quality

1,2

Provea un vinculo con la pagina web que
especifica quién recomienda su pagina
(puede ser una lista de premios).

sitespecific quality

¢El proveedor de informaciones es
realmente recomendable?.

sitespecific quality

1,2,3

Si su pagina web es recomendada por
terceros, declare por quién exactamente
ha sido recomendada.

sitespecific quality

¢El vinculo que recomienda la web es
valido y accesible?.
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sitespecific quality 2,3 ¢Puede recomendar la pagina web?.
Descripcion detallada de porqué ha sido
sitespecific quality 2,3 recomendada o no la pagina.
Si cualquier tercera parte independiente
sitespecific quality 12 CLfer-1ta la cantidad de usuarios de su
pagina web, por favor declare la URL de
este servicio de analisis.
¢Cuantas veces por término medio ha
sitespecific quality 1,2 sido pedido el sello de MedCIRCLE por
dia?.
sitespecific quality 12 gCu_émtas sqlicitudes de impresion de
! paginas recibe cada dia?.
. - . ¢Cuantos usuarios distintos en promedio
sitespecific quality 1,2 tiene cada dia?.
sitespecific service 1 ¢La visita de su pagina web esta sujeta a
determinados derechos?.
. o . ¢Es necesario pagar para entrar en la
sitespecific service 2 web?.
sitespecific service 12 (Existen zonas restringidas en la web con
! usuario/contrasena?.
sitespecific service 12 ¢Qué servicios se ofrecen a través de la

web?.
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4.3.5. Web Médica Acreditada

Se ha descrito ampliamente en el funcionamiento, criterios de calidad y
proceso de acreditacidén de este sistema en el capitulo 2. En general las
recomendaciones de WMA son muy similares a las realizadas por
HONCode. Debemos hacer notar que en WMA no se hace referencia a
aspectos especificos relacionados con la accesibilidad ni se realiza
mencién explicita a temas relacionados con la proteccion de menores.
Es el uUnico sistema que incluye entre sus recomendaciones la
suscribcién a un Cédigo de Deontologia de la profesion médica. WMA,
al igual que MedCIRCLE, contempla la presencia de otros sellos de
calidad en las webs evaluadas, asi como las palabras clave asociadas

con el area del

conocimiento de

los contenidos de las webs

acreditadas. En la tabla 4.8 se muestran dichos criterios.

Tabla 4.8. Criterios de evaluacion de Web Médica Acreditada

Criterio

Pregunta

A. Identificacion

1. Presencia de correo electronico

;Esté presente el correo electrénico?.

1.1. Correo electrénico valido

¢Se establece contacto con este correo
electronico?.

2. Correo electronico de la persona
responsable

¢Esta el correo electrénico de la persona
responsable presente?.

3. Persona o institucion responsable
de la web

¢Se identifica la persona o institucion
responsable de la web?.

4. Responsable médico de la web

¢Estan identificados los responsables
médicos de la web con el nombre,
especialidad y posicion?.

5. Categoria de la web

¢Se especifica el tipo de web?.

6. Nombre de la web

;Esta especificado el nombre de la web?.

6.1. URL de la web

¢Se incluye la URL de la web?.

6.2. Pais de registro de dominio

(En qué pais se halla registrada la web?.

7. Descripcion de la web

;Esta descrita la web?.

7.1. Palabras clave

:Constan las palabras clave?.

8. Otros sellos de calidad

;Existen otros sellos de calidad en la
web?.

B. Contenidos

9. Actualizacién general

;Esta presente la fecha de la ultima
actualizacién en la pagina de inicio?.

10. Autoria

;Esta el autor/es de los documentos
presente?.

11. Fecha de la ultima actualizacion

(Esta presente la fecha de la ultima
actualizacion?.
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12. Fuentes de informacion de los
contenidos

(Existe informacion sobre las fuentes de
informacion de la web?.

13. Estructura de la web

¢La estructura de la web es facilmente
comprensible?.

14. Enlaces internos

¢Estan claramente identificados los
enlaces internos?.

15. Enlaces externos

¢Estan claramente diferenciados e
identificados?.

15.1. Informacion sobre webs
externas

(Existe alguna informacién sobre el
enlace?.

16. Publico al que va dirigido

¢A quién va dirigida la web?.

17. Idioma de la web

¢Qué idiomas estan presentes en la
web?.

18. Contenido cientifico

¢Aparece informacion inadecuada o
potencialmente lesiva?.

C. Confidencialidad

19. Politica de uso de los datos de los
usuarios

¢Especifica la politica de uso de los datos
de los usuarios?.

20. Formularios de datos

¢Existe en cada formulario aviso del uso
de los datos?.

21. Confidencialidad

¢La web suscribe las leyes vigentes sobre
confidencialidad de datos?.

21.1. Zonas restringidas y de pago

(Existen zonas de acceso restringido y/o
pago?.

D. Publicidad y financiacion

22. Publicidad presente

;Contiene publicidad?.

22.1. Separacioén clara con
informacién cientifica

¢Se distingue claramente del contenido
cientifico?.

23. Financiacion

¢Se especifica la existencia de
financiacion?.

24. Politica de financiacion

¢Se informa de la politica de
financiacion?.

E. Consulta virtual

25.Consulta Virtual

¢Existe servicio de consulta virtual?.

26.1. Limites del servicio

;Existe aviso sobre los limites y uso de
este servicio?.

26.2. Remuneracion

:Se especifica si es remunerado o no?.

26.3. Identificacion

¢Esté identificado el responsable de este
servicio?.

27.1. Consulta virtual para
profesionales

¢Existe servicio de consulta virtual para
profesionales?.

27.2. Limites de este servicio

;Existe aviso sobre los limites y uso de
este servicio?.

27.3. ldentificacion

¢Esta identificado el responsable/s de
este servicio?.
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28. Chat ¢Esta identificado el moderador del
chat?.

28.1. Limites de este servicio ¢Se avisa de los limites y uso de este
servicio?.

29. Noticias ¢Esta identificado el moderador?.

29.1. Limites ;Se avisa de los limites y uso de este
servicio?.

G. No cumplimiento

30. No cumple cédigo de conducta ¢Se detecta un uso inadecuado del
una vez acreditada sello?.

31. Cédigo deontologico ¢Se ha detectado algun incumplimiento
del codigo de deontoldgico?.

4.4. Discusion

De los analisis comparativos de los diversos sistemas vy
recomendaciones descritos en este estudio, podemos destacar en
primer lugar el hecho de que existe una gran diversidad en el nimero y
en la definicion de los criterios utilizados para asegurar la calidad de las
webs de contenido sanitario. Desde propuestas como e-Europa™ o
HONCode,” que se caracterizan por un planteamiento inicial de mayor
simplicidad en la especificacion de los criterios propuestos, pasando
por aquellas que ofrecen una complejidad intermedia como WMA,"™
hasta otras iniciativas, como URAC® o MedCIRCLE,” que plantean un
amplisimo y detallado conjunto de criterios en los que basarse para
realizar la revisidon y descripcion de las webs sanitarias. Esta diversidad
indica la dificultad existente para estandarizar los criterios en lo que
debemos basarnos para la evaluacion de la calidad de una web, e
incluso para definir el propio concepto de “calidad” aplicado a webs
sanitarias.

En el anélisis comparativo de diversas iniciativas (HON,” AMA
Guidelines,* Hi-Ethics™ y eHealth Ethics Initiative®) realizado por Baur
et al.* en el ano 2000, ya quedo claramente reflejada dicha disparidad.
Durante los anos posteriores a dicho estudio se ha producido una
progresiva complejidad en los estandares propuestos y que han
alcanzado un cierto grado de uso, con un aumento en el nimero de
criterios que incorporan (por ejemplo, mas de trescientos criterios
propuestos en MedCIRCLE, o 53 Web Standars (WS) en URAC, que a su
vez se subdividen en subcriterios. Ademas se han ampliado los
aspectos considerados (accesibilidad o mayor especificaciones en
cuanto a la privacidad de los usuarios, proteccion de menores, etc.) y se
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han ido consolidando los sistemas de acreditacion que realizan la
revision activa de las webs y conceden sellos de calidad que acreditan
esta revision (HON, WMA, URAC o MedCIRCLE como los mas
representativos en el area sanitaria).”” Durante este periodo de tiempo
se elaboré ademas, el documento de eEurope 2002, resultado del
consenso de los estados miembros de la UE, aunque coexiste con
multiples propuestas e iniciativas de acreditacion cuyo futuro es dificil
de prever.

En todo caso, tal y como afirma Baur et al.* quizds no sea necesario o
es imposible fundir todas las propuestas en una sola. Tras la
experiencia adquirida durante los ultimos anos por los diferentes
programas de acreditacion y propuestas, puede que haya llegado el
momento de crear instrumentos que permitan a los disenadores y
responsables de las webs sanitarias, a sus usuarios, y a los diferentes
organismos o iniciativas implicadas en la acreditacion, “entenderse”
mutuamente. Dichos instrumentos pueden requerir la introduccion en
los sistemas de acreditacion de ontologias y metadatos compartidos e
interoperables, como por ejemplo, estdndares RDF de la W3C, como los
que se desarrollaron en MedCIRCLE™ o los que actualmente se estan
aplicando en el poyecto QUATRO ™™

Es de destacar, que los sistemas basados en sellos de acreditacion no
incorporan todavia las caracteristicas deseables en cuanto a seguridad,
autentificacion e integridad en el uso de dichos sellos y en la
informacion que ofrecen a través de ellos.” Tampoco parecen haberse
resuelto cuestiones relacionadas con la seguridad de los datos que los
usuarios pueden llegar a intercambiar con las webs que visitan,
constituyendo un tema especialmente delicado, al tratarse en la
mayoria de casos, de datos personales y relativos a la salud.

Segun una encuesta realizada por la HON Foundation durante el ano
2005, cada vez existe un mayor conocimiento por parte de los usuarios
de la existencia de sellos de calidad y de su significado, que podria ser
atribuible a una mayor educacion sobre Internet. A pesar de ello, en las
iniciativas analizadas en el presente estudio se ha observado que, dado
la limitada informacién sobre los sellos de calidad, que se muestran en
las paginas web que los incorporan, no parece que el usuario pueda
facilmente tomar conciencia del significado exacto y de las limitaciones
de los sellos de calidad y de las iniciativas que los promocionan.
Aunque parece haberse evidenciado una mejora progresiva en la
calidad de las paginas web de contenido sanitario con el paso del
tiempo,” cuyas verdaderas razones son dificiles de determinar, parece
necesario seguir insistiendo en la educacion de los usuarios y
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contribuir a la mejora en el conocimiento critico de estos recursos por
parte de los profesionales sanitarios, de los pacientes y de los
ciudadanos en general.

El esfuerzo realizado por diferentes instituciones independientes,
gobiernos y por la Unién Europea para ofrecer propuestas y soluciones
para la mejora de calidad de los contenidos y webs con informacion
sanitaria es patente y se ha comentado ampliamente. Algunos autores
han puesto en duda la verdadera utilidad practica de los sistemas de
acreditacion, de los sellos de calidad y de las iniciativas y coédigos de
conducta aduciendo diferentes problemas que todavia no han podido
ser evaluados adecuadamente.®*® Uno de los problemas planteados
residiria en que los usuarios no son capaces de reconocer el verdadero
significado de los sellos o coédigos de conducta o de cudles son los
aspectos que realmente se estan acreditando en las webs.®* Se ha
planteado también que estos usuarios no disponen del tiempo
necesario ni dedicardn el esfuerzo que se espera de ellos, para
comprender o utilizar las herramientas que las diferentes iniciativas de
calidad les estan ofreciendo.” Este aspecto constituye todavia un tema
poco conocido y un reto para los investigadores y responsables de
Salud Publica,"™ que requiere la realizacion de estudios que
investiguen el uso y la verdadera utilidad de dichas iniciativas para la
poblacion general. Incluso instrumentos creados especificamente para
usuarios no profesionales, como DISCERN, son de dudosa utilidad por
su complejidad."™

Parece necesario profundizar, por parte de los diferentes actores
implicados, en conocer con mas detalle el perfil, las necesidades,
intereses y expectativas de dichos usuarios y la forma en la que éstos
realizan las busquedas e interactian con las paginas web que visitan.
T8 | g dificultad para ponerse de acuerdo en aspectos tan simples
como qué entendemos por calidad de las webs, cudles son los aspectos
que deben revisarse y acreditarse o la objetividad de los mecanismos
en los que basarnos para calificar y cuantificar la calidad de las webs,
todavia acentiian mas estos problemas.®*'™"™*
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5. Estudio sobre la utilidad de los sellos
y sistemas de acreditacion: la vision de
los responsables de webs médicas
acreditadas

5.1. Introduccion

Al considerar las percepciones subjetivas en relacidon con los sellos de
calidad presentes en las webs sanitarias, habitualmente la atencion se
centra en la problematica asociada con las percepciones que los
usuarios tienen de la existencia de estos sellos o de la utilidad que
obtienen de ellos.”™'® Sin embargo, no disponemos de informacion
sobre las razones que llevan a los responsables de webs sanitarias a
solicitar sellos de acreditacidon o en la percepcidon que éstos tienen de la
influencia que pueden tener en la calidad de las webs que
promocionan. El objetivo de este estudio de la presente tesis, es
precisamente tener informacién sobre la percepcion que los
responsables de webs médicas acreditadas tienen de los sellos de
calidad y las razones de su interés.

5.2. Metodologia

Se trata de un estudio observacional transversal basado en una
encuesta autoadministrada.””’'® La muestra diana de sujetos (un total
de 220 personas) fueron las personas de contacto de las webs
acreditadas por WMA hasta el momento de inicio del estudio (1 de abril
de 2003) tal como constaban en la base de datos de WMA.

