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Objetivo. Disefiar un cuestionario para
evaluar el cumplimiento de criterios de
calidad de sitios web sanitarios y analizar su
fiabilidad.

Disefio. Estudio descriptivo de la fiabilidad
de un cuestionario.

Participantes. Veinte sitios web relacionados
con salud.

Emplazamiento. Internet.

Mediciones principales. El cuestionario se
disei6 a partir de los criterios del c6digo de
conducta e-Europe 2002, comparindolos
con los del AMA, Summit, e-Health Code
of Ethics, normativa y directrices vigentes.
Las dimensiones estudiadas fueron la
transparencia y la ausencia de conflicto de
intereses, autoria, proteccién de datos,
actualizacién, responsabilidad y
accesibilidad. Se elabor6 un cuestionario
preliminar, se midi6 la fiabilidad, se
efectuaron ajustes y se disefié el definitivo.
Se evalué nuevamente la fiabilidad
utilizando 26 sitios web por parte de 3
investigadores. La concordancia se midi6
con el indice kappa de Cohen.

Resultados. En el cuestionario disefiado se
incluyeron todas las directrices de calidad de
la guia Europea e-Europe 2002, la
normativa Europea y los aspectos relevantes
contemplados por otros c6digos. Se obtuvo
una fiabilidad aceptable (kappa > 0,60) para
12 de los 18 criterios incluidos. Los aspectos
menos concordantes fueron actualizacién
(kappa = 0,310) y accesibilidad (busqueda
de contenidos y acceso para discapacitados).
Conclusiones. Se obtuvo un cuestionario con
una fiabilidad aceptable.

Palabras clave: e-Health. Calidad. Internet.
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QUESTIONNAIRE TO EVALUATE
HEALTH WEB SITES ACCORDING
TO EUROPEAN CRITERIA

Objectives. To design a questionnaire to
evaluate compliance with quality criteria on
health web sites and to analyse its reliability.
Design. A descriptive study on the reliability
of a questionnaire.

Participants. Twenty web sites on health
topics.

Setting. Internet.

Main measurements. The questionnaire was
based on analysis of content of the criteria
of the e-Europe 2002 code of conduct,
comparing these with the criteria
underlying the AMA, the Summit code and
the e-Health Code of Ethics regulations
and current directives. The dimensions
studied were transparency, absence of
conflicts of interest, authorship, data
protection, updating, accountability, and
accessibility. A preliminary questionnaire
was drawn up for a pilot test conducted by
3 researchers for 20 web sites, its reliability
was appraised, adjustments were made and
the definitive questionnaire was designed.
Reliability was evaluated again for 26 web
sites evaluated by 3 researchers. To evaluate
concordance in the answers of the
participants, Cohen’s Kappa index with a
95% confidence level was used.

Results. All the quality directives of e-
Europe 2002, the European regulations and
relevant points from other questionnaires
were included in the questionnaire
designed. Reliability was acceptable (kappa
>0.60) for 12 of the 18 quality criteria
included. The least concordant aspects of
the questionnaire were information update
(kappa =0.310) and accessibility (search for
contents and access for persons with
disability).

Conclusions. Reliability of the questionnaire
designed was acceptable.

Key words: e-Health. Quality. Internet.
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Cuestionario para evaluar sitios web sanitarios segun criterios europeos OR|G|NA|_ES

La difusién del conocimiento biomédico a través de
internet ha puesto al alcance de los ciudadanos una
variedad y cantidad de informacién sin precedentes. En
principio, este hecho podria favorecer el ejercicio de su
autonomia y contribuir a lograr una mayor equidad en el
acceso a la atencién sanitarial. No obstante, la
incertidumbre que implica la busqueda de informacién de
calidad desigual por parte de la poblacién? conlleva que
algunos autores consideren que los profesionales, los
gestores y demds responsables sanitarios deberian asistir a
los pacientes en este proceso. Los pacientes precisarian
no sélo informacién sobre las fuentes disponibles, sino
también consejos que les permitan entender y evaluar la
informacién como apoyo al proceso de la toma de
decisiones3, ademis de paliar el efecto adverso que puede
derivarse de un mal uso de internet®.

En los ultimos afios se han desarrollado con este
propésito diferentes instrumentos para medir la calidad
de los sitios web sanitarios>™. Su disefio tiene como base
un cédigo ético implicito o explicito, que se define como
un conjunto de criterios de calidad para evaluar el
contenido de los sitios web!? (p. €j., que en la web se
describa el responsable de la misma).

