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1. Introduccién

Las innovaciones tecnologicas no cesan de aportar nuevas posibilidades de presentacion de contenidos en
Internet. La mejora de las infraestructuras de telecomunicacion junto con los desarrollos del software
permiten que la interaccion entre usuarios sea mas rapida y especialmente efectiva. En el sector de
healthcare este proceso de cambio se refleja en la vidad diaria, donde se comprueba que el uso correcto y
racional de las nuevas tecnologias puede mejorar la relacion entre médico y paciente, entre hospital y
usuarios de la sanidad y entre los propios afectados por una enfermedad. Ademas, como en otros ambitos
profesionales, la propia medicina descubre que es posible no sélo adecuar sus procedimientos de trabajo
habituales a este entorno de revolucién comunicativa, sino optimizar el resultado de la gestién de un
trabajo que parecia s6lo confinado a los procedimientos convencionales del proceso asistencial. La
medicina es méas social gracias a Internet, mas efectiva si se analizan algunos ensayos.

La tendencia l6gica del usuario convencional en las bisquedas relacionadas con la salud en Internet es la
de utilizar un buscador (Bernstam 2005) [1]. Los mas usuales como Goggle, Yahoo y Msn suelen ofrecer
el primer escalon y la puerta de entrada en el proceso de bisqueda. El usuario puede encontrar resultados
muy dispares, desordenados y sin una relacién légica. Ese resultado que los buscadores ofrecen es
insuficiente cuando el usuario pretende solucionar un problema de salud especifico. El buscador no
plantea una solucién sino un catalogo de referencias, a o sumo de directorios, archivos y enlaces
relacionados en funcién de la morfologia de la palabra, no de su semantica. Incluso, carece de un grado de
calidad o seguridad sobre su contenido. De hecho, el grado de ésta todavia no es un indicador de
referencia habitual para la busqueda del contenido. (Meric 2002) [2].

Varios grupos del ambito institucional, académico y profesional de la medicina desarrollan iniciativas
para dar con la mejor formula, siempre en beneficio de la calidad éptima de la informacion médica
presente en Internet [3].

Al mismo tiempo debe considerarse que la tecnologia de nueva generacion evoluciona hacia software y
hardware capaz de sinergiar todos los soportes comunicativos. Los contenidos de Tv, radio, cine,
videojuego, o de la misma web pueden integrarse bajo el mismo soporte. Esta convergencia de medios o
"mediamorfosis" es ya un hecho irreversible. R. Fidler quince afios atras auguré que en el 2010 los
sistemas de edicion y distribucion electrénica serian competitivos con muchos procesos de impresion
mecénica [4]. Son por tanto complementarios. Es un proceso de transformacién que también avanzé afios
atras Diaz Nosty. En aquel momento ya se estimaba un cambio esencial: "en los préximos afios los
soportes electrénicos seran mas baratos, multiplicaran sus posibilidades y ofreceran una respuesta
inmediata a la difusion y distribucion de la informacidn [5]. En el marco de este proceso de cambios
constantes los contenidos presentes en la red y su forma de difusion relacionados con la sanidad pueden
encontrar una funcionalidad y utilidad social insospechado todavia. Los elementos clave en la
arquitectura de un sitio web de salud con orientacion resolutiva para un problema de salud pueden ser


http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm#Introducci�n
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm#Cinco modos de hacer internet m�s efectivo ante las consultas m�dicas
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm#Coherencia entre dise�o, programaci�n y contenidos: el caso del colesterol
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm#Agradecimientos
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm#Notas
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm
http://www.hipertext.net/web/pag275_print.htm

multiples y sometidos a limitaciones que impiden alcanzar un grado dptimo de calidad. Valga esta
aportacion para orientar a los responsables de su ejecucion. El criterio principal criterio que debe regir en
un sitio web orientado a la educacion sanitaria del pablico general es la funcionalidad clinica que se
traduce en su capacidad de contribuir a la resolucion de un problema de salud. Si este criterio queda
relegado a otros intereses el sitio web no lograra cumplir su principal objetivo que es socializar el
beneficio de la medicina. Asi como existe un algoritmo para las decisiones clinicas, el sitio web enfocado
a laresolucion de una consulta de tipo médico deberia respetar un minimo de Idgica y encauzar la
consulta del usuario atendiendo a un orden en los contenidos. La exposicion o descripcion de un problema
de salud y aplicando la logica asistencial médica adopta la trayectoria siguiente: Prevencién, Diagndstico,
Confirmacién de diagnostico, segunda opinion, tratamiento (quirdrgico-no quirrgico), seguimiento del
paciente, prevencion secundaria. Es ésta la ruta sobre la que se puede trazar con garantia la presentacion
de un contenido médico o relacionado con la salud cuando se pretende ser eficiente en el entorno de las
consultas en Internet con intencion resolutiva. Ello no excluye la necesidad y el interés que ofrecen
contenidos que siendo divulgativos y no estrictamente resolutivos contribuyen definitoriamente a mejorar
el conocimiento y la cultura sanitaria. Un reportaje que realiza una puesta al dia sobre la epilepsia es
compatible con una consulta sobre un procedimiento quirdrgico perfectamente descrito dentro de un
mismo sitio web.