Durante el segundo trimestre de 2003 se realiz6 la encuesta a través de
un formulario de preguntas situado en una pagina web ad hoc
(http://wma.comb.es/enquesta/enquesta.php), disponible en dos
idiomas, castellano (ver figura 5.1) y catalan (ver Anexo |l para el texto
y formato completos de la encuesta). Se envid un correo electronico a
las personas de contacto de las webs anteriormente definidas (ver
Anexo lll). En este correo electronico se daba informacién sobre el
objetivo y caracteristicas del estudio y se solicitaba la colaboracion,
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incluyendo ademas los enlaces a las paginas web que contenian las
dos versiones idiomaticas del formulario de la encuesta.

Quince dias después del primer mensaje, se reenvié el mensaje a
aquellas personas que no habian respondido al primer envio con el
objetivo de aumentar la tasa de respuesta. Tras esperar 30 dias desde
el primer envio, se cerro el periodo de recepcién de encuestas y se
procedio al andlisis de los datos acumulados.

La encuesta constaba de un total de 11 preguntas en la que se
valoraban diversos aspectos relacionados con la percepcidon sobre la
utilidad y uso de los sellos de calidad en las webs acreditadas. En la
primera pregunta se recogian datos referentes a las caracteristicas del
encuestado (género, edad, profesion, cargo en la organizacion, URL de
la web) aunque no se pedian datos concretos de identificacion
personal. La segunda pregunta solicitaba la valoracién de las razones
por las cuales se habia decidido a solicitar la acreditacion (razones
comerciales, motivos ético-profesionales, exigencia externa, otras
razones). Cada razon se debia calificar en una escala 1-5 en la que el 1
se asociaba con la minima importancia y el 5 con la maxima. También
se incluia un item abierto para incluir comentarios sobre razones
adicionales para solicitar la acreditacion.

En la tercera pregunta se solicitaba calificar, con una puntuacién del 1
(nada satisfecho) hasta el 5 (plenamente satisfecho), el grado de
satisfaccion respecto a la gestion de WMA. En la cuarta se preguntaba
sobre la existencia de otros sellos de calidad en la web del encuestado
(HONCode, URAC, TRUSTe eHealth Seal,”™ DobleU, pWMC,
Reconocimiento por parte de sociedades cientificas, otros). Las
preguntas quinta y sexta pretendian obtener informacion (si, no o no lo
sé) sobre la percepcion que tenia el encuestado respecto a la influencia
que pudiera haber tenido el hecho de disponer de un sello de
acreditacion, sobre la calidad de la web o el numero de visitas que la
web acreditada recibia por el hecho de poseer dicho sello.
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Figura 5.1. Imagen de la pagina web de la encuesta realizada

Desde la séptima hasta la onceava pregunta, se pedian diversas
valoraciones en cuanto al funcionamiento, gestién, plataforma web y
criterios de acreditacion de WMA en el momento de la encuesta.
Finalmente, y de forma voluntaria, se daba la opcién de que el
encuestado proporcionara mas detalles sobre su identidad y se le
agradecia su participacion.

5.3. Resultados

Como resultado del primer envio se obtuvieron 82 respuestas del total
de webs incluidas en el estudio (37%). Posteriormente tras el segundo
mailing se incrementaron hasta un total de 125 respuestas, de las que 2
estaban vacias, por lo que finalmente se obtuvieron 123 encuestas
utiles y por tanto un 55.9% del total de responsables de webs
acreditadas hasta ese momento participaron finalmente en el estudio.
Dadas las tasas de respuesta que se acostumbran a obtener en estudios
que utilizan disenos similares y que en un meta-analisis realizado por
Cook et al. son del orden del 40%, se puede considerar que en nuestro
estudio hemos obtenido una tasa de respuesta satisfactoria." En
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cuanto a los porcentajes de respuesta a las distintas preguntas de la
encuesta, éstos han sido variables oscilando entre el 100% en la
primera pregunta y el 9% en la séptima pregunta, si bien en este ultimo
caso, dada la naturaleza de dicha pregunta debemos considerar este
porcentaje como positivo. En la tabla 5.1 se muestran dichos
porcentajes para todas las preguntas.

Tabla 5.1. Porcentaje de respuesta a las preguntas de la encuesta
realizada por WMA sobre la utilidad de los sellos de calidad

Pregunta

Porcentaje

respuesta

1. Datos de la persona que responde la encuesta 100%
2. Importancia para solicitar la acreditacion 99%
3. Grado de satisfaccion de WMA 99%
4. Presencia de otros sellos de calidad 100%
5. Mejora de calidad por la presencia del sello 97,6%
6. Aumento de visitas por la presencia del sello 98,4%
7. Criterios de calidad inadecuados en WMA 9%
8. Criterios a anadir en WMA 31%
9. Controles periodicos sobre las webs son suficientes 99,2%
10. Realizacion de una evaluacion del contenido cientifico 97,6%
11. Sugerencias: procedimiento, formato y contenido web 18%

La distribucion por géneros de los encuestados fue de un 87% de
hombres frente a un 13% de mujeres, con una edad media de 42,5 anos
y una desviacion tipica de 8,7 anos, asi como una mediana de 43 afnos
y un rango de edades que iba desde los 23 anos hasta los 72 anos. A
partir de las URLs incluidas en las encuestas respondidas, se pudieron
determinar las URLs de las webs acreditadas que no habian
respondido. A partir de dichos datos, se pudo estudiar el género de los
responsables de las webs que no habian respondido (n=97). En ellas, el
porcentaje de hombres resultdo ser del 91,8% frente a un 9,2% de
mujeres. Mediante una prueba estadistica de Chi-cuadrado con
correccion de continuidad se determino que la distribucién de hombres
y mujeres en los dos grupos no presentaba diferencias
estadisticamente significativas (p= 0,515).

El perfil profesional de las personas que respondieron a la encuesta era
mayoritariamente médico (83%). EI 17% restante correspondia a
diferentes profesiones (farmacéuticos, diplomados en enfermeria,
informaticos, economistas, periodistas, psicélogo, documentalista,
trabajador social y socidlogo).
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Respecto a las preguntas que hacian referencia a las razones por las
que se habia solicitado la acreditacién de WMA, en la mayoria de los
casos se alego la motivaciéon ética y profesional como la razon mas
importante ya que mas de un 87% contestaron con una puntuacion de 4
o 5, resultando una puntuacion media de 4,44 y una desviacion tipica
de 0,89 (ver figura 5.2).

La exigencia externa (como la necesidad de obtener financiacién) se
puntud, en cambio entre 1y 2 en un 73% de los casos, obteniendo una
puntuacion media de 1,64 y una desviacion tipica de 1,1 (ver figura 5.3).

Influencia de la Etica en la solicitud
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Figura 5.2. Influencia de la ética en la solicitud

Las puntuaciones atribuidas a la influencia de razones de mercado o
comerciales (de promocion o imagen) para solicitar el sello de
acreditacion se distribuyd de forma irregular entre las diferentes
puntuaciones, con una media de 2,95 y una desviacion tipica de 1,4
(ver figura 5.4).
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Influencia Externa en la solicitud

Tipo de respuesta
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£ £
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Figura 5.3. Influencia externa en la solicitud

Influencia de la Imagen en la solicitud

Tipo de respuesta
RN W A O

No respuesta
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O 4

H 9% Respuesta Tanto por ciento de acuerdo

Figura 5.4. Influencia de la imagen en la solicitud
Otras razones que se apuntaron como importantes para solicitar un

sello de calidad (pregunta abierta en la encuesta), fueron la opinién de
que la que posesion del sello de calidad confiere calidad, seriedad y
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prestigio a la web, asi como confianza y credibilidad de cara a los
usuarios potenciales que la visitan.

En referencia al grado de satisfaccion global sobre el sello de calidad
WMA medido en una escala 1-5 en la que el valor maximo corresponde
a la maxima satisfaccion, las puntuaciones mostraron una media de
4,23 con una desviacion estandar de 0,596. Un dato a destacar es que el
80% de los encuestados calificé el sistema con los valores 4 0 5 en la
escala de satisfaccion (ver figura 5.5).

Grado de satisfaccion sobre la gestion de WMA
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Tipo de respuesta

No respuesta 7 - 7
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Figura 5.5. Grado de satisfaccién sobre la gestion de WMA

El 62% de las webs que respondieron a la encuesta presentaban algun
otro sello de calidad (ver figura 5.6), siendo el sello de la iniciativa
HONCode el que aparecia con mayor frecuencia (46,3%). Un 19,5% de
las webs presentaban el sello pWMC que junto con el anterior eran los
mas frecuentes con gran diferencia. Merece ser sefalado que en el 13%
de los casos coincidian los sellos WMA, HONCode y pWMC, y que un
26% de las webs presentan un minimo de 3 sellos. Ninguna de las webs
que respondieron a la encuesta presentaba el sello de URAC ni el de
TRUSTe.
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Otros sellos de calidad presentes en webs
acreditadas por WMA

Otros
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Figura 5.6. Sellos de calidad presentes en webs acreditadas por WMA

En un 80,5% de los casos se afirmd que el hecho de incorporar un sello
de calidad contribuia a mejorar la calidad de la web, mientras que el
19,5% restante no lo sabia o no creia en esta influencia (ver figura 5.7).

Influencia de un sello de acreditacion en la
calidad de la web

8,1% 1,6%

m Si

ENo

OONo lo sé

E No respuesta

Figura 5.7. Influencia del sello en la calidad de la web que lo posee
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Un 33% de los encuestados afirmé que habia observado un aumento
de visitas a su web por el hecho de poseer un sello de calidad, un 20%
declaré no haber observado dicho aumento, mientras que un 47%
declaré desconocer la existencia de dicha relacion.

Respecto a la opinidn que los criterios del Cédigo de Conducta de WMA
les merecian se apuntaron aspectos muy diferentes. Desde aquellos
que no encontraron la necesidad de realizar ningun cambio, a otras
solicitudes de mejora que hacian referencia a modificaciones ya
incluidas en WMA, como por ejemplo la relativa a la no existencia de
enlaces inactivos, la presencia de fechas de actualizacion de contenidos
o la identificacion de los responsables de la web. Por otro lado, se
apuntaron algunas consideraciones sobre la necesidad de incorporar
orientaciones claras sobre accesibilidad, garantizar la calidad cientifica
de los contenidos, evitar la presencia de publicidad enganosa, la
exigencia de una actualizacion periodica de la web, o dar informacion
sobre la auditoria externa del sistema evaluador.

En referencia a la idoneidad de los controles periddicos de las webs
acreditadas, un 51,2% respondieron que era correcta y un 9,8% que no
era correcta. Un 38,2% respondieron no saber si este control era
correcto o no (ver figura 5.8).

Acuerdo sobre la frecuencia de controles
periddicos en las webs acreditadas

51,2%

0,8%

mSi

ENo

ONo lo sé

B No respuesta

0
38,296 9,8%

Figura 5.8. Acuerdo sobre controles periédicos en las webs
acreditadas
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En referencia a la necesidad de realizar la evaluacion externa de los
contenidos cientificos de la web, un 56,9% estaba de acuerdo frente a
un 22% que no lo creia necesario. Un 18,7% respondid no saber si era
necesario o no (ver figura 5.9).

Acuerdo sobre la revision de los
contenidos cientificos de las webs
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Figura 5.9. Acuerdo sobre la revision de los contenidos cientificos de
la web

En cuanto a la pregunta que hacia referencia a la opinion sobre el
formato y contenido de la web de WMA, Unicamente 17 encuestados
hicieron algun comentario y en la mayoria de los casos se considero el
diseno de la web correcto, si bien se sugirieron algunas mejoras como
la inclusion un buscador interno, una mayor informacioén sobre las
webs acreditadas o mas precision en las palabras clave asociadas a
cada web.

En relacion con la pregunta relativa a los procedimientos de
acreditacidn se realizaron sugerencias puntuales respecto a la inclusion
de webs de enfermeria, la inclusion de un checklist para facilitar la
autorrevision de la web, mayor agilidad en el proceso de acreditacion y
un mayor numero de controles periddicos para mantener la
acreditacion.

Finalmente, hay que senalar que si bien la encuesta se podia responder

anénimamente, el 82,2% de las encuestas aporté voluntariamente
informacion concreta sobre la identidad de la persona que la realizé.
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5.5. Discusion

El primer dato que nos llama la atencion, es el hecho de que la gran
mayoria de responsables o personas de contacto de las webs
acreditadas eran mayoritariamente hombres lo que coincide con el
hecho de que existe todavia una clara predominancia del sexo
masculino en el interés sobre temas tecnologicos y en el desempeno de
determinadas tareas y cargos de responsabilidad entre diferentes
profesiones como la Medicina.

Aunque la gran mayoria de responsables que realizaron la encuesta
sean médicos y que esto sea lo esperable teniendo en cuenta el hecho
de que WMA esta dirigida actualmente a estos profesionales, es de
destacar que sean estos mismos profesionales los que realizan la
solicitud y se establecen como persona de contacto, lo que parece
indicar una implicacion muy directa en todo lo que se refiere a la
realizacion de la web y que no delegan dichas responsabilidades en
otros profesionales como informaticos o disenadores de webs, que en
otros ambitos acostumbran a actuar como intermediarios. Sin
embargo, y a pesar de lo dicho, hay que senalar que un 20% de los
casos las personas de contacto no son profesionales meédicos,
indicando la composicién multidisciplinar de al menos algunos equipos
que participan en la elaboracién y gestion de las pdaginas web
sanitarias. Ello debe hacernos pensar en las posibles aportaciones de
otros profesionales, a la hora de elaborar nuevas propuestas,
actividades y criterios de acreditacion.

El grado de satisfaccién por la gestion de WMA es muy elevado aunque
podria estar sesgado por el hecho de que responder a la encuesta ya
implica un interés y una predisposicidn positiva por participar y aportar
opiniones y por tanto por el propio sistema de acreditacidn, aflorando
un sesgo caracteristico de las encuestas, el llamado “efecto del

voluntario”."®

El gran namero de webs que presentan mas de un sello de calidad
demuestra el interés o la necesidad por parte de las webs acreditadas
de disponer de diversas certificaciones ya que todavia no existe un
estdndar de calidad universalmente aceptado para la elaboracién de
webs sanitarias.