Algunos instrumentos se utilizan en forma de filtros (que
excluyen piginas que no cumplen criterios), guias para el
usuario (automatizadas o no) y sellos de acreditacién por
terceros. Otras iniciativas se han enfocado en la
autorregulacién del proveedor a través de sellos de
calidad autoaplicados!!.

Entre los cédigos de conducta destacan cuatro iniciativas:
a) el cédigo de la American Medical Association
(AMA)'?, que rige la calidad de las sitios web de sus
miembros; 4) el e-Health Code of Ethics'3 de la Internet
Health Coalition; ¢) el cédigo del Health Summit
Working Group (Summit)!4,y 4) el cédigo e-Europe
2002 (criterios de calidad para sitios web sanitarios)!,
que busca estimular la implementacién de cédigos en los
estados comunitarios.

En Espaia, el Colegio de Médicos de Barcelona otorga
el sello «Web Médica Acreditada» a las paginas que
cumplen con su cédigo de conductal®, y la iniciativa
«Webs médicas de calidad» (WMC), respaldada por
diversas asociaciones médicas, otorga también un sello
que pretende la mejora de la calidad de los sitios web
espaﬁoles”. En la literatura médica sélo se ha
encontrado un trabajo realizado en Espafia que desarrolla
un instrumento, elaborado a partir de criterios de calidad
considerados por los médicos!®.

La existencia de diferentes cédigos plantea problemas
como la redundancia de criterios, o la competencia entre
ellos para ser reconocidos como el «patrén oro» (gold
standard)". Sin embargo, el mayor problema radica en la
implementacién de cualquier c6digo, ya que las

recomendaciones suelen ser demasiado generales y
dificiles de utilizar como «reglas operativas» para evaluar
sitios web especificos. Para ser pricticos, los cédigos
deberian incluir criterios especificos de evaluacién y
documentacién de apoyo con ejemplos de «buenas
précticas» para los proveedoreszo.

La iniciativa e-Europe, originada por la Comisién
Europea en 2002, pretende guiar a las autoridades
sanitarias, asociaciones y otros proveedores, para que
implementen los criterios de calidad de los sitios web
sanitarios de manera apropiada, segin su audiencia, y
teniendo en cuenta su entorno culturall®. Sin embargo,
los criterios que plantea no son operativoszo.

El objetivo del presente trabajo es elaborar y evaluar la
fiabilidad de un instrumento en espafiol que permita
valorar la calidad de los sitios web sanitarios en el 4mbito
iberoamericano, y que cumpla las recomendaciones de los
principales c6digos éticos y la normativa vigente para
Espafia y Europa. Por fiabilidad se entiende que el
cuestionario produzca resultados similares para una
misma evaluacion aunque sea utilizado por diferentes
personas. El procedimiento consistié en incluir de
manera préctica los criterios del cédigo e-Europe y
completarlos con los criterios de los demds cédigos
disponibles a través de un andlisis comparativo.

La metodologia del estudio se describe en el esquema. Cada una
de las fases se describe a continuacién.

Andlisis de contenido

Para incluir de manera prictica los diferentes criterios del e-Eu-
rope, se efectué un andlisis cualitativo comparado, que incluia ca-
da dimensién, con el c6digo de la AMA, el c6digo Summit, el e-
Health Code of Ethics y la normativa y directrices vigentes. Las
dimensiones que contiene el e-Europe son: 4) transparencia y au-
sencia de conflicto de intereses; &) autoria; ¢) proteccién de datos
personales; d) actualizacién de la informacidn; ¢) responsabilidad,
y /) accesibilidad.

La normativa y directrices estudiadas fueron la iniciativa interna-
cional de la OCDE?! y la iniciativa europea e-Confidence?? pa-
ra la proteccién del consumidor en internet, la World Wide Web
Consortium-W3C23, la ley de proteccién de datos personales24 y
los modelos internacionales de aseguramiento de la calidad
EFQM? e ISO 90002,

Para el anilisis cualitativo se utilizé el programa QSR Nudist Vi-
vo 1.1.127.

Elaboracion del cuestionario preliminar

A partir de los resultados se elaboré un cuestionario preliminar y,
teniendo en cuenta las recomendaciones de Casas et al?’, las pre-
guntas se agruparon por temas, segun las dimensiones del e-Eu-
rope.