2. Cinco modos de hacer internet mas efectivo ante las consultas
médicas

1. Fiabilidad: La excelencia en los contenidos es la clave para la viabilidad y proyeccion de una web. Por
ello, es recomendable, garantizar la evidencia y rigor de las opciones terapéuticas que se exponen en una
web mediante un comité de expertos evaluadores de solvencia y con posibilidad de verificar su
cualificacion por parte del usuario.

Demostrar en un sitio web que la calidad esta avalada por entidades como Hon Code o instituciones
profesionales es sélo una forma de certificar un minimo de compromiso con la certeza y veracidad de los
contenidos. Pero ¢existe un modo activo y actualizado de lograr el reconocimiento de la calidad? Una
opcion podria consistir en fomentarlo con la participacién de los propios expertos en la tematica de la
web. Es decir, si se dispone de un comité de observadores que ciclicamente califican y testan estos
contenidos se tendra siempre una calificacion especifica y no global como proporcionan los sellos de
calidad existentes. Este comité o "board" es el que da la seguridad al usuario o paciente preocupado por
encontrar informacién y datos de rigor, un comité que es publico y no comprometido con intereses
comerciales de productos sanitarios que puedan interferir con el criterio de valoracién de los contenidos.

Presentar un directorio de profesionales vinculados al procedimiento o tratamiento con la descripcion de
su trayectoria, perfil y aval profesional es imprescindible. Otra opcidn que puede contribuir a reforzar la
identidad del sitio web es acompafiar una relacion de publicaciones cientificas relacionadas con su
actividad profesional, sea éste autor o no de las mismas. La utilizacion de sellos de calidad como las de
Hon Code y las recomendadas por instituciones profesionales médicas avala ciertos principios, aunque se
trate en la mayoria de ocasiones de sellos estaticos que se renuevan anualmente. Mientras su
planteamiento sea estatico no sera suficiente para garantizar la calidad de los flujos de contenido diarios.

La revision de contenidos en revistas y publicaciones de prestigio en medicina mediante el peer review es
habitual y asi ha sucedido durante afios en las ediciones de papel. Nadie discute que las grandes cabeceras
de las revistas médicas carezcan de la calidad, atesorada con afios de profesionalidad y rigor editorial.
Incluso, la calidad en grado excelente es indiscutible en las bases de datos de referencia de instituciones
publicas ya conocidas. No obstante, en determinados sitios web publicos y vinculados a la asistencia
sanitaria existen carencias y limitaciones que podrian compensarse con mejores recursos documentales e
interactivos si se analiza la informacion que se ofrece al ciudadano atendiendo a sus consultas sobre
problemas de salud.

2. Accesibilidad: Los cambios son continuos en el sector de la tecnologia. Todo contenido debe
elaborarse con las maximas garantias de ser accesible, lo que supone valorar las sociedades
hiperdesarrolladas tecnol6gicamente hasta las méas atrasadas. La denominada brecha digital es un
obstéculo que se ha de estudiar porque limita la consulta y el uso de estos contenidos. Un sitio web con
informacion médica debe permitir la consulta a colectivos con dificultades fisicas, por lo que la presencia
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de documentos sonoros, infografia estatica y animada, texto en tamafios de cuerpo variable y disefio
tipogréafico sans serif son elementos imprescindibles. Al mismo tiempo, la variabilidad del perfil de la
audiencia obliga a plantear una usabilidad lo més sencilla posible de planteamiento. El perfil del pablico
puede ser analfabeto digitalmente hablando.

Una consulta sobre retinopatia diabética o una hipoacusia puede requerir en el primer caso una
programacion multimedia sonora y en el segundo un despliegue infografico del contenido, mucho mas
exhaustivo que en un sitio web convencional.

3. Utilidad: Cada vez es mas frecuente encontrar guias interactivas que permiten al mismo enfermo
conocer la enfermedad e identificarla. Si la web esta orientada también al profesional, estas guias deben
inspirarse en los protocolos clinicos consensuados o al menos en los utilizados en los principales centros
médicos de referencia de dicha enfermedad. La informacién de autoayuda presente en la web debe contar
al menos con un comité experto e independiente de profesionales de la medicina que garantice la
fiabilidad de los contenidos y la supervision de articulos y opiniones que se recoja en estos sitios web. El
altruismo tiene que se compatible con el respeto a la veracidad y a la calidad de contenido. Los sellos de
calidad son un aval, pero lo realmente efectivo es el compromiso personal de sus impulsores con nombre
y apellidos.