Es destacable que las razones de mayor peso para decidir solicitar un
sello de calidad sean los aspectos éticos y profesionales, y no otros
aspectos como presiones externas, imagen o compromisos. Esto puede
presuponer que los profesionales sanitarios (responsables de la
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mayoria de webs sanitarias) tienen la percepciéon de que dichos
servicios deberian estar regulados por una institucién o colegio
profesional de referencia, y este convencimiento impulsaria tanto la
solicitud del sello como la aceptacién de las recomendaciones o
indicaciones realizadas por un sistema de acreditacion (WMA) que se
halla en la misma esfera profesional.

Aunque mas del 50% de los encuestados respondieron estar de
acuerdo con las revisiones anuales de las webs para su reacreditacion,
sorprende el alto porcentaje, casi un 40%, que manifestd desconocer la
idoneidad en la realizacién de este control lo que podria indicar un
desconocimiento de las implicaciones e importancia de realizar este
control.

En lo que se refiere a la necesidad de realizar una revisién de los
contenidos cientificos de la web, que al igual que WMA en las diversas
iniciativas de acreditacion o no se efectia o Unicamente se valoran
aspectos generales de estos contenidos, sorprende que un 22% no la
creyeran necesaria y que un 18,7% no tuvieran una opinion formada al
respecto frente a un 56,9% que si lo consideraron necesario. Esto
podria relacionarse con la percepcion por parte de los responsables de
las webs, en lo que respecta a los contenidos cientificos, que al ser
elaborados por ellos mismos o por sus equipos de profesionales se
garantiza su calidad e idoneidad y que por tanto no se hace necesaria
una revision externa de dichos contenidos cientificos.

Con relacion al diseno de la web WMA, sorprende que se considere de
forma general como correcta, dado que en el momento de la encuesta
la web de WMA contenia muy poca informacion, aparte del codigo de
conducta, sobre el propio sistema de acreditacidon, colaboraciones,
publicaciones, etc. Se apuntd el buscador interno como una mejora,
buscador que ya fue incorporado en la nueva web de WMA para
facilitar la busqueda de webs acreditadas.

En referencia a las consideraciones que se realizan sobre la idoneidad
de los criterios utilizados en WMA y las posibles modificaciones y/o
ampliaciones, sorprende que se apunten criterios ya se hallaban
incluidos en WMA, lo que indicaria un desconocimiento de las
recomendaciones de WMA. Llama la atencién también que se
consideraron adecuadas la totalidad de las recomendaciones. Todo ello
podria indicar la necesidad de una mayor informacion en la web de
WMA, sobre el funcionamiento y el significado de los criterios de
evaluacién utilizados. Algunos comentarios también hacian hincapié en
la necesidad de contemplar aspectos concretos sobre accesibilidad. Es
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necesario comentar que empieza a aparecer una mayor preocupacion
por aspectos relacionados con la accesibilidad, cuestion que estaria en
sintonia con lo que estan promoviendo, en los ultimos tres anos,
diversas organizaciones,””®"' las autoridades estatales y la Unidn
Europea. Otros comentarios recibidos hacian menciéon a la necesidad
de revisar con profundidad los contenidos cientificos de las webs
incluidas en el proceso de acreditacién (lo cual es claramente deseable
pero presenta grandes dificultades practicas), asi como la conveniencia
de que el sistema acreditador sea a su vez acreditado y sometido a una
evaluacion periédica.'™
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6. Estudio comparativo de las webs
meédicas con y sin sello de calidad

6.1. Introduccion

En capitulos anteriores se ha comentado extensamente que la
informacion sanitaria disponible en Internet, cuya utilizacién es cada
vez mas amplia, presenta una gran variabilidad en su calidad. En el
marco de la presente tesis resulta de interés investigador la presencia
de los sellos de calidad en las webs de contenido sanitario mas
frecuentemente consultadas por los usuarios de Internet.

Entre los diferentes recursos a los que los ciudadanos pueden acceder
para buscar informacién sanitaria de su interés, se encuentran, los
portales orientados a pacientes, los buscadores generales, el acceso
directo a la literatura médica y a la consulta virtual o teleconsulta.”” De
entre ellos, los buscadores generales constituyen las herramientas de
uso mas habitual para obtener informacion de diversa indole,”™"
siendo una de las primeras actividades de los que se inician en el uso
de la Red. El acceso a la informacion sanitaria por parte de los
ciudadanos, se realiza con mas frecuencia a través de dichos
buscadores generales que a través de los portales tematicos dedicados
a temas de salud.”™"""? Existe ademas la tendencia a utilizar las
opciones de memorizacién de términos usados anteriormente que
incluyen los buscadores generales como alternativa a la opcion
“favoritos” del navegador.” Los motores de busqueda o buscadores
generales mas utilizados son, segun la AIMC*® Google,” Yahoo,”
MSN,"” Terra" y Altavista,” totalizando estos cinco buscadores mas
del 80% del total de utilizacion, si bien los dos primeros se erigen como
los mas importantes con méas de un 60% de uso.”

Los usuarios que utilizan estos buscadores generales suelen activar o
“lanzar” el buscador en una sola ocasion por sesion de busqueda,
aplicando con mayor frecuencia un reducido numero de palabras,
habitualmente agrupadas en uno o dos términos de interrogacion.”™™
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Cabe destacar que, una vez que el usuario decide que un enlace
propuesto por el buscador se ajusta al objeto de su busqueda, éste
suele seguir como méaximo uno o dos enlaces o paginas encadenadas
desde el enlace inicialmente propuesto.” También se han estudiado
qué aspectos pueden determinar “la primera impresién” que produce,
en los usuarios, una pagina web y la importancia de la misma, ya que
influye en gran medida en la decision de visitar o no dicha pagina.™

Estudios como el de Rose DE et al. han planteado que debe
profundizarse mdas en aspectos relacionados con el “porqué” de las
busquedas de los usuarios que en el “cdmo” estas se llevan a cabo,
dado que el hecho de acudir a un buscador se basa sobre todo en la
necesidad de encontrar una informacion concreta y mucho menos en el
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hecho de simplemente “navegar”.
Tal y como apuntan dos estudios recientemente publicados,”™ '™ los
buscadores generales como Google, estan incidiendo
significativamente en cémo los profesionales sanitarios y los
ciudadanos en general obtienen informacién sanitaria y en cémo
acceden a publicaciones cientificas del ambito. Si tenemos en cuenta
que una tercera parte de las revistas médicas se hallan en Internet, y
que buscadores generales como Google y su version cientifica Google
Scholar™ permiten el acceso a publicaciones cientificas y son incluso
mas usados que recursos especializados en dicho acceso como
PubMed, podemos afirmar que el uso de buscadores generales influye
decididamente en donde y como se busca informacion cientifica y
sanitaria, asi como en la manera en que los proveedores de la misma la
depositan en repositorios abiertos para facilitar su acceso.”'®

Los términos o palabras relacionadas con la salud que con mas
frecuencia son objeto de busqueda suelen ser muy diversos segun
diferentes estudios, lo que dificulta conocer cuales son realmente los
mas utilizados o los que despiertan mayor interés por parte de los
ciudadan08-4,16,18,33,46,186,187

En diversos estudios™ "™ se ha valorado la posible relacion entre la
calidad asociada a una pagina web y la popularidad o visibilidad de
dicha pégina, utilizando como criterio para determinarla el software de
Google llamado PageRank®. Este software se basa en la idea de que el
numero de enlaces a una pdgina determinada constituye una medida
de su popularidad. Si una pagina web enlaza con otra, PageRank®
otorga un voto a esa pagina a la que vincula. Segun el numero de votos
(o enlaces) recibidos por una pagina web, su posicion variara en el
listado de resultados ofrecido en una sesién de busqueda en Google.
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Légicamente, a mayor numero de votos, mejor posicién entre los
resultados. Esta tecnologia pondera los votos en funcién del numero de
votos que, a su vez, recibe cada pagina que efectua un voto."

Teniendo en cuenta lo comentado anteriormente, nos planteamos un
estudio con el objetivo de analizar el grado de presencia de sellos de
calidad en las paginas ofrecidas en posiciones preferentes por los
distintos buscadores generales, y las caracteristicas que éstas
presentan en cuanto a criterios de calidad.

6.2. Metodologia

Con el fin de llevar a cabo el analisis propuesto, se planteo un estudio
observacional transversal que se desarrollé durante el dia 12 de Mayo
de 2006. Basandonos en la popularidad de los buscadores generales, se
seleccionaron para el estudio los motores de busqueda Google
Espana'” y Yahoo Espana.” Se especificé una version idiomatica de los
buscadores (en este caso la espanola) pues los enlaces resultantes de
una busqueda y su orden dependen de la version idiomatica del
buscador utilizada.

La seleccion de los temas utilizados para las busquedas llevadas a cabo
en el presente estudio, cancer y vacunas, se basé en que dichos temas
se usan frecuentemente en estudios de calidad de paginas web que
contienen informacion sanitaria.™™"” En el caso concreto de las
vacunas, podemos destacar ademas la gran preocupacidon que este
tema despierta en la UE, ya que en la ultima convocatoria (2005) de
proyectos del area de Salud Publica y de la seccion Amenazas para la
Salud (Threats to Health), financiados por el Directorate General for
Health & Consumer Protection, se incluydé un apartado especifico
dedicado a desarrollar estrategias de mejora en el intercambio y
utilizacion de la informacién sobre vacunas para los usuarios de salud y
en el que WMA participara en uno de sus proyectos seleccionados para
financiacién, el Vaccine Safety - Attitudes, Training and
Communication (VACSACT)."” Proyecto que intenta complementar la
iniciativa “Vaccine Safety Net” de la Organizacién Mundial de la
Salud.”™

Las palabras clave utilizadas en la busqueda sobre cancer fueron
“cancer OR cancer” ya que aunque en teoria sélo Yahoo distingue las
palabras con acentos diacriticos de las que no lo tienen, también
hemos comprobado que no es cierta la afirmacion que se realiza en la
pagina de ayuda de Google’® de que Unicamente se realiza dicha
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distincién en la busqueda en paginas web en espanol. Los términos
utilizados en la segunda busqueda fueron “vacunas OR vaccines” para
permitir la seleccién de paginas web en los idiomas espanol e inglés.
En los dos términos de busqueda se dejo activa la opcién “buscar en la
web en cualquier idioma” que aparece en ambos buscadores. La
evaluacion de las webs resultantes de las busquedas se efectud por un
médico con amplia experiencia en revision de webs médicas.

La metodologia seguida en el estudio fue la siguiente:

1. En cada uno de los dos buscadores se introdujeron los dos
temas de busqueda escogidos utilizando las palabras claves
elegidas.

2. De los enlaces obtenidos en los listados de cada buscador y por
cada tema escogido, se incluyeron en el estudio las primeras 20
paginas web tras aplicar los siguientes criterios de exclusion:

a.

b.

Paginas web en los que era necesaria la suscripcion
para poder acceder a sus contenidos.

Enlaces a paginas web no operativas.

Paginas web que no ofrecian informacion sanitaria
relacionada con la patologia estudiada.

Paginas web en las que era necesario realizar una nueva
busqueda utilizando palabras clave para obtener
informacion (como bases de datos o revistas cientificas),
Enlaces a paginas web de grupos de discusion o listas
de distribucion.

Paginas web que Unicamente contienen enlaces a otras
paginas web.

Paginas web repetidas en los resultados de las
busquedas llevadas a cabo con cada buscador. En tal
caso solo se conserva uno de los enlaces.

Enlaces a paginas web que estan patrocinados y se
presentan como tales en el buscador.

Paginas web de idiomas diferentes al inglés, espanol o
catalan.

3. Para los enlaces finalmente incluidos en el estudio y para cada
buscador, se registraron las siguientes variables:

a.

12

El nimero de enlaces obtenidos en cada una de las
busquedas.

El nombre y direccion (URL) de cada enlace.

El area de interés de cada pagina web.

El idioma utilizado.
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e. La popularidad de cada pagina web incluida en el
estudio sobre la base de la puntuacién obtenida en el
PageRank” de Google,

f. La existencia de sellos de calidad en la web a la que
dicha pagina pertenece, especificando cuales.

g. El tipo de pagina web sobre la base de la clasificacion
presentada en la tabla 2.2 del capitulo 2.

h. Calidad de la pagina web de acuerdo con el protocolo
propuesto y usado en otros estudios,”"***' que valora la
calidad mediante una puntuacién que contabilizar el
numero de criterios que se cumplen de entre siguientes:

1. ldentificacion de los responsables (nombre y
apellidos, y lugar de trabajo o cargo en la web) y
de la organizacion a la que pertenece la pagina
web.

2. Presencia o no de la fecha de actualizacion
general no automatizada en la pagina principal
de la web.

3. Presencia o no de las fechas de actualizacién de
contenidos.

4. Existencia del correo electronico de contacto de
la entidad o responsable de la web.

5. Clara separacion de la informacion publicitaria
de aquella que no lo es.

6. Reconocimiento o no del origen de |la
informacion presente en la pagina web (autoria,
fuente de informacion).

7. Existencia o no de informacidon sobre la politica
de privacidad de datos enviados para usuarios a
través de la web si existen zonas que lo
requieran.

8. Ausencia de informacion médica en
contradiccion clara con la opinion generalmente
aceptada por los profesionales meédicos en
relacion a la patologia de la que trata la pagina
Web.202-205

9. Navegabilidad adecuada de la web, (de esta
forma, una puntuacion de 9 indica la mejor
calidad y una puntuacion de 0 indica la peor
calidad).

4. Finalmente, se llevd a cabo un andlisis comparativo de las

caracteristicas de las paginas web que presentaban sellos de
calidad con aquellas que no lo presentaban.
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6.3. Resultados

El numero de paginas web obtenidas, con los buscadores utilizados y
con las palabras clave seleccionadas, fue muy amplio y se muestra en
la tabla 6.1.