Prueba piloto
Una vez redactadas las preguntas y situadas en el cuestionario, se
realizé una prueba piloto, por parte de 3 investigadores que uti-
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[ )
Cuadro resnme;\],

1. Andlisis de contenido de los c6digos de conducta:
Codigo AMA, Summit, e-Health Code of Ethics y e-Europe
y la normativa vigente, a partir de las dimensiones del
cuestionario e-Europe

!

2. Elaboracion del cuestionario preliminar a partir
del andlisis de contenido

!

3. Prueba piloto del cuestionario preliminar
(realizada por 3 investigadores en 20 paginas web sanitarias)
— Comprension de las preguntas, fatiga o rechazo, duracién y
otros aspectos a mejorar
— Medicidn de fiabilidad del cuestionario pilotado. Valoracion
de concordancia con el indice kappa

!

4. Disefo del cuestionario definitivo

!

5. Prueba del cuestionario definitivo
(realizada por 3 investigadores en 26 paginas web sanitarias).
Valoracién de concordancia con el indice kappa

Disefio de un cuestionario a partir de un andlisis de
contenido de los cédigos de conducta Cédigo AMA,
Summit, e-Health Code of Ethics y e-Europe y la
normativa vigente, a partir de las dimensiones del
cuestionario e-Europe, con metodologia cualitativa.
Anilisis de la fiabilidad del cuestionario (concordancia
interobservadores).

lizaron el cuestionario para evaluar 20 sitios web relacionados con
temas de salud. Los sitios web evaluados y la metodologia para su
seleccién se describen en un articulo publicado previamente?®.
Esta prueba piloto sirvié para determinar si las preguntas fueron
correctamente comprendidas por todos los sujetos, si producian
fatiga o rechazo, si la duracién fue excesiva o cualquier otra defi-

ciencia.

Medicion de la fiabilidad del cuestionario preliminar

Se evalué la concordancia en las respuestas de los sujetos a pre-
guntas con el indice kappa de Cohen y el nivel de significacién
estadistica mediante el intervalo de confianza (IC) del 95%. Pa-
ra calcular el indice kappa, el valor p asociado y el IC del 95%, se
utilizé el programa STATA/SE 8.0 para Windows. Se conside-
raron los criterios de Fleiss para valorar el indice kappa?’: menor
de 0,20 se considera concordancia escasa; entre 0,21 y 0,40, dé-
bil; entre 0,41 y 0,60, moderada; entre 0,61 y 0,80, buena, y en-
tre 0,81 y 1,00, muy buena.
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Elaboracion del cuestionario definitivo

Con base en los resultados obtenidos en la prueba piloto y en la
concordancia obtenida, se efectuaron los ajustes pertinentes para
los items con peores valores de kappa.

Medicion de la fiabilidad del cuestionario definitivo

Se realiz6 una nueva prueba de la concordancia, para evaluar
si se habia mejorado a valores aceptables, para lo cual se
evaluaron 26 sitios web por parte de 3 investigadores, y se
calcularon las pruebas aplicadas al cuestionario preliminar.
Para calcular el indice kappa, el valor de p asociado y el IC
del 95%, se utilizé el programa STATA/SE 8.0 para Win-

dows.

Andlisis de contenido

El anilisis de contenido de las dimensiones abordadas por
los cédigos de conducta se utilizé para elaborar el cuestio-
nario preliminar (anexo 1).

Elaboracion del cuestionario preliminar

El cuestionario preliminar se describe en el anexo 2. Con
respecto a los items incluidos, para el apartado de trans-
parencia y ausencia de conflicto de intereses se incluye-
ron todos los criterios del e-Europe, los cuales pudieron
incluirse de manera prictica con facilidad por ser objeti-
vos. Otras exigencias del e-Health Code of Ethics y del
Summit sobre el control de la influencia de patrocinado-
res en bisquedas y contenidos no fueron incluidas, pues-
to que se consideré que hacer explicita la fuente de fi-
nanciacién debe bastar para que el usuario esté
informado de un posible conflicto de intereses. Para la
autoria, ademds de los criterios de e-Europe, se inclufan
los criterios considerados por los demds cédigos, a excep-
cién del requerimiento de solicitar un enlace a la fuente
(del e-Health Code of Ethics), al haberlo considerado de
dificil cumplimiento. En las dimensiones sobre la protec-
cién de datos personales y la actualizacién de la informa-
cién habia acuerdo entre los cédigos, asi que al conside-
rar el e-Europe, se consideraban también los demds. Para
la responsabilidad se incluyeron los criterios del e-Euro-
pe y también los de los demds cédigos. Los criterios del
cédigo de la AMA se utilizaron para incluir de manera
prictica la accesibilidad, que estaba descrita de manera
muy general en el e-Europe.