Tabla 6.1. Numero de paginas web obtenidas en las busquedas

Palabras clave

Buscadores cancer OR cancer vacunas OR vaccines
Google.es 601.000.000 60.900.000
Yahoo.es 169.000.000 12.200.000

En referencia a las paginas web obtenidas utilizando las palabras clave
“cancer OR cancer”, resulté un alto numero de casos excluidos, de
forma que para generar con cada buscador los primeros 20 enlaces que
serian objeto de estudio, se tuvo que revisar un niumero de enlaces
mucho mayor. Asi en el caso de Yahoo se tuvieron que revisar los 42
primeros enlaces, debiéndose excluir 22 de ellos por distintas razones.
En el caso de Google se tuvieron que revisar los 36 primeros enlaces,
resultando 16 exclusiones. La tabla 6.2 resume las razones de las
exclusiones en ambos buscadores. Entre los 40 enlaces seleccionados
para el estudio, se produjeron 5 coincidencias entre ambos buscadores.

Tabla 6.2. Causas de exclusion del estudio de paginas web sobre

cancer
Causas Google Yahoo

Sin informacion médica relevante 3 6
Paginas web de astrologia 3 2
Paginas web repetidas 4 9
Paginas web de enlaces - 1
Paginas web de noticias generales - 1
Revistas cientificas 3

No operativas - 1
De acceso restringido 1 -
Otros idiomas® 1 -
Entradas a enciclopedia 1 2
TOTAL 16 22

* Paginas web de idiomas diferentes al inglés, espanol o catalan.
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En las tablas 6.3 y 6.4 se muestran las paginas web obtenidas en las
busquedas con Yahoo y Google respectivamente, incluyendo su orden
de aparicién y haciendo constar la presencia de sellos de calidad.

De entre las 40 paginas web ofrecidas de forma preferente por ambos
buscadores, 8 presentaban sellos de calidad (20%), siendo 2 de ellas
coincidentes en las busquedas realizadas con ambos buscadores. En
los ocho casos estaba presente el sello de HONCode, coincidiendo en
un caso con el sello de WMA (ver tablas 6.3 y 6.4). Es de senalar que en
ambas busquedas la web ofrecida en primer lugar era coincidente e
incorporaba el sello HONCode.

A pesar de llevar a cabo la busqueda a través de Google Espana, el
idioma predominante en las péaginas web obtenidas con dicho
buscador fue el inglés, ya que uUnicamente 2 paginas estaban en
espanol, 9 paginas estaban en ambos idiomas y 9 sé6lo en inglés. En
cambio, en la busqueda con Yahoo Espana las 20 paginas obtenidas
estaban en espanol, de las cuales 4 ademas estaban en inglés y una en
catalan.

Tabla 6.3. Webs sobre cancer ofrecidas por Yahoo Espana

Orden Entidad Direccion en Internet

Asociacion Espainola contra el

1a
cancer

http://www.todocancer.com/esp

http://www2.uca.es/hospital/atlas/intr

5 Atlas de mortalidad por Cancer odu.html

Fundacion para la Educacion

6 Publica y la Formacién en Cancer http://www.fefoc.org/index.jsp
7 ABC del cancer http://usuarios.arsys.es/mariano/
8 Centro de Investigacion del http://www.cicancer.org/

Céancer

9 National Cancer Institute (EEUU) |http://www.cancer.gov/espanol/

Web personal Dra. Elena

10 , http://www.terra.es/personal/relicena/
Ramirez

1 Densitometria y mamografia http://www.mamografia.com/cancer
Deyma mama-3.html

Instituto Canario de ..
12 ! u_ ., : , http://www.icic.es/
Investigacion del Cancer

http://www.tuotromedico.com/temas/

13" [Tuotromedico L
indice_cancer.htm

16 |GEICAM http://www.geicam.org/

18 |Discovery Dsalud http://www.dsalud.com/cancer.htm

21 Federacion espanola de cancer |http://www.fecma.org/
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de mama

http://www.cancer.org/docroot/ESP/E

22° |American Cancer Society (EEUU) SP 0.asp
http://elmundosalud.elmundo.es/elm

26 |El mundo digital. Cancer undosalud/especiales/cancer/introduc
cion.html

27 [Tu piel http://www.tupiel.com/cancer_de_piel
.htm

Federacion Espanola de Padres . .

29 de nifios con Cancer (FEPNC) http://www.globosolidarios.org/

30 |Tu salud http://www.tusalud.com.mx/120111.h
tm

31 National Library of Medicine http:/./www.nlm.nlh.gov/medllneplus/
spanish/cancers.html

38 Asociacion Pro tratamientos http://www.terapia-cancer.org/

oncolégicos

* Presentan el sello de HONCode
® Presenta el sello de HONCode y el de WMA

Tabla 6.4. Webs sobre cancer ofrecidas por Google Espana

Orden

1a

Entidad

Asociacion Espanola contra el
cancer (Espana)

Direccion en Internet

http://www.todocancer.com/esp

2 National Cancer Institute (EEUU) |http://www.cancer.gov/
4 |American Cancer Society (EEUU) http://www.cancer.org/docroot/ESP/E
SP_0O.asp
Centro Nacional para la
7 Prejw.anmon de Enfe.r’medades http://www.cdc.gov/spanish/cancer/
Crénicas y Promocion de la
Salud
8 Celzntro de Investigacion del http://www.cicancer.org/
Cancer
12 |Nacional Library of Medicine http:/-/www.nlm.nlh.gov/medllneplus/
spanish/cancer.html
14 |Oncolink (EEUU) http://www.oncolink.upenn.edu/
16 |Cancer Research UK http://www.cancerresearchuk.org/
The National Comprehensive .
19 Cancer Network (NCCN) http://www.nccn.org/
20 |Cancercare(EEUU) http://www.cancercare.org/
2 Canadian Cancer Society http://www.cancer.ca/ccs/internet/niw
(Canada) _splash/0%2C%2C3172%2C00.html
23 |American Asociation for Cancer |http://www.aacr.org/
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Research

The University of Texas. MD

25 Anderson. Cancer Center (EEUU) http://www.mdanderson.org/
2 Memorial Sloan-Kettering Cancer|http://www.mskcc.org/mskcc/htmli/44.
Center cfm
The Susan G. Komen Breast htt.p-://wwv.v..kom.en.org/lntrac.joc-
28 Cancer Foundation’s cgi/idc_cgi_isapi.dll?ldcService=SS_G
ET_PAGE&nodeld=298
29° The I_\l_atlonal Cervical Cancer http://www.nccc-online.org/
Coalition
Fred Hutchinson Cancer
32 Research Center http://www.fhcrc.org/
33° |BC Cancer Agency rr:tp://www.bccancer.bc.ca/default.ht
35 [The Cancer Council http://www.cancercouncil.com.au/
36 |Breast Cancer Care http://www.breastcancercare.org.uk/

* Presentan el sello de HONCode

El nidmero de criterios de calidad cumplidos y sus puntuaciones de
popularidad segun PageRank” para cada una de las paginas web sobre
cancer obtenidas con Yahoo y Google, se muestran en las tablas 6.5 y
6.6 respectivamente.
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Tabla 6.5. Criterios de calidad cumplidos y PageRank®de las webs
obtenidas con Yahoo Espana para “cancer OR cancer”

No. criterios ®

Entidad de calidad PageRank™

Asociacion Espanola contra el cancer 8 5/10
5 Atlas de mortalidad por Cancer 6 4/10
6 Fundaci.('?n para !a Educacién Publica y la 5 5/10

Formacion en Cancer
7 ABC del cancer 5 5/10
8 Centro de Investigacién del Cancer 4 6/10
9 National Cancer Institute 8 8/10
10 |Web personal Dra. Elena Ramirez 4 4/10
11 |Densitometria y mamografia Deyma 4 4/10
13 [Tuotromedico 7 4/10
15 |Discorevy Dsalud 4 6/10
16 |GEICAM 4 5/10
18 |Discovery Dsalud 4 4/10
21 Federacion espanola de cancer de mama 9 4/10
22 |American Cancer Society 5 7/10
26 |El mundo digital 3 2/10
27 [Tu piel 5 3/10

Federacion Espanola de Padres de ninos
29 con Cancer (FI?PNC) 3 310
30 |Tu Salud 8 4/10
31 National Library of Medicine 3 6/10
38 [Asociacién Pro tratamientos oncologicos 5 4/10
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Tabla 6.6. Criterios de calidad cumplidos y PageRank® de paginas web
obtenidas con Google Espana para “cancer OR cancer”

No. criterios

- ®
Entidad de calidad PageRank

1 Asociacion Espanola contra el Cancer 7 5/10

2 National Cancer Institute 8 8/10
American Cancer Society 9 7/10
Centro Nacional para la Prevencion de

7 Enfermedades Cronicas y Promocion 7 6/10
de la Salud

8 Centro de Investigacion del Cancer 4 6/10

12 Nacional Library of Medicine (Medline 8 6/10
Plus)

14  [Oncolink 8 7/10

16 |Cancer Research UK 7 7/10
The National Comprehensive Cancer

19 Network (NCCN) 7 7no

20 |Cancercare 5 7/10

21 |Canadian Cancer Society (Canada) 7 7/10

23 American Asociation for Cancer 6 8/10
Research

25 The University of Texas. MD Anderson. 6 8/10
Cancer Center

2 Memorial Sloan-Kettering Cancer 7 710
Center

28 The Susgn G Komen Breast Cancer 6 5/10
Foundation’s

29 |The National Cervical Cancer Coalition 7 6/10

32 Fred Hutchinson Cancer Research 6 8/10
Center

33 [BC Cancer Agency 9 8/10

35 |The Cancer Council 8 6/10

36 |Breast Cancer Care 5 6/10

El nimero medio de criterios de calidad cumplidos fue de 5,2 en las
paginas web obtenidas con Yahoo con una desviacion tipica de 1,85, y
de 6,85 en las obtenidas con Google con una desviacion tipica de 1,31.
Conviene senalar que entre las webs obtenidas con Yahoo, tres de ellas
presentaban contenidos claramente peligrosos o no adecuados,
mientras que en Google no aparecié ninguna web de estas
caracteristicas.
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El PageRank” medio de las paginas web sobre cancer obtenidas con
Yahoo fue de 4,65 puntos con una desviacion tipica de 1,42 y de 6,75
puntos con una desviaciéon tipica de 0,97 para las pdaginas web
obtenidas con Google. La distribucion de puntuaciones obtenidas por
las paginas web en ambos buscadores se muestra en la figura 6.1.

Distribucion de puntuaciones de visibilidad
segin PageRank® y buscador en cancer

Numero de
paginas

OYahoo
B Google

012 3 456 7 8 910

Puntuacién de PageRank®

Figura 6.1. Distribucién de las puntuaciones de popularidad obtenidas
con PageRank®de las paginas web sobre cancer

Se procedid a analizar conjuntamente la influencia del buscador y/o de
la presencia de sellos de calidad en las dos variables estudiadas
(ndimero de criterios de calidad cumplidos y puntuacion de PageRank®).
Los parametros estadisticos descriptivos (medias y desviaciones
tipicas) se muestran en las tablas 6.7 y 6.8 respectivamente.
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Tabla 6.7. Medias y desviaciones tipicas del nimero de criterios de
calidad cumplidos en las busquedas sobre cancer

Buscadores

Con sello de calidad

Nuamero de criterios de calidad cumplidos

Sin sello de calidad

Google.es Me<’jia = 5,50 Me(,:iia = 5,12
Desviacion tipica = 1,73 Desviacion tipica = 1,93

Yahoo.es Media = 8 puntos Media = 6,56 puntos
Desviacion tipica = 1,15 Desviacién tipica = 1,21

Tabla 6.8. Medias y desviaciones tipicas de Is puntuaciones de
PageRank” en las busquedas sobre cancer

Buscadores

Con sello de calidad

Puntuacion de PageRank®

Sin sello de calidad

Google.es Media = 5,75 puntos Media = 4,37 puntos
Desviacion tipica = 0,95 Desviacion tipica = 1,41

Yahoo.es Media = 6,50 puntos Media = 6,81 puntos
Desviacion tipica = 1,29 Desviacion tipica = 0,91

Para analizar la influencia de los factores buscador y presencia de sellos
de calidad sobre el niumero de criterios de calidad y sobre la
puntuaciéon PageRank®, se llevaron a cabo sendos ANOVAs de dos
factores que se resumen en las tablas 6.9 y 6.10. EIl ANOVA del namero
de criterios de calidad muestra una influencia altamente significativa
del factor buscador (p = 0,002), presentando Google la media mas alta,
mientras que la influencia del sello de calidad no alcanza la
significacion estadistica (p = 0,157) pero dicho valor puede ser
indicativo de una posible influencia del fator sello que podria llegar a
confirmarse con un estudio en el que usara una muestra mayor.

Tabla 6.9. ANOVA del numero de criterios de calidad cumplidos por
paginas web sobre cancer considerando los factores buscador y sello
de calidad

Variable dependiente: NiUmero de criterios de calidad cumplidos

Fuente St €3 izl Significacion
cuadrados cuadratica 9
Buscador 27,225 1 27,225 10,81 0,002
Sello de calidad 5,256 1 5,256 | 2,087 0,157
*
Buscador * sello 1,806 | 1 1,806 | 0,717 0,403
de calidad
Residual 90,688 36 1,672
Total 124,975 39
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El ANOVA de las puntuaciones PageRank” muestra también una
influencia altamente significativa del factor buscador (p < 0,0005)
mientras que la influencia del sello de calidad no alcanza la
significacion estadistica (p = 0,261).

Tabla 6.10. ANOVA de las puntuaciones PageRank” de paginas web
sobre cancer considerando los factores buscador y sello de calidad

Variable dependiente: Puntuacion de PageRank®

Suma de Media

Fuente cuadrados gl cuadratica SR
Buscador 44,100 1 44,100 | 31,79 <0,0005
Sello de calidad 1,806 1 1,806 | 1,302 0,261

*
Buscador * sello 4556 | 1 4,556 | 3,285 0,078
de calidad
Residual 49,938 36 1,387
Total 100,400 39

En cuanto a las paginas web obtenidas utilizando las palabras clave
“vacunas OR vaccines”, se produjeron, al igual que en la busqueda
para “cancer”, un alto numero de casos excluidos. Asi en el caso de
Yahoo se tuvieron que revisar los 68 primeros enlaces, debiéndose
excluir 48 de ellos por distintas razones. En el caso de Google se
tuvieron que revisar los 54 primeros enlaces, resultando 34
exclusiones. La tabla 6.11 resume las razones de las exclusiones. Entre
los 40 enlaces seleccionados para el estudio, se produjeron 5
coincidencias entre ambos buscadores.

Tabla 6.11. Causas de exclusion del estudio de paginas web sobre

vacunas
Causas Google Yahoo

Sin informacion médica relevante 4 12
Paginas web de veterinaria 3 4
Paginas web repetidas 4 7
Paginas web de enlaces 4 7
Paginas web de noticias generales 3 4
Revistas cientificas 2 3
No operativas 4 5
Entradas a enciclopedia 1 2
Web comercial de venta de libros 3 -
Weblog 1 -
Otras causas 5

TOTAL 34 48
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Las tablas 6.12 y 6.13 muestran las listas de las paginas web obtenidas
con Google y Yahoo Espana respectivamente, utilizando las palabras
clave “vacunas OR vaccines”, haciendo constar la presencia de sellos

de calidad.

Tabla 6.12. Webs sobre vacunas ofrecidas por Yahoo Espana

Orden Entidad Direccion en Internet

4 VVacunas.net www.vacunas.net

www.mipediatra.com.mx/infantil/vacunas.h

7® |Mi Pediatra
tm

Revista alergologia e

. e http://revista.seaic.es/abril2005/51.pdf
Inmunologia Clinica

Sociedad Espanola de
10 |Medicina Preventiva,
Salud Publica e Higiene

http://www.mpsp.org/mpsp/Boletines/Boleti
n2/vacufren.htm

Portal sobre vacunas de la
11° |Asociacion Espafola de  |http://www.vacunasaep.org
Pediatria

Liga para la Libertad de
vacunaciones

14 http://www.vacunacionlibre.org/

18° |Fisterra.com http://www.fisterra.com/vacunas/index.asp

http://www.telepolis.com/cgi-
20 (Telepolis bin/web/DISTRITODOCVIEW?url=/1411/doc/
Vacunas/vacunas.htm

25° Asociacion Espanola de WW.BEV.eS
Vacunologia R

Asociacion Espanola de  |http://www.aeped.es/comunicado/tv_alergia

b
30 Pediatria _huevo.htm
. http://www.gtt-
a2+ |GrupodeTrabajosobre | .70 A o o0DETALLEVacUnas/estrategia

Tratamientos del VIH (gTt) <2/

Generalitat Valenciana.
43 Conselleria de Sanitat http://dgsp.san.gva.es/rvn/congresos.htm

46 |Instituto Finlay http://www.finlay.sld.cu/

http://www.who.int/vaccines/es/indexspanis
h.shtml
http://www.projinf.org/spanish/fs/vaccines_
sp.html

47 |World Health Organization

48 |Project Inform

http://www.tusalud.com/peques/html/vacun
a/v6.htm
http://www.todosvacunados.com/Todosvac
53° [Todosvacunados.com unados_e-tv_tema_mes_e-TTV_tema_e_id-
1119290977763_1119290977763.htm

59 |Centro para el Control y la |[http://www.bt.cdc.gov/agent/smallpox/vacci

49° (Tusalud.com
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Prevencion de

nation/espanol/virus-vivo.asp

Enfermedades
66 Colegio Oficial de http://www.colegioenfermeriamalaga.com/
Enfermeria de Mélaga Web/Asesorias/pive.html
68 |Vaccine Safety Website http://www.vaccines.net/
#HONCode

® HONCode y Web Médica de Calidad
‘HONCode, Web Médica Acreditada y Web Médica de Calidad

Tabla 6.13. Webs sobre vacunas ofrecidas por Google Espana

Orden

1

Entidad
Vacunas. net

Direccion en Internet
www.vacunas.net

6 World Health Organization [http://www.who.int/vaccines/
7 National Vaccine
Information Center (NVIC) http://www.909shot.com/
8 Mi Pediatra http://www.mipediatra.com.mx/vacunas/pe
dvacs.htm
9 US Food and Drug http://www.fda.gov/cber/vaccine/thimerosal
Administration .htm
11 The NIAID division fo AIDS http://www.niaid.nih.gov/daids/vaccine/defa
ult.htm
12  |Centers for Disease .
Control and Prevention http://www.cdc.gov/nip/vfc/Default.htm
15° |Guia pra.c’tlca de http://www.vacunacion.com.ar/
\vacunacion
18 |Vaccine Safety Website http://www.vaccines.net/
19 |American Academy of . - .
Pediatrics http://www.cispimmunize.org/
21 . http://users.rcn.com/jkimball.ma.ultranet/Bi
Vaccines .
ologyPages/V/Vaccines.html
25 In.te.‘rn.atlonal AIDS Vaccine http://www.iavi.org/viewpage.cfm?aid=564
Initiative
26 |Vaccines Department of  |http://web.uct.ac.za/depts/mmi/jmoodie/vac
Microbiology. Cape Town |[c2.html
28 Peop.le Advocat.mg http://www.vaccines.bizland.com/
Vaccine Education
30 Bioterrorismo on line htt.p://www.pbs.org/wgbh/nova/bloterror/va
ccines.html
5 — =
34 ASO.CIa(flon Espanola de http://www.aeped.es/vacunas/
Pediatria
36 [John Hopkins School of

Public Health

http://www.vaccinesafety.edu/thi-table.htm
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41 . . http://www.cancer.gov/clinicaltrials/learnin
National Cancer Institute P . 9 9
/cancervaccines

49 GSK vacunas http://wv'vw.gskvacmnes.com/gskv_ProductI
nformation.html

55° |American Academy of

Family Physicians http://familydoctor.org/028.xml

#HONCode
® HONCode y Web Médica de Calidad
‘HONCode, Web Médica Acreditada y Web Médica de Calidad

De entre las 40 paginas web ofrecidas de forma preferente por ambos
buscadores, 12 presentaban sellos de calidad (30%), siendo dos de ellas
coincidentes en las busquedas realizadas con ambos buscadores. En
todos los casos estaba presente el sello de HONCode, coincidiendo en
tres casos con el sello de WMA (ver tablas 6.12 y 6.13). Es de senalar
que la web ofrecida por Google en segundo lugar incorporaba el sello
HONCode, web que aparecio en cuarto lugar en Yahoo.

Nuevamente, el idioma predominante en las paginas web obtenidas
con Google Espana fue el inglés, ya que Unicamente cuatro paginas
estaban en espanol, siete sélo en inglés y nueve paginas estaban en
ambos idiomas. En la busqueda realizada con Yahoo Espana, 16
paginas estaban en espanol, una so6lo en inglés y tres en ambos
idiomas.

El nimero de criterios de calidad cumplidos y las puntuaciones de
popularidad segun PageRank® para cada una de las paginas web sobre
vacunas ofrecidas por los buscadores Yahoo y Google, se muestran en
las tablas 6.14 y 6.15 respectivamente.
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Tabla 6.14. Criterios de calidad cumplidos y puntuaciones PageRank®
de las webs obtenidas con Yahoo Espana para “vacunas OR vaccines”

No. criterios

Entidad — PageRank”
4 Vacunas. net 7 5/10
Mi Pediatra 6 4/10
9 Revista alergologia e Inmunologia Clinica 7 0/10
Sociedad Espanola de Medicina
10 Preventiva, Salupd Publica e Higiene 6 3/10
Portal sobre vacunas de la Asociacién
M Espanola de Pediatria 8 510
14 |Liga para la Libertad de vacunaciones 4 5/10
18 [|Fisterra.com 8 4/10
20 |[Telepolis 6 0/10
25 |Asociacion Espainola de Vacunologia 9 5/10
30 [|Asociacion Espanola de Pediatria 8 3/10
Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del
42 VIHF()th) J 8 3/10
43 g::i(:;?ﬁtat Valenciana. Conselleria de 8 310
46 [Instituto Finlay 5 4/10
47  |World Health Organization 8 7/10
48 |Project Inform 8 3/10
49 [Tusalud.com 5 5/10
53 [Todosvacunados.com 9 5/10
59 gﬁpg:;sggad:; Control y la Prevencién de 9 710
66 [Colegio Oficial de Enfermeria de Malaga 6 1/10
68 |Vaccine Safety Website 5 5/10
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Tabla 6.15. Criterios de calidad y puntuaciones PageRank® de las
webs obtenidas con Google Espana para “vacunas OR vaccines”

No. criterios de

Entidad calidad PageRank®
1 Vacunas. net 7 5/10
6  [World Health Organization 8 7/10
National Vaccine Information
7 Center (NVIC) ® 6/10
Mi Pediatra 9 4/10
9 US Food and Drug Administrarion 9 6/10
11 [The NIAID division fo AIDS 9 6/10
12 |Centre for Diseases Control 9 7/10
15 |Guia practica de vacunacion 9 6/10
18 |Vaccine Safety Website 5 5/10
19 |American Academy of Pediatrics 7 7/10
21 |Vaccines 7 6/10
25 ::;cf;;r:iit;onal AIDS Vaccine 8 2/10
26 Vgccinejs Department of 6 6/10
Microbiology
28 People.Advocating Vaccine 4 5/10
Education
30 |Bioterrorismo on line 5 4/10
34 |Asociacion Espanola de Pediatria 8 5/10
36 ilzf;lrlrll-lopkins School of Public 9 6/10
41 National Cancer Institute 9 5/10
49 |GSK vacunas 5 5/10
55 Ame_ri(.:an Academy of family 8 5/10
physicians

El nimero medio de criterios de calidad cumplidos fue de 7 en las
paginas web obtenidas con Yahoo con una desviacién tipica de 1,52, y
de 7,3 en las obtenidas con Google con una desviacion tipica de 1,72.
Conviene senalar que entre las webs obtenidas con Yahoo, tres de ellas
presentaban contenidos inadecuados pues ponian en duda la utilidad
de las vacunas o las relacionaban erroneamente con enfermedades
graves como cancer, autismo, etc., mientras que en Google aparecieron
cuatro webs de estas caracteristicas.
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El PageRank” medio de las paginas web sobre vacunas obtenidas con
Yahoo fue de 3,85 puntos con una desviacion tipica de 1,96 y de 5,65
puntos con una desviaciéon tipica de 0,93 para las pdaginas web
obtenidas con Google. El bajo valor de la media y la alta desviacion
tipica en el caso de Yahoo se debe a la existencia de dos paginas web
con puntuacioén 0.

La distribucidon de puntuaciones obtenidas por las paginas web en
ambos buscadores se muestra en la figura 6.2.

Distribucion de puntuaciones de visibilidad
segun PageRank® y buscador en vacunas

Ntmero de 47
paginas 31 OYahoo
B Google

012 3456 7 8910

Puntuacion de PageRank®

Figura 6.2. Distribucion de las puntuaciones de popularidad obtenidas
con PageRank”de las paginas web sobre vacunas

Como en el caso del cancer, se procedidé a analizar la influencia del
buscador y/o de la presencia de sellos de calidad en las dos variables
estudiadas (namero de criterios de calidad cumplidos y puntuacion de
PageRank®) mediante un ANOVA de dos factores. Los parametros
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estadisticos descriptivos (medias y desviaciones tipicas) se muestran
en las tablas 6.16 y 6.17 respectivamente.

Tabla 6.16. Medias y desviaciones tipicas del numero de criterios de
calidad cumplidos en las busquedas sobre vacunas

Nuamero de criterios de calidad cumplidos

Buscadores Con sello de calidad Sin sello de calidad
Google.es .M(.adia = .7’62 .Mgdia - ?’58
Desviacion tipica = 1,41 Desviacion tipica = 1,51
Yahoo.es .M(.a?lia - .8’50 . M,edie,' - /
Desviacion tipica = 0,58 Desviacion tipica = 1,79

Tabla 6.17. Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones de
PageRank® en las busquedas sobre vacunas

Puntuacion en el PageRank®

Buscadores Con sello de calidad Sin sello de calidad
Google.es Media = 4,25 puntos Media = 3,58 puntos
Desviacion tipica = 0,89 Desviacion tipica = 2,39
Yahoo.es Media’ = 5 puntos Mec’iia = 5,81
Desviacion tipica = 0,82 Desviacion tipica = 0,91

Los resultados de los ANOVAs se resumen en las tablas 6.18 y 6.19. El
ANOVA del niamero de criterios de calidad cumplidos no muestra
influencia significativa del factor buscador (p = 0,547) mientras que la
influencia del sello de calidad alcanza la significacion estadistica (p =
0,033).
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Tabla 6.18. ANOVA del numero de criterios de calidad considerando
los factores buscador y sello de calidad para paginas web sobre
vacunas

Variable dependiente: Numero de criterios de calidad cumplidos

Al G0 LLEEIE] Significacion
cuadrados cuadratica g
Buscador 0,900 1 0,900 | 0,369 0,547
Sello de calidad 12,005 1 12,005 | 5,086 0,033
*
Buscador * Sello 0403 | 1 0,403 0,165 0,687
de calidad
Residual 87,792 36 2,439
Total corregida 101,100 39

El ANOVA de la puntuacion de PageRank® muestra una influencia
significativa del factor buscador (p = 0,001) mientras que la influencia
del sello de calidad no es estadisticamente significativa (p = 0,890).

Tabla 6.19. ANOVA de la puntuacion de PageRank“considerando los
factores buscador y sello de calidad para paginas web sobre vacunas

Variable dependiente: Puntuacion de PageRank”

Fuente S €15 bilehlrs Significacion
cuadrados cuadratica 9
Buscador 32,400 1 32,400 | 14,08 0,001
Sello de calidad 0,045 1 0,041 | 0,018 0,890
*
Buscador * Sello 4201 1 4,201 | 1,825 0,185
de calidad
Residual 82,854 36 2,302
Total corregida 119,500 39
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6.4. Discusion

El presente estudio pone de manifiesto el hecho de que la presencia de
sellos de calidad en las webs médicas todavia no es muy frecuente
entre las primeras paginas obtenidas con buscadores generales (entre
un 20% y un 30%). Sin embargo, si tenemos en cuenta por un lado el
elevado numero de enlaces ofrecidos por los buscadores y por otro
lado, el escaso numero de webs que actualmente ostentan sellos de
calidad, debe considerarse que dicha proporcién no es desdenable.
Deberia valorarse el alcance de la presencia de los sellos de calidad de
forma mas amplia con estudios que incluyeran otras tematicas y otros
buscadores.