Las categorias para la evaluacién de cada criterio fueron: 0, 1,
2 0 3 (0, no lo cumple; 3, lo cumple totalmente). El tiempo
necesario para su contestacién fue de 15 min aproximada-
mente.

Prueba piloto del cuestionario preliminar
Los resultados encontrados al calcular el indice kappa pa-
ra la concordancia entre los 3 evaluadores se presenta en la

tabla 1.
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Resultados del analisis de fiabilidad
del cuestionario preliminar

Dimensiones de analisis

Kappa (p) Intervalo de confianza del 95%

Transparencia y ausencia de conflicto de intereses

Responsable de la pagina web

0,4083 (< 0,001 0,4012-0,4100

Obijetivo de la pagina web

0,6594 (< 0,001 0,6501-0,6601

Audiencia

0,7101-0,7166

Fuentes de financiacion

( )
( )
0,711 (< 0,001)
( )

0,8444 (< 0,001 0,8412-0,8500

Autoria

Fuentes de la informacion

0,2533 (0,050) 0,2411-0,2610

Fecha de la publicacion

0,3347 (0,060) 0,3300-0,3385

Proteccion de datos personales

0,4200 (0,0001) 0,4181-0,4291

Actualizacion de la informacion

Informacidn actualizada

0,2094 (0,032) 0,2088-0,2181

Responsabilidad

Direccion de contacto y calificacion de autores en consultas on-line

0,3004 (0,015) 0,3000-0,3035

Procedimiento de politica editorial

0,7227 (< 0,001) 0,7207 a-0,7291

Enlaces recomendados

0,6298 (< 0,001) 0,6290 a -0,6302

Accesibilidad

Facilidad para encontrar los contenidos

0,1228 (0,060) 0,1212-0,1230

Facilidad para efectuar blsquedas

0,7160 (< 0,001) 0,7180-0,7200

Legibilidad

0,2238-0,2258

Accesibilidad para personas con discapacidades

(
(

0,2240 (< 0,001)
(

0,3095 (0,2880) 0,3094-0,3099

Diserio del cuestionario definitivo

El cuestionario definitivo, que resulté después de hacer los
ajustes detectados en la prueba piloto, estd accesible en in-
ternet (anexo link 2). Se ajustaron las preguntas con peor
concordancia entre evaluadores, se valoraron como fuentes
los profesionales (nombre, titulo, lugar de trabajo), los es-
tudios publicados (articulos, guias de préctica clinica, li-
bros), las declaraciones de sociedades cientificas y las fuen-
tes gubernamentales.

Para la autoria, al tener una concordancia tan débil, se so-
licité su evaluacién mds especifica, solicitindola para los
tres documentos mds accesibles.

Prueba del cuestionario definitivo

En general, se ha encontrado una buena concordancia
entre evaluadores para el cuestionario definitivo. Los re-
sultados encontrados al calcular el indice kappa para la
concordancia entre los 3 evaluadores se presenta en la ta-

bla 2.

El cuestionario disefiado puede servir a los usuarios; pro-
fesionales, ciudadanos, gestores y responsables sanitarios
como herramienta de evaluacién de la calidad de los sitios
web que consultan. Ademds, permitiria a los proveedores

revisar su grado de cumplimiento de la politica europea so-
bre «Criterios de calidad para sitios web relacionados con
la salud», cuyo incumplimiento podria ser utilizado en su
contra en discusiones legales?’. Con todo, el cuestionario
se ha probado en pdginas dirigidas a profesionales y su uti-
lizacién deberia circunscribirse a este contexto.

El andlisis de contenido efectuado para seleccionar los
items incluidos en el cuestionario podria haber dejado fue-
ra algunos criterios de calidad relevantes, debido a que s6-
lo se han estudiado 4 cédigos de conducta. Sin embargo,
los cédigos estudiados son los mds reconocidos, lo cual da
cierta garantia al cuestionario, ademds de que se estudié
también la normativa vigente.