Existe una gran diversidad de tipologias en las webs que son
propuestas por los motores de busqueda mas habituales v,
coincidiendo con las conclusiones de otros estudios previos” se
encuentra un elevado niumero de paginas web que no son de utilidad
pues, entre otras razones, contienen informacién no relevante, no
guardan relacion con la tematica esperada o presentan contenidos
quizds demasiado especializados, como los que corresponden a
trabajos originales publicados en revistas cientificas.

Debe resaltarse el hecho de que utilizando las mismas palabras clave,
motores de busqueda tan ampliamente utilizados como Google y
Yahoo, ofrecen enlaces completamente distintos en la mayor parte de
los casos. Existe una clara tendencia a ofrecer paginas en espanol en el
caso de Yahoo, mientras que Google las ofrece mayoritariamente en
inglés, lo que podria indicar una falta de consideracion de los factores
idiomaticos en la estrategia de busqueda de Google Espana. Segun
algunos autores™ el idioma puede estarse usando, directa o
indirectamente, como un factor indicativo de la calidad de las paginas
web en ciertas estrategias de busqueda, resultando de mayor calidad
las paginas en inglés frente a las que se ofrecen en espanol.

Las puntuaciones del indicador de “popularidad” PageRank”
acostumbran a ser mayores en las paginas ofrecidas por Google que en
las que resultan de la busqueda con Yahoo. Este resultado no es
sorprendente si tenemos en cuenta que dicho indicador fue
desarrollado por Google y que estd claramente relacionado con el
criterio que este buscador usa para priorizar los resultados que ofrece.
Podria ser interesante profundizar en el estudio de otros indicadores de
popularidad y visibilidad, asi como en su relacion con el cumplimiento
de criterios de calidad y con el buscador utilizado.
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En este estudio se muestra la existencia de una relacion positiva entre
la presencia de sellos de calidad en las paginas web y su calidad,
medida ésta mediante el niumero de criterios de calidad cumplidos, ya
qgue dicha relacién resulté estadisticamente significativa en el caso de
las webs sobre vacunas y, aunque no alcanzo el nivel de significacion
estadistica en las paginas obtenidas sobre cancer, parece que podria
confirmarse la relacion usando una muestra de mayor tamano. Por otra
parte, no se ha hallado una relacidn clara entre la calidad de las paginas
web y el buscador utilizado ya que se observaron diferencias
significativas en favor de Google Unicamente en el caso de la busqueda
de cancer.

Es de destacar que entre un 10% y un 20% de las paginas web
analizadas, a pesar de cumplir entre 4 y 6 criterios de calidad,
presentaban contenidos inadecuados o incluso peligrosos, que harian
gue nunca pudieran obtener la acreditacion de WMA. Esto nos sugiere
gue puede ser necesario la existencia de criterios mas estrictos para
evaluar la calidad de las webs, e incluso criterios que pudieran
utilizarse como filtro previo, de tal manera que si no se cumplen
deberian excluir a la web en cuestion de su consideracion para la
concesion de un sello de calidad (tal y como se aplica actualmente en
WMA). En este sentido, en el estudio de Walji et al.* realizado en
paginas web sobre medicina alternativa, se observé que el
cumplimiento de determinados criterios generales de calidad, como la
presencia de autoria de los contenidos, la fecha de actualizacion, las
fuentes de informacién o el e-mail de contacto, etc. no garantizan por si
solos que la informacién presente en la web fuera adecuada o no
peligrosa. Otros autores afirman que la presencia de sellos de calidad
tampoco garantiza la exactitud del contenido cientifico.*”

Debemos senalar algunas limitaciones metodolégicas en este estudio.
Aunque la evaluacién de las paginas web la ha llevado a cabo un
médico experimentado en la revision de webs médicas, no puede
descartarse la existencia de sesgos asociados a la existencia de un
Unico revisor. Aunque los resultados de este estudio nos ofrecen una
primera aproximaciéon sobre cudl las caracteristicas de las webs
ofrecidas preferentemente en los buscadores generales y sobre la
presencia de sellos de calidad, los resultados han de valorarse con
cautela. Debemos tener en cuenta que no se han considerado diversos
factores que podrian influir ampliamente en los datos observados,
como son la elevada frecuencia en la actualizacion de los contenidos y
diseno de las paginas web, el amplio nimero de motores de busqueda
gue se pueden utilizar, los cambios continuos en las paginas web
obtenidas (y en su orden) al llevar a cabo series de busquedas a lo
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largo del tiempo con el mismo buscador, asi como la diversidad de
estrategias de busqueda posibles. No debemos olvidar tampoco que no
existen unos criterios de calidad que constituyan un estandar
universalmente aceptado, lo que implica que los resultados de la
presente evaluaciéon dependen de los criterios de calidad elegidos y que
podrian cuestionarse por parte de quién propugne otros criterios.

Creemos, en fin, que es necesario seguir investigando en este campo,
desarrollando estrategias y tecnologias que mejoren la eficacia y la
visibilidad de los sellos de calidad, con el fin de ofrecer herramientas de
apoyo a los usuarios de Internet, facilitando el acceso a recursos
electronicos de mayor calidad en beneficio de la salud.*”’
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7. Conclusiones

1. El interés existente por la calidad de las webs de contenido
sanitario y la necesidad de realizar algun tipo de “control” de
esta calidad queda claramente reflejado por el amplio nimero
de iniciativas, recomendaciones y soluciones propuestas que
pretenden garantizarla.

2. Durante sus siete anos de existencia, WMA ha acumulado una
amplia experiencia valiosa para la evaluacién de la calidad de
paginas web de contenido sanitarios y para el desarrollo de
estrategias de mejora.

3. El alto nUumero de usuarios que se ha adherido al programa de
acreditacion WMA demuestra un interés continuado en la
obtencion de su sello de calidad.

4. Los profesionales responsables de webs de contenido sanitario
que solicitaron el sello WMA lo reconocen como una
herramienta util que influye de forma positiva en la calidad de
sus webs.

5. La ética profesional constituye la razon fundamental declarada
por los profesionales solicitantes del sello de calidad WMA.

6. El gran numero de webs que presentan mas de un sello de
calidad demuestra el interés o la necesidad por parte de las
webs acreditadas de disponer de diversas certificaciones lo que
podria relacionarse con el hecho de que todavia no existe un
estdndar de calidad universalmente aceptado para |la
elaboracién de webs sanitarias de calidad.

7. Existe un desconocimiento general, por parte de los
responsables de webs médicas, de las recomendaciones
concretas de WMA, lo que podria indicar la necesidad de
elaborar estrategias para una mejor informacion sobre el
significado de los sellos de calidad.

8. La complejidad y amplitud en el conjunto de recomendaciones
de las iniciativas de calidad y la diversidad de los criterios y
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7. Conclusiones

10.

11.

coédigos de conducta utilizados, dificultan la estandarizacion y la
creacion de un sistema comun de acreditacion. La diversidad de
criterios de calidad y recomendaciones asi como, en algunos
casos, su complejidad, ponen en duda que los usuarios realicen
una correcta interpretaciéon de dichas recomendaciones.

Los sistemas de acreditacién requieren un gran esfuerzo en su
mantenimiento y actualizacion.

Aunque las primeras webs sanitarias ofrecidas por los motores
de busqueda mas habituales pueden clasificarse de aceptables
e incluso algunas de buena calidad, aparecen un numero
importante de paginas web irrelevantes o incluso con
contenidos inadecuados o peligrosos.

De los resultados obtenidos con los buscadores mas habituales
se infiere un uso entre moderado y bajo de los sellos de calidad,
si bien se observa que las webs que los presentan acostumbran
a ser de mejor calidad que el resto.
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Anexo l. Listado de Webs Médicas Acreditadas a 31
de diciembre de 2005

Direccion en Internet

Associacio de Bioética i Dret .

2 de la UB http://www.ub.es/fildt/dep31.htm

3 Web Médica de Rafa Bravo http://www.infodoctor.org/rafabravo/
Toledo

4 Artroplastia Total de Rodilla  [www.traumaweb.net

6 Geriatria XXI http://usuarios.lycos.es/geriatria/

7 Médica de Tarragona http://www.medicadetarragona.es

11 |Oftalnet http://www.oftalnet.nu

16 [Hospital General de Vic http://www.hgv.es

17 Agrupacio de Radiolegs de http://www.radiologiacat.org/
Catalunya
Sociedad Espanola de

18 |Medicina de Urgencias y http://www.semes.org
Emergencias
Federacion Espanola Contra la . . .

22 Fibrosis Ouistica http://www.fibrosis.org

23 |Diagnos98 http://www.diagnos98.com

25 Neumointer http://www.geocities.com/HotSprings/V

illa/2069/neumointer.htm

26 |Clinica Oftalmologica Iradier  |http://www.drairadier.com

27 NuMeGe (Nuevos Modelos de http://www.numoge.com
Gestion)

30 PsyBECA http://www.PsyBECA.Freeservers.com/i

ndex.html

31 Clinica Planas http://www.clinica-planas.com

32 Unlta.t Clrur’g|a Toracica. http://www.winwork.es/sct_htm
Hospital Mutua de Terrassa

33 |Clinica de Vic http://www.javajan.com/clinivic
Pediatria Basada en la .

34 Evidencia http://www.infodoctor.org/pbe

35 'rl;:ombosm.com/Ang|olog|a.co http://www.trombosis.com
Sociedad Espanola de .

38 Medicina y Cirugia Cosmética hitp://www.semcc.com

39 |Barcelona Centre Médic http://www.bcm.es

40 |Centre ORL Reus http://www.centreorl.net

41 Medicopaciente http://www.medicopaciente.
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43 |Fundacion Jaime Planas http://www.fjp.org

45 [DAP Mollet http://www.mdvnet.com/icsdapmollet
Federacio d'Associacions de

46 |Metges d'Hospitals de http://www.famhoc.org
Catalunya

48 |Actualidad Dermatologica http://www.actualidaddermatol.com

52 LSJ?]ri\\iZ:':iz’:ar:?aGCeI;?r.niissp'll'tr?;s i http://s.erverinf.hugtip.scs.es/farmacia/f
Pujol armacia.htm

54 |Plan de Salud de Canarias http://www.gobcan.es/psc

55 rnuvneci?i(;ZSi:: Casr::j http://www.funcis.org

59 Zelletg:Zaod;gg;?%réosm per http://www.geocities.com/HotSprings/S
Granollers pa/5328

61 [Associacié Syndrom http://syndrom.org

62 [Fundacion Anti Sida Espana  |http:/www.fase.es

63 (I;(r):stal‘?u(gztalmologlca Virtual http://www.e-oftalmologia.com

64 [Associacid Rauxa http://webs.comb.es/rauxa

65 |Ediciones DOYMA, S.L. http://www.doyma.es

67 |Doctor Online http://www.midoctoronline.com

69 Societat C;atalana de http://www.scn.es
Neurologia

76 |Infosalud.com http://www.infosalud.com
Informacion sobre Cirugia

81 |plastica. Web del Dr. J. Suiol [NttP/www.drsunol.com

53 |aiut Mental de Bercelona _|TtP/wwwinsmb.com

85 |DentalDux http://www.dentaldux.com

89 [Centro Médico Virtual http://www.centromedicovirtual.com

91 |Centre Medic Dr. Piqué http://www.cpique.com/

92 _Cr:SIsiorm Sanitari del Parc http:/Www.cspt.es
Sociedad Espanola de

93 [Directivos de Atencion http://www.sedap.es
Primaria

o ii:‘;?:n‘ﬁumnzlsalﬂisspl cal Clinic i [MttP3/Awww.med.ub.es/MIMMUN/UCMA
Provincial de Barcelona S/CATALA/INDEX.HTM