En general, el cuestionario presenté buena fiabilidad en
casi todos sus {tems. Con respecto a la actualizacién de
la informacién, el andlisis muestra una concordancia dé-
bil, lo cual puede deberse a la dificultad que supone eva-
luar objetivamente el grado de actualizacién de la infor-
macién ofrecida por un sitio web, dado que éste puede
variar en funcién del contenido especifico que se explo-
ra. Por esta razén seria necesario, en futuros trabajos,
definir criterios de calidad especificos para el contenido.
Por su parte, la accesibilidad para personas con discapa-
cidades tuvo una concordancia débil, posiblemente por-
que habia dos formas de revisar: con el sello W3C o con
la autodeclaracién del sitio. La facilidad para encontrar
contenidos tuvo una escasa concordancia, dado que éste
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Resultados del analisis de fiabilidad
del cuestionario definitivo

Dimensiones de analisis

Kappa (p)

Intervalo de confianza del 95%

Transparencia y ausencia de conflicto de intereses

Responsable de la pagina web

0,8583 (< 0,001)

0,8480-0,8590

Direccion electrdnica o fisica

0,6095 (0,032)

0,6090-0,6101

Objetivo de la pdgina web

0,6501-0,6600

Audiencia

0,7011 (< 0,001)

0,7001-0,7120

Fuentes de financiacion

(
(
0,6594 (< 0,001)
(
(

0,8327 (< 0,001)

0,8308-0,8400

Autoria

Fuentes de la informacion

0,4533 (0,088)

0,4400-0,4574

Fecha de la publicacion

0,6347 (0,079)

0,6320-0,6399

Proteccion de datos personales

0,4321 (0,0001)

0,4312-0,4331

Actualizacion de la informacion

Informacién actualizada

0,3095 (0,032)

0,3000-0,3130

Responsabilidad

Direccion de contacto

0,6007 (0,012)

0,6001-0,6121

Calificacion de autores en consultas on-line

0,3750 a -0,3790

Procedimiento de politica editorial

0,7227 (< 0,001)

0,7201 a -0,7286

Enlaces recomendados

(

0,3763 (< 0,001)
(
(

0,6298 (< 0,001)

0,6290 a -0,6302

Accesibilidad

Facilidad para encontrar los contenidos

0,1228 (0,060)

0,1212-0,1290

Facilidad para efectuar bisquedas

0,9160 (< 0,001)

0,9130-0,9200

Tamafio de letra apropiado, color de contraste

0,7938-0,8028

Lenguaje se adecua al destinatario

0,7240 (< 0,001)

0,7194-0,7299

Accesibilidad para personas con discapacidades

(
(
0,8000 (< 0,001)
(
(

0,3095 (0,2880) 0,2802 a -0,3303

tiene un componente subjetivo, relativo a las capacida-
des y preferencias particulares.

Este estudio aporta a la literatura médica un instrumen-
to con la definicién de criterios explicitos y una evalua-
cién de la fiablidad bastante aceptable, las cuales son las
principales limitaciones de los 273 instrumentos encon-
trados en la bibliografia. Bernstam et al? efectuaron re-
cientemente una revisién de éstos, encontrando que s6-
lo 80 (el 29%) explicitaban los criterios de calidad
utilizados y que sélo 2 estudios evaluaron la fiabilidad de
los instrumentos. El primero9 encontré un valor kappa >
0,6 y el segundo®® evalué un instrumento con 22 crite-
rios similares a los del primero, encontrando 15 criterios
con un indice kappa > 0,6.

La utilidad de la medicién de la calidad de los sitios web
ha sido cuestionada por algunos autores31-32 por diversos
motivos, entre los que se mencionan el posible caricter
subjetivo de la calidad, que podria depender del tipo de in-
formacién requerido en cada momento y de las caracteris-
ticas y de prejuicios particulares del consumidor33. Por otra
parte, se ha mencionado también que los consumidores
podrian enfrentarse al contenido de los sitios web como lo
han hecho frente a otros medios®*. Respecto a este debate,
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Wilson et alll rescatan el valor de los cédigos de conduc-
ta, afirmando que no todos los profesionales y menos los
pacientes tienen el tiempo y la disposicién para utilizar
apropiadamente los recursos disponibles, con lo cual es ne-
cesario contar con herramientas que faciliten esta cuestién,
si bien hay que considerar que la calidad tendrd un com-
ponente subjetivo.

Por esta razén, en este estudio no se planteé hacer una va-
lidacién del constructo que supone la «calidad». Se preten-
dié hacer una comparacién de los criterios del e-Europe
con los cédigos de conducta, a través de una revisién ex-
haustiva, lo cual seria el primer paso para una validacién
del contenido.

El uso del cuestionario presentado podria apoyar la
consulta y la produccién de sitios web de mayor cali-
dad. Futuras investigaciones en este 4mbito podrian di-
rigirse al desarrollo de criterios mds objetivos para de-
terminados aspectos, como el grado de actualizacién de
la informacién ofrecida, profundizando, por ejemplo,
en el tema de los contenidos y la facilidad para la bus-
queda de contenidos de los sitios web, incluyendo por
ejemplo las competencias individuales en el uso de in-
ternet.
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Cuadro .esum}vﬂ\,

La difusién del conocimiento biomédico en
internet ha puesto al alcance de los ciudadanos y
de los profesionales una cantidad de informacién
sin precedentes, que genera grandes dificultades
para seleccionar la de calidad.

Se han desarrollado diferentes instrumentos para
medir la calidad de las pdginas web, basados en
c6digos éticos que son conjuntos de criterios para
evaluar el contenido de las web. Sus principales
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Resultados del analisis de contenidos
en internet de la web

Dimension

Bermudez-Tamayo C et al.
Cuestionario para evaluar sitios web sanitarios segun criterios europeos OR|G|NA|_ES

Resultados

Transparencia y ausencia de conflicto de intereses

Los cuatro cddigos establecen que en las paginas web sanitarias debe identificarse el proveedor, aunque el
cddigo e-Europe es el tnico que requiere que se explicite su direccion fisica o electronica. Esta condicién
es particularmente importante en internet para cualquier tipo de paginas web, segin lo establecen las
iniciativas de la OCDE y e-Confidence para la proteccion del consumidor en internet debido al caracter
virtual de las transacciones que se realizan, que exige como principio bésico la confianza

e-Europe y e-Health Code of Ethics solicitan que se describa el objetivo de la pagina web, mientras el
cddigo de la AMA y el Summit no tienen ningin requerimiento en este sentido

El e-Europe es el tinico cddigo que solicita que se definan las audiencias para la cual esta dirigida la web y
finalidad para cada una

La transparencia en la financiacion es el tema mas coincidente entre los cddigos estudiados. El e-Europe
indica Gnicamente que las paginas deben describir sus subvenciones, patrocinadores y anunciantes. Esto lo
manifiestan también los demds c6digos con otras particularidades; el e-Health Code of Ethics indica que
los patrocinadores no deben ejercer influencia en los resultados de las bisquedas. Por su parte, el Summit
exige que los patrocinadores no deben ejercer control sobre el contenido de la pagina

Autoria

El e-Europe exige una constancia de las fuentes de toda la informacion disponible y la fecha de publicacién
de cada fuente, al igual que el codigo de la AMA y el e-Health Code of Ethics. Este tltimo solicita un enlace
a dichas fuentes

e-Europe y el Summit indican que se deben identificar los nombres y las titulaciones de todos los autores
del contenido de la pagina. e-Europe pide ademdas que se incluya la fecha de la titulacion y Summit exige
que el usuario tenga la posibilidad de contactar directamente al autor del contenido. El cddigo de la AMA y
el e-Code of Ethics no llegan a tal detalle: el primero demanda (inicamente la organizacion a la cual esta
afiliado y el segundo establece que se debe asegurar que el consejo médico esta formado por profesionales
cualificados. Estos requisitos coinciden con los principios de la OCDE, y lo que se pretende es que el
consumidor (paciente) pueda tomar decisiones informadas conociendo la competencia del profesional de
quien recibe informacion. La competencia del profesional es uno de los aspectos que el paciente debe tener
en cuenta cuando toma decisiones sobre su propia salud

Proteccion de datos personales

Los cuatro coinciden en este aspecto, exigiendo respeto de la intimidad y proteccion de datos personales.
La AMA solicita que las politicas de privacidad sean facilmente identificables y que el usuario sélo pueda
dar sus datos personales tras haber sido informado de su uso, indica que los visitantes han de ser
informados de los sitios no seguros y que toda transaccién econémica debe hacerse en conexién protegida

El acuerdo en esta dimension se origina por ser éste una de los temas mas importantes para garantizar la
confianza en cualquier transaccion en internet y ha sido el aspecto més regulado de esta tecnologia (ley de
datos personales)