95 Autoimmunet http://www.med.ub.es/MIMMUN/WEBS

AD
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96 Biostics http://www.aceb.org
Comite Coordinador de
97 |Centres de Medicina http://www.comb.es/cccmh
Hiperbarica
gg |Fundacio Privada Catalanade |\ ./ i\ hemofiliacat.org
I'Hemofilia
99 [Clinica del Dolor de Barcelona |[http://webs.comb.es/clin_dolor
102 [Clinica TAO http://www.clinicatao.com
Unitat d'Oncologia de
103 [I'Hospital General de http://webs.comb.es/hggonc/
Granollers
Olfaccat. Servei d'ORL de
105 |I'Hospital Municipal de http://webs.comb.es/olfaccat/
Badalona
11 :\:/g:isg ggilii::dlj Formacio http://webs.comb.es/ccfmc
Institut Barcelona
112 |d'Aprenentatge en Ciéncies de |http://www.ibacs.es
la Salut
114 [Apunts d'electrocardiografia  |http://webs.comb.es/aranda/
116 [Laboratori Roca de Vinals http://webs.comb.es/roca/
117 |Prenatal Genétics http://www.prenatalgenetics.net
121 E;)r:ﬁ::: i()gz)arl:::ig?izlledlcma http://www.scmfic.org
124 Associacio de Diabetics de http://www.diabetis.org
Catalunya
125 gisl,gt(i:;cm catalana de Fibrosi http://www.fibrosiquistica.org
126 [fundacit catalana Sindrome |\ fosd.org/indexd.htm
de Down
127 |Intermon http://www.intermon.org/
131 |Circulo Blanco S.L. http://www.white-circle.com
132 |Medicina de Emergencias http://www.urgencias-medicas.org
133 [Medicina de Familia.Net http://www.medicinadefamilia.net
134 SOCi?qad Balear d.e Medicina http://www.sbmfic.org
Familiar y Comunitaria
135 [Menarini http://www.menarini.es
137 Angiologia y Cirugia Vascular http://www.arrakis.es/~cule
Son Dureta
151 [Estafilococo.com.ar http://www.estafilococo.com.ar
152 Odontocat: El portal de http://www.odontocat.com

odontologia
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160 |Apuntes de Neurologia http://infodoctor.org/neuro
162 |Psiquia.com http://www.psiquia.com
Asociacion Espanola d
163 Mseodcica;fw:y Cisf;agi;) ;el T’ie http://www.aemcp.es
168 Unit?TS Dpcents c%e‘ Medicina http://www.udmfic.org
Familiar i Comunitaria
171 |Compumedicina.com http://www.compumedicina.com
175 |Sindrome de Rett http://www.rett.es
179 |Consulta Psiquiatrica Virtual |http://www.consulta-psiquiatrica.com/
189 [SportsMedicine http://www.sportsmedicinebcn.com
190 |Laparoscopia-online http://www.laparoscopia-online.com
192 |Encasodeduda.com http://www.encasodeduda.com
203 |Psiquiatria.com http://www.psiquiatria.com
212 |Saludycuidado http://www.saludycuidado.com
218 |Hiperhidrosis.net http://www.hiperhidrosis.net
220 |Medicodirecto http://www.medicodirecto.com
223 Aso?iacién_EspaﬁoIa de, http://www.aero.es
Radioterapia y Oncologia
227 |Centre de son http://www.centredeson.com
228 :ﬂe;/(;is;f;lfg:g?\::a de http:/remi.uninet.edu
231 I(;Im;ccauatég:lrglca La http://www.clinica-la-inmac.com
232 |Traumazamora.org http://www.traumazamora.org
Sociedad Espanola de
235 [Medicina Intensiva, Criticay  |http://www.semicyuc.org
Unidades Coronarias
239 [Fundacio Eulalia Torras de Bea |http:/www.fetb.org
240 [Implantologia Estética http://www.implantologiaestetica.com
242 |Intermedicina.com http://www.intermedicina.com
Departamento de
244 [Farmacologia y Terapéutica http://www.farma.uma.es
Clinica
246 Fundaci6 Catalana de http://www.fctransplant.org
Trasplantament
247 [Cirugia Estética http://cirugia-estetica.com
249 [Plataforma 10 Minutos http://www.diezminutos.org
250 |Barcelona Ocular http://www.barcelonaocular.es
253 |Cuide la espalda http://www.cuidelaespalda.com
254 |Acidez.net http://www.acidez.net
255 |Mdller Foundation http://www.mullerfoundation.org
267 |Recursos médicos de Juan J. |http://www.recursosmedicos.net
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Sebastian

270 |Centremedic http://centremedic.org

272 |Grup Oncologic Catala Occita |http://www.grupgoco.org

275 t?p:g::g;alamon" del http://www.hipocampo.org

276 [Crecimiento.org http://www.crecimiento.org

277 |Guia Médica http://www.medicoguia.com

279 a?;nii medicinay Salud en http://www.elmedico.net
Sociedad de Pediatria de

282 |Atencion Primaria de http://www.spapex.org
Extremadura

287 Associaci6 Asmatologica http://www.asmatics.org
Catalana

289 |UCI MAGAZINE http://perso.wanadoo.es/larago

290 ([La Medtrépoli http://www.medtropoli.net

294 |MasHierro http://www.mashierro.com

295 |BIFAP http://www.bifap.org

296 [Centre Estudis Sanitaris http://www.cesanitaris.com
Grupo de Investigacion en

297 |Proteccién Radioldgica de la  |http://www.pruma.uma.es
Universidad de Malaga

300 [DAP Granollers http://webs.comb.es/dapgranollers

302 [PhotoMedicaMadrid http://www.photomedicamadrid.com

305 Fa’cultad de Medicina de http://www.medicina.uma.es
Malaga
Guia Basica para el

309 |[Tratamiento del Paiente http://www.quemados.com
Quemado

310 Tecnoyas.c. Avances http://www.tecnovasc.com
Terapéutica Vascular
La Salud: medicina e

314 [informacion para médicos y http://www.lasalud.com
pacientes

315 [Encuentro Médico Extremefno |http://www.emeweb.org

317 ﬁizoncwls:tléor(ija;ac:gcézz lia;ztmom http://www.retinosiscat.org

319 [Hospital de Viladecans http://www.hospitaldeviladecans.com

320 ggrs]fgzlude La Santa Creu i http://www.santpau.es

321 Unidad de Far.macia Clinica'y http://www.ub.es/farcli/wp0.htm
Farmacoterapia

328 |Espai Personal http://www.viasalus.com/medicos/espai
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personal/index.htm

330 [SEMES Andalucia http://www.semesandalucia.org
Sociedad de Pediatria de

331 [Asturias, Cantabria, Castillay [http://www.sccalp.org/index.htm
Ledn

332 ASOCIa.Clon de Tras.tornos http://www.asociaciontoc.org
Obsesivo-Compulsivos

334 |Forum Geriatrics http://www.forumgeriatrics.org

336 |Clinica de la Ansiedad http://www.clinicadeansiedad.com

339 Fundacio C?:ltalana de http://www.fucap.org
Pneumologia

342 |IMAT http://www.imatcenter.com
Master en Diagndstico y

350 |Rehabilitacién http://www.neuropsicol.org
Neuropsicoldgica

351 Unidad DermatoQuirdrgica de http://www.cancerpiel.com
Barcelona

353 |Teraphy http://www.teraphy.com

355 |Instituto de Cirugia CHIVA http://www.curachiva.com

356 |Grup Sabater http://www.sabater.com

361 S(.-)I’VICI.O de Cirugia General y http://www.cg-3.com
Digestiva

362 [Los favoritos de ORO http://www.mundofree.com/oropesa

365 Institut Medic-Psicologic http://www.institut-fontana.com
Fontana

367 Sociedad Espanola de http://www.ser.es/
Reumatologia

368 [Dr. Riu http://www.drriu.com
Guia Practica de .

369 Enfermedades y Vacunas http://www.vacunacion.com.ar

372 |Clikasalud http://www.clikasalud.com

373 |Centre Medic Pas de la Casa  |http://www.cmpas.com

374 |Hospital de Nens de Barcelona |http://www.hospitaldenens.com

376 |Clinica SALUD 2001 http://www.clinicasalud2001.com

378 |e-Rinitis http://www.e-rinitis.com

380 Gest.lc.m Clinica y Medicina de http://www.gestionclinica.tuportal.com
Familia

383 |Faes FARMA http://www.faes.es

384 |lligareumatologica.org http://www.lligareumatologica.org

385 |Web Médica Argentina t;ttp://www.webmed|caargent|na.com.a

386 [Asociacion de Estudiantes de |http://www.geocities.com/asemuia
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Medicina UIA, Costa Rica
387 [ACROSS http://www.acrosscancer.es.org
388 A?;SOCI?CIO Catalana de http://www.acdiabetis.org
Diabetis
389 [Societat Catalana d'ORL http://www.scorl.org
SEUS. Sociedad Espafnola de .
392 Ultrasonidos http://www.seus.org
393 |Doctoractive http://www.doctoractive.com
394 |Medica-Net http://www.medica-net.com
395 |Perderpelo http://www.perderpelo.com
399 [Biblioteca Jaime Rotés Querol |http://www.bjrg.org
400 |Observatorio de Salud y Mujer |http://www.obsym.org
401 [Fundacié Miranda Romero http://fundaciondrmiranda.org
Fundacié Biblioteca Josep . .
403 Laporte http://www.fbjoseplaporte.org
406 Centre Dermatologic Dr. Javier http://www.drbassas.com
Bassas
408 |Centro Médico Teknon http://www.teknon.es
410 Sociedad Espanola de Dialisis http://www.sedyt.org
y Trasplante
Uroandrologia - Dr. S. . .
415 Giménez Artieda http://www.uroandrologia.com
416 |SOMIAMA http://www.somiama.com
17 Medicina Interna http://www.geocities.com/fmedrano.ge
o
420 [Instituto Marques http://www.institutomarques.com
421 Grupo Ars ).<,X| de http://www.stmeditores.com
Comunicacion, S.L.
423 Web del Ce.ntre Medic Les http://www.cmmmoreres.com
Moreres (Ripollet)
425 [EAP Sardenya http://www.eapsardenya.net
428 [La web del MiR http://www.lawebdelmir.es.vg
429 |FormacionSanitaria http://www.formacionsanitaria.com
432 [Thesauro ediciones http://www.thesauro.com
Servicio de Medicina Intensiva
435 |y Urgencias del Hospital de http://www.ucimanacor.com
Manacor
436 Estimulacion Magnética http://www.psicomag.com
Transcraneana
Sociedad Valenciana de
439 Pediatria http://www.socvaped.org
442 |Unitat de Reumatologia-Hosp. |http://www.reumatologiahvh.org
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Vall d'Hebron

Dt. Casamitjana (Diagnosis y

444 [tratamiento de la patologia del |http://www.drcasamitjana.com
raquis)
Sociedad Espanola de Salud

447 |[Laboral en la Administracion |http://www.seslap.com
Publica

449 |SRMcursos.com http://www.srmcursos.com

450 |Master Bioética y Derecho http://www.bioeticayderecho.ub.es

451 Associacié Catalana d http://www.acmcb.es/societats/anatomi
Anatomia Patologica a

452 SPCIQtat Cat-alana de http://www.acmcb.es/societats/citopato
Citopatologia
Associacio Catalana de

454 Ciencies de Laboratori Clinic hitp://www.acclc.es

458 |Oncologia2000 http://oncologia2000.com

460 Medicina T.ransfusmnal Y http://www.hemoterapiamedicos.net
Hemoterapia

468 Fisterra: herramientas utiles http:/www.fisterra.com
para la consulta en APS
Asociacion de Trasplantados

471 |de Corazon y Pulmon de http://www.atcpasturias.com
Asturias

477 |Viajartranquilo http://www.viajartranquilo.com

480 Institut Ferra_n de http://www.institutferran.org
Reumatologia

481 La Genética al alcance de http://www.lagenetica.info
todos

487 |[SEDIM http://www.sedim.es

488 [Centre Medic Sabat http://www.centremedicsabat.com

489 |Linformar http://www.linfomar.com

491 |Agua y salud infantil http://www.aguainfant.com

492 |e-urgencias.com http://www.e-urgencias.com
Instituto del Dano Cerebral y . . .

493 Psiquico S.L. http://personal.iddeo.es/indacep/

501 |Societat Catalana d'Urologia |http://scurologia.org

502 Sociedad de Aparato Digestivo http://www.sadex.org
de Extremadura

504 |Diseno de sonrisas http://www.disenodesonrisas.com.com

512 Consulta Ginecologica Dr. http://www.ecayuela.com
Cayuela

514 ATM & Dolor Orofacial Dr. http://www.josepferre.com/dof

Josep Ferré i Font
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V Curso Internacional de
516 Actuallzac.lonlen http://www.invanep.com/curso2003
Neuropediatria y
Neuropsicologia Infantil
517 |Essure http://essure.ecayuela.com
518 [Hospital Sant Joan de Déu http://www.hsjdbcn.org
520 [Web de SalutMental.com http://www.salutmental.com
527 |CasiMedicos.com http://www.casimedicos.com
531 |Telegenética http://www.telegenetica.com
537 SQC|e(:!ad Gallega de Patologia http://www.sgpd.net
Digestiva
538 [Neurotrauma http://www.neurotrauma.com
Medicina Interna de Galicia .
543 (MelGa) http://www.meiga.info
Societat Catalana de Seguretat .
544 i Medicina del Treball http://www.scsmt.org
Dr. Alejandro Espaillat - . . ..
545 Microcirugia Oftalmolégica http://www.espaillatvision.com
547 |Consulta de Salud Virtual SL  |http://www.centromedicovirtual.net
Catedra y Clinica de . .
550 Enfermedades Infecciosas http://www.clinfec.org
Asociacion Espanola de )
551 Bancos de Tejidos http://www.aebt.org
556 Ins.tltuto S_arro de http://www.sarro-institut.org
Psicoterapia
560 Asomamon,EspanoIa de http://www.aev.es
Vacunologia
563 |Fundacio Orienta http://www.fundacioorienta.com
566 |Agree Collaboration http://www.agreecollaboration.org
Sociedad Andaluza de .
567 Enfermedades Infecciosas hitp://saei.org
568 |Grimalt-Dermatologia http://www.grimalt.net
Centre d'Especialitats en
570 |Adolescencia i Pediatria http://www.ceapgroup.com
(CEAP)
572 Otorrmc?larmg_;ologla basada http://www.orlevidencia.org
en la evidencia
573 |Trauma-scope http://trauma-scope.com
574 |Societat Catalana de Cirurgia [http://www.sccirurgia.org
575 |Neurovia http://www.neurovia.org
576 |Todosvacunados.com http://www.todosvacunados.com
582 |Dmtipo2 http://www.dmtipo2.com
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588 |Cliniteq http://www.cliniteg.com

591 |Plan Integral sobre Drogas http://www.sobredrogas.info

594 |e-analgesia http://www.e-analgesia.com

597 |Revista "16 de Abril" http://www.16deabril.sld.cu

598 |Innova Auria http://innova-auria.com
Unié Catalana d'Hospitals.