Actualizacion de la informacion

Hay acuerdo entre los c6digos. Todos solicitan que se exponga claramente la fecha de actualizacion de
cada pagina y/o elemento. e-Europe y la AMA exigen un proceso en el que se efectiie una comprobacion de
la pertinencia de la informacién

La posibilidad de mantener actualizada la informacion es uno de las principales ventajas que tiene internet
frente a otros medios. Esta cualidad es esencial en el dmbito sanitario, dada la permanente produccion de
conocimiento biomédico, que implica la necesidad de actualizacion de los profesionales

Responsabilidad

Todos, excepto el e-Health Code of Ethics requieren que el usuario tenga la posibilidad de remitir su
opinién sobre la pagina, es decir, que haya un responsable de la calidad de la pagina web

Los cuatro indican que las paginas deben garantizar la confiabilidad de las personas o entidades de otros
sitios web con quienes establecen algun tipo de asociacion, por ejemplo, los enlaces incluidos. e-Europe
solicita ademas que estos socios se atengan a cddigos. La AMA solicita ademas un proceso de revision de
enlaces que debe mantenerse y controlarse

Todos coinciden en que debe haber una descripcion clara del procedimiento utilizado para seleccionar los
contenidos. La AMA hace un simil con el proceso editorial de una revista en medio impreso, solicitando
que la calidad del contenido sea revisada antes de la publicacién

En general, considerar la responsabilidad es fundamental en cualquier iniciativa de calidad, como puede
verse, por ejemplo, en los modelos internacionales de aseguramiento de la calidad EFQM e ISO 9000 y en
las iniciativas para proteccion del consumidor. Este tema se considera como una garantia para el consumo
a través de internet que aumentaria la confianza

Continda en la siguiente pagina
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Dimensidn

Resultados del analisis de contenidos
en internet de la web (Continuacion)

Cuestionario para evaluar sitios web sanitarios segun criterios europeos

Resultados

Accesibilidad

e-Europe establece que deben cumplirse las directrices sobre accesibilidad fisica, facilidad para encontrar
contenidos, blsqueda, lectura y utilizacion. Todos coinciden en que la web debe permitir una facil
navegacion y proporcionar una herramienta de blsqueda. La AMA establece condiciones més detalladas,
como instrucciones para efectuar la busqueda y reglas de navegacion al lugar anterior y a otros lugares no
deseados sin previa autorizacion, se solicita un mapa del sitio, u otra guia de su estructura; la funcion de
ayuda o la pagina de preguntas frecuentes

La AMA, el e-Health Code of Ethics y el e-Europe mencionan también que el contenido debe presentarse
con un lenguaje y complejidad adecuado a la audiencia prevista

Todos los codigos respetan algunos puntos de la normativa internacional de accesibilidad (W3C), que
establece las condiciones técnicas para garantizar que todos los usuarios puedan navegar y comprender los
contenidos de una web. Sélo el e-Europe hace referencia expresa a estas guias, que deben ser adoptadas
por las paginas web de las instituciones publicas europeas

Dimensiones

Cuestionario preliminar
en la web

Cumple criterio
Califique 0, 1,2 0 3 (0, no lo
cumple; 3, lo cumple totalmente)

Califique 0, 1,2 0 3 (0, no lo cumple; 3, lo cumple totalmente)

Transparencia y ausencia de conflicto de intereses

1. Especificacion del responsable. Debe incluir nombre, la direccion fisica y la direccion electronica de la persona u organizacion

responsable del sitio
2. Especificacion del proposito y objetivo

3. Especificacion de la poblacion a la que esta dirigido. En al caso de que hubiere varias, se podria definir en diversos niveles
4. Especificacion de las fuentes de financiacion para el desarrollo o mantenimiento del website: ayudas, patrocinadores,

publicidad no lucrativa, voluntaria, individuo

Autoridad

5. Declaracion de las fuentes de toda la informacion proporcionada y fecha de la publicacion de la fuente

6. El nombre y titulo de los proveedores (personas e instituciones) de la informacion publicada y fechas en las que recibieron
los titulos (deben ser proporcionados los enlaces a la organizacion que da el grado). Esto se aplica si la informacion es
proporcionada por una persona u organizacién segun la profesion (médico, enfermera, matrona u otro profesional de salud)