600 |Associacio d'Entitats http://www.uch.es
Sanitaries i Socials

601 |Pediatria en la Red http://pediatriaenlared.com.ar

610 |Fundabiomed http://www.fundabiomed-uc.org.ve

612 |ForumCIS http://www.forumcis.org

615 Instituto de Valoracion http://www.invalcor.com
Corporal

616 |Uroportal.net http://www.uroportal.net

617 |TodoEpilepsia.com http://www.todoepilepsia.com

619 |;Tiene Usted Depresion? http://www.depresion.psicomag.com

622 EM Targa,ro.na Cirugia http://www.lap-targarona.com
Laparoscopica

625 Metod.olog.ﬂla de la . |http://www.metodologia-unmsm.com
Investigacién en Odontologia

627 |Tanatologia.org http://tanatologia.org

632 |E-dermatosis http://www.e-dermatosis.com

636 |Odontologia en linea http://www.odontoyucas.com

638 H9§pital I’nfantil Universitario http://www.hospitalninojesus.com
Nino Jesus

641 Biblioteca Virtual de Ciencias |http://www.documentalistas.com/web/b
de la Salud vCs

otz e Eopens Trt oo narsor

650 ;ngsidp:fif:;?lc)gla ano-rectal http://www.drpuigdollers.com

651 |Medvetcom http://www.medicoenlared.com

653 |Grindope http://www.grindope.com

657 [Clinica Dam http://www.clinicadam.com

658 [Sleep Center http://www.sleep-online.com

659 ULAPIu.nidad de laser http://www.laserprost.com
prostatico
Sertox (Servicio de

662 [Toxicologia del Sanatorio de |http://www.sertox.com.ar
Nifnos)

663 |Portal Web de la SOGACOT http://www.sogacot.org

666 [ConsultaMedicaVirtual http://www.consultamedicavirtual.com
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668 |Divulgacio Psiquiatria http://juanromeu.com
o9 |P2naMed.com-TuPortalde .\ "\ banaMed.com
Salud
670 |Alergomurcia http://www.alergomurcia.com
671 |Vistamedica http://www.vistamedica.com
Asociacion Espanola de .
673 Afectados por Linfoma http://www.aeal.net
675 [CETIR Grup Medic http://www.cetir.es
677 |Infovenas http://www.infovenas.com.ar
Asociacion de las TIC en Salud .
678 v Sociedad (ATICS) http://www.aticss.org
Instituto de Neurociencias y . .
679 Psicologia Aplicada http://www.inepsa.cl
680 |www.amantecarrillo.com http://www.amantecarrillo.com
684 |SRAS http://mmayer.comb.es/sras
685 [Centro Médico El Carmen http://www.centromedicoelcarmen.es
686 |Fotomedica.com http://www.fotomedica.com
689 [Troponina.com http://www.troponina.com
AGENDAOBERTA: Consultoria
690 [i Atencid Psicologica per ala |http://www.agendaoberta.net
Persona i els Grups
go3 [cociedad Espanola de http://www.sepd.es
Patologia Digestiva
Mebe-Medicina de Emergencia .
701 Basada en la Evidencia http://www.mebe.org
702 [Box 10 - Infermeria Intensiva |http://www.armpediatrica.com
704 [Asociacion Argentina de RPG |http://www.drbertran.com
European Digestive Motility . . . -
705 Centre http://www.digestive-motility.org
706 |Imagenmed http://www.imagenmed.com
707 |Clinidiabet http://www.rpg.org.ar
712 |www.radiosalut.com http://www.psiquiatrasapm.org.mx
XVI Reunién de la Sociedad
713 [Espanola de Trasplante http://www.gthzar.com/
Hepatico (S.E.T.H.)
714 |MedWindow.com http://www.medwindow.com
715 Institut Neurologic de http://webs.comb.es/neurologic/
Barcelona
Institut d'Estudis de Medicina .
716 de Muntanya http://www.iemm.org
Unidad de Reacciones
717 Adversas a Materiales http://www.uramd.org
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Entidad

Direccion en Internet

Dentales

Revista Clinica Electrénica de

722 A Primaria http://www.fbjoseplaporte.org/rceap

724 |eFisioterapia.net http://www.efisioterapia.net

729 |Oncologia y Nutriciéon http://www.clinidiabet.com
SAGO - Sociedad Andaluza de

730 Ginecologia y Obstetricia http://www.sagoweb.com
Sociedad Espafola de .

731 Endocrinologia Pediatrica http://www.prematuros.cl

736 [Sutabacogracias http://www.sutabacogracias.com

737 Asocflacmn Psiquiatrica http:/www.seep.es
Mexicana

739 |ARM Pediatrica http://www.osteolinks.com

741 |Drbertran.com http://wwyv:box1(?-

enfermeriaintensiva.com

744 [Prematuros http://www.radiosalut.com
Asociacion Espanola de . . .

745 Biopatologia Médica http://www.oncologiaynutricion.com

748 [Solucionvarices http://www.tromboembolismo.com

749 |Anesnet .ht'tp://www.uam.es/departamentos/med

icina/ane snet

750 [Osteolinks http://www.anestcadiz.com

752 |Oftalmovilaplana http://gastropagina.com

758 |Gastropagina http://www.solucionvarices.info

762 |Tromboembolismo.com http://aebm.org

775 [Anestcadiz.com http://www.cap-semfyc.com
C@P - Revista de la Sociedad

776 [Espanola de Medicina de http://www.oftalmovilaplana.com
Familia y Comunitaria

778 Estrategias Clinicas en http://www.prous.com/digest/conferenc
Digestivo-Conferencias ias

779 Estrategias Clinicas en http://www.prous.com/digest/protocolo
Digestivo-Protocolos s

787 Investigacion Clinica y http://www.revistainvestigacion.pfizer.e
Farmacéutica s

792 [Mi Bebe Sano http://www.mibebesano.com

796 [AGAMFEC http://www.agamfec.com

800 |Vasovaso http://www.vasovaso.com
Centro Gerontoldgico de

803 [Estancias Diurnas La http://www.centrolamilagrosa.org/
Milagrosa

805 |Tuotromedico http://www.tuotromedico.com
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[ BT

Direccion en Internet

807 |Areasalud http://www.areasalud.info

809 [Fundacio Dr. Antoni Esteve http://www.esteve.org

813 |El Global http://www.elglobal.net

814 |Gaceta Médica http://www.gacetamedica.com

816 gﬁ,t:igga Pfizer en Gestion http://www.gestionclinica.pfizer.es

817 |Badamedic http://www.badamedic.com

818 |Actas Uroldgicas Espaholas http://www.actasurologicas.info

819 |Atlas de Urologia http://www.uroatlas.net

820 :svl\lllsézi\é;;t:;]rlo(iinizt;iif;zism http://www.protomedicos.com

823 |Centres Medics Creu Blanca http://www.creu-blanca.es

825 ﬁg;::gr?: Uruguaya de http://www.sup.org.uy

826 [Centre Medic Creu Groga http://www.creugroga.com

830 |El Ojo Vago http://www.elojovago.com

831 |Reumatologia Dres. Delrio http://www.reumatologiadelrio.com

834 Cent.ro. de Flebologia y http://www.flebocentro.com.ar
Medicina Integral

835 f/lc:;?cc::: éi:\u;:ra de http://www.semg-asturias.com
Cirugia Cardiaca. Pagina web

836 del S_ervicio de_ Cirugl’.a ... |nhttp://www.cirugiacardiaca.org/
Cardiaca Hospital Universitario
12 de Octubre

837 Dr. Andreu Arquer - Centre de http://www.arquer.com/
I"aparell locomotor

841 |ABCPEDIATRIA http://WWW.ABCPEDIATRIA.COM

843 |Pacientes on line http://www.pacientesonline.com.ar

845 EMO. Asesoria en ediciones http://www.edicionesmedicas.com.ar
medicas

848 Ees:)d;z:}e:!:dccl)wnlwéportal para http://www.residentalia.com

850 |annalsdelsagratcor.org http://www.annalsdelsagratcor.org

851 [Mi salud online http://www.misaludonline.com

853 [Salus online http://salus-online.fcs.uc.edu.ve/

857 |OftalmoCRONUX http://www.cronux.net/albertoa

858 [Cimaclinic http://www.cimaclinic.com

859 |Grupo de Estudio de Epilepsia |nhttp://www.epilepsia.sen.es

861 |GEFOR http://www.gefor.4t.com

867 |Cardiollano http://www.cardiollano.com.ar

869 |[Societat Catalana de http://www.catcardio.com
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Codigo

Entidad
Cardiologia

Direccion en Internet

IACGIS (Associacié Catalana de

870 |Gestors i Inspectors de la http://acgis.org
Salut)
872 [Salud - Ica.com http://www.salud-ica.com
878 Sociedad Ant’jaluza de . http://www.portalsato.org
Traumatologia y Ortopedia
880 |Clinica Capilar Dr. Llorens http://www.doctorllorens.com
884 E:?iarzlson Internacional Josep http://www.fcarreras.org
891 |CENTRE MEDIC SITGES http://www.centremedicsitges.com
889 g\lc?llc?rTerapeutlca Cientifica del http://www.algia.com.ar
Sociedad Castellano-leonesa
890 gzg?;sz:iisc;zlsqll:rapéutica del http://www.soclartd.org
dolor
892 [Apuntes de Anatomia http://www.apuntesdeanatomia.org
893 [SEMECA http://www.semeca.org
907 Sociedad E.spaﬁ'ola de Cirugia http://www.secom.org/
Oral y Maxilofacial
913 |Proyecto Cardioforo http://www.cardioforo.com.ar
916 |TINITUS Argentina http://www.tinitus.com.ar
917 Cirugia Estética Responsable |http://www.cirugiaesteticaresponsable.
com/
918 |Futuremedicos.com http://www.futuremedicos.com
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Anexo Il. Formulario utilizado en la encuesta a
responsables de webs acreditadas por WMA

Encuesta a los responsables de webs sanitarias acreditadas
sobre la necesidad y utilidad de los sellos de calidad.

Apreciado Seiior/ora,

En el marco de un proyecto de investigacion y mejora del sistema de
Web Médica Acreditada, en el que tan amablemente ha confiado, le
rogariamos que rellene el siguiente cuestionario encaminado a
conocer sus opiniones al respecto.

1. Datos de la persona que responde a la encuesta:

'

Género [% Yl

Edad I

Profesion I

Mujer

Cargo en la I
organizacion

URL de la
web

2. Valore la importancia de los siguientes aspectos, en el momento
de solicitar la acreditacion (puntuando del 1 al 5 segun la
importancia que le conceda):

Poco importante Muy importante

Razones comerciales o de
mercado (de promocion o de 1 £ 2 £ 3 £ 4 £ 5 |
imagen)

Motivos ético-profesionales 1 £ 2 £ 3 £ 4 £ 5 L
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Exigencia externa (por
ejemplo por estar 1 C 2 L 3 L 4 L 5 L
financiados)

Otras razones (especificar) 0

3. ¢Cual es el grado de satisfaccion respecto a la gestion de WMA?:

Poco satisfecho Totalmente
satisfecho

B .6 .B .B.C

4. ;Su web dispone de otros sellos de calidad?

[~ Health on the Net Code (HON Code)

[” URAC

[~ eHealth Privacy Seal (Trust-e)

[T DobleU

- Rec_onocim.ien'fc? explicito de una
sociedad cientifica

[ Web Médica de Calidad (pWMC)

I Otros

5. ¢(Cree que el hecho de incorporar un sello de calidad ha
contribuido a la mejora de la calidad de su web?

2 si [ No [2 Nolosé

6. ¢(Cree que el hecho de incorporar un sello de calidad ha
aumentado el nimero de visitas que recibe su web?

[ si 2 No [2 Nolosé

7. (Cree que alguno de los criterios del Cédigo de Conducta de WMA
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es inadecuado? (Marquelos):

Fecha de actualizacion en la home o pagina
principal

Identificacién de los responsables sanitarios de
la web

Autoria, bibliografia y fecha de los contenidos
Presencia de un e-mail de contacto

Claridad de navegacion dentro de la web
Diferenciacion clara entre los enlaces externos y
los internos

Presencia de un aviso en los formularios sobre
el uso que se dara de los datos

Informacion sobre las limitaciones de la consulta
médica virtual

Diferenciacion clara entre la informacion
publicitaria y el contenido cientifico

o N (  m fm W

8. ¢(Cual o cuales criterios de calidad cree que deberian ahadirse a

WMA?:

9. ¢(Considera que los controles periodicos sobre las webs
acreditadas son suficientes?:

[ Sif: NofZ Nolosé

10. ;Cree que seria necesario realizar una evaluacion externa de los
contenidos sanitarios de su web (de forma semejante a la que se
realiza en las revistas cientificas)?:

[ Sif. Noff., Nolosé

11.;,Qué otras sugerencias haria respecto a?
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Procedimientos de —]
acreditacion: | b
Contenido de la web —1
de WMA: | b
Formato de la web de j
WMA: | b

Con la idea de poder contactar posteriormente, si lo considera
conveniente puede cumplimentar de forma voluntaria, los siguientes
datos que en todo caso seran tratados con total confidencialidad:

Nombre: I

Apellidos:

e-mail de contacto: I

Enviar cuestionario | Borrar
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Anexo Illl. Correo electréonico enviado a los
responsables de webs acreditadas por WNMA para
solicitar la participacion en el estudio

Apreciado/da,

En el marco de un proyecto de investigacion y mejora del sistema Web Médica
Acreditada (WMA) en el que tan amablemente ha confiado, le agradeceriamos
que rellene el siguiente cuestionario encaminado a conocer sus opiniones al
respecto.

Para acceder a la encuesta debe dirigirse a la web cuya direccidn se encuentra a
continuacion (versién en castellano): Encuesta
http://wma.comb.es/enquesta/encuesta.php.

Para cualquier consulta que le pueda surgir no dude en ponerse en contacto
con nosotros.

Benvolgut/da,

En el marc d'un projecte d'investigacio i millora del sistema Web Medica
Acreditada (WMA) en el que tan amablement ha confiat, li pregariem que ompli
el seglient gliestionari encaminat a conéixer les seves opinions al respecte.

Per accedir a I'enquesta a (versio en catala): Enquesta
http://wma.comb.es/enquesta/enquesta.php.

Per qualsevol consulta que li pugui sorgir no dubti en posar-se en contacte amb
nosaltres.

Atentament,

Dr. Miguel Angel Mayer
mmayer.wma@comb.es

Director de Web Médica Acreditada
http://wma.comb.es

Col.legi Oficial de Metges de Barcelona
Passeig de la Bonanova 47

08017 Barcelona

Tf +34 93 567 88 35

Fax +34 93 567 88 36
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