Proteccion de datos personales

7. Debe describirse la forma de proteccion de informacion referente a una persona natural identificada o identificable

(por referencia a un nimero de identificacion o a factores como la identidad fisica, fisioldgica, mental, econémica, cultural
o social) y la forma de procesamiento de datos (operaciones realizadas, como recoleccién, grabacion, organizacion,
almacenamiento, adaptacion o alteracion, recuperacion, consulta, uso, transmision, difusion, combinacion, bloqueo,

borradura o destruccion)

Actualizacion de la informacion

8. Fecha de actualizacion de la pagina y/o articulo relevante. Comprobacion regular de la importancia de la informacién publicada

Responsabilidad

9. Definicion del responsable y direccidn de contacto en caso de existir errores en la pagina
10. Asegurarse de que los partners y sus enlaces son individuos dignos de confianza

11. Politica editorial. Declaracion del procedimiento utilizado para la seleccion del contenido
12. Debe haber herramientas para efectuar retroalimentacion con el usuario donde se requiera

Accesibilidad

13. Facilidad de encontrar los contenidos
14. Facilidad para efectuar bisquedas
15. Legibilidad

16. Utilidad de la pagina

17. Datos correctos (dentro de los términos de las definiciones de los proveedores de la informacion)
18. Accesibilidad para personas con discapacidades y dificultades de aprendizaje

Evaluador

Fecha de visita a la web (dia/mes/afio):
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Cuestionario definitivo
en la web

Dimensiones

(S)i /(N)o/ (P)arcialmente
o dudoso/(NA): no aplica

Transparencia y ausencia de conflicto de intereses

1. Nombre de la persona u organizacion responsable del sitio web

2. Direccion electronica o fisica del responsable del sitio web

3. Especificacion del propdsito u objetivo del sitio web

4. Especificacion de la poblacion(es) a la que esté dirigido

5. Especificacion de las fuentes de financiacion para el desarrollo 0 mantenimiento del website: ayudas, patrocinadores,
publicidad no lucrativa, voluntaria

Autoria

6. Declaracion de las fuentes de la informacion de los documentos*. Revisarlo para los 3 documentos mas accesibles

Primer documento:

Segundo documento:

Tercer documento:

7. Fecha de la publicacién del documento. Revisarlo para los 3 documentos mds accesibles

Primer documento:

Segundo documento:

Tercer documento:

Proteccion de datos personales

8. Descripcion de la forma de proteccion de informacion referente a una persona natural identificada o identificable
y procesamiento de datos

Actualizacion de la informacion

9. Descripcion del procedimiento de actualizacion de la informacion. En el campo de observaciones poner la dltima fecha

Responsabilidad

10. ¢Hay una direccion de correo electrénico de contacto a la que poder enviar comentarios 0 sugerencias (webmaster),
u otra posibilidad de contactar con el responsable de la pagina?

11. En caso de ofrecer un servicio de consultas on-line relacionadas con la salud, ¢dan la calificacién de los que las brindan?
Seleccionar «parcialmente» si mencionan un equipo multidisciplinario, sin otra especificacion

12. Politica editorial. Declaracion del procedimiento utilizado para la seleccion del contenido. Seleccionar «parcialmente»
si mencionan que lo efecttian, pero no especifican como

13. Politica editorial. Declaracion del procedimiento utilizado para la seleccion de enlaces. Seleccionar «parcialmente»
si mencionan que lo efectlian, pero no especifican cdmo, o «no aplica» en caso de que no tenga

Accesibilidad

14. Facilidad para encontrar los contenidos. Describa las observaciones

15. Facilidad para efectuar bisquedas. Considere si tiene buscador para el sitio, mapa web, flexibilidad de la bisqueda,
forma de ordenar las paginas encontradas. Describa las observaciones

16. Facilidad de lectura (legibilidad, visibilidad)

Tamarfio de letra apropiado, color de contraste

Calificar de 1 a 5 (1, peor cumplimiento; 5, mayor)

El lenguaje se adecua al destinatario

Calificar de 1 a 5 (1, peor cumplimiento; 5, mayor)

17. Accesibilidad para personas con discapacidades y dificultades de aprendizaje. Revisar el sello W3C u otros sellos de calidad

Evaluador:

Fecha de visita a la Web (dia/mes/afio): / /

*Se consideran como fuentes de informacion las siguientes: profesionales (nombre, titulo, lugar de trabajo), estudios publicados (articulos, guias de practica clinica,

libros), declaraciones de sociedades cientificas y fuentes gubernamentales.
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