4. Objetividad: Los contenidos deben ser ofrecer posibilidades de las diferentes opciones terapéuticas y
no falsas expectativas. La posibilidad de contenidos mediante rss u otros sistemas de retroalimentacion
deben ser moderados o supervisados para evitar noticias o informaciones que son confusas en este
sentido. Incluir contenidos procedentes de proveedores externos puede llegar a ser contraproducente en
este sentido.

Las fuentes de informacion comercial o contenidos de productos deben ser clasificarse de modo claro
desde el punto de vista del disefio y la havegacidn, sin mezclar esta informacidon con la basada en la
experiencia cientifica o académica. No siempre la informacion comercial es la mejor opcion para orientar
en la solucién de un problema de salud. Por un principio de estrategia de marketing se tiende a obviar en
ese tipo de informaciones otras posibilidades igualmente validas y este criterio puede limitar la decision
del paciente o interesado. Todas las soluciones a un problema de salud deben exponerse, al menos
categorizadas o ponderadas de modo claro y objetivo.

5. Diversidad: La valoracion de los sub-colectivos es esencial para lograr una informacion con proyeccion
real sobre los usuarios de sitios web de salud. La medicina ofrece maltiples especialidades, pero hay
clasificaciones de los problemas de salud que pueden mejorar la navegabilidad de un sitio web. Asi, tener
en cuenta la edad y el sexo siempre permite clarificar las busquedas. Un paciente pediatrico tiene un perfil
diferente a un adulto o de edad avanzada. Un paciente masculino puede tener un itinerario de navegacion
en una web diferente al de una paciente segun el caso. Las soluciones o respuestas a las consultas de un
tema sanitario pueden ser muy diferentes para una mujer y para un hombre lo que debe ser contemplado
en la artquitectura del sitio web. La diversidad de los sub-colectivos es también antropolégica y cultural.
Existen civilizaciones que aportan la tradicién y la garantia suficiente para ser consideradas como una
opcioén valida en el tratamiento de enfermedades y pueden tener presencia en los sitios web con el aval
suficiente. Por tanto, hay que valorar este fenémeno e incluirlo si aporta un valor solvente a la consulta
del usuario.

El algoritmo por el que los buscadores posicionan una web en el &mbito de la salud es el mismo que el
que pueda utilizar con un concesionario de vehiculos. No ofrece resultados semanticos. Una clinica
privada puede ocupar el primer lugar en un buscador cuando se busca la palabra cancer, pero no figurard
en primer lugar la web que mejor informacion ofrece a los pacientes con esta enfermedad y avalada por
expertos independientes. Ello quiere decir que la web, mientras no tenga una estructura semantica estara
lejos de poder resolver consultas sobre problemas de salud. Los buscadores son privados y comerciales.
Los problemas de salud y las soluciones a ellos son o deberian ser de uso pablico, por lo que se produce
aqui una divergencia en los objetivos. ;Aceptaran los grandes buscadores situar los contenidos médicos
mas Utiles y de mejor calidad en las mejores posiciones sin contraprestacion econdmica a cambio? Por el
momento, si un sitio web de salud no comercial es excelente su estrategia tendra que ser la habitual de
cualquier portal comercial si pretende ser consultado el mayor nimero de veces. La instauracion del
concepto de web seméantica puede ser clave para cambiar este panorama.



~.3. Coherencia entre disefio, programacion y contenidos: el caso del
colesterol

La investigacion sobre los contenidos de salud presentes en Internet se clasifica segun las especialidades
médicas y segln necesidades profesionales del sector de la salud, pero en contadas ocasiones se plantean
en funcion de los requerimientos de la poblacidn general o de los colectivos de pacientes o afectados. Por
este motivo se plante6 desde el Observatorio Comunicacion y Salud del Instituto de Comunicacion de la
Universitat Auténoma de Barcelona en el afio 2006 una linea de investigacion multicéntrica centrada en
estudiar la proyeccién social de los contenidos médicos . Su primer paso ha consistido en determinar una
metodologia de trabajo cientifico utilizando una muestra de sitios web relacionados con la
hipercolesterolemia.

El estudio, denominado "Colestrerolnet™ , ha tenido como objetivo el analisis comparativo del tratamiento
de la informacion sobre colesterol y evaluacién de la calidad del contenido en 51 sitios web en funcién de
categorias e indicadores validados.

El método integrd inicialmente una identificacion previa de cada sitio web evaluado, segiin modelo de
ficha técnica establecida que reflejaba autoria, localizacion y URL en Internet. Posteriormente se aplico
una tabla de parametros e indicadores adaptados a la muestra seleccionada mediante observacion directa.
La determinacion del valor de cada parametro e indicador se llevé a cabo en términos estadisticos
porcentuales y en valores absolutos.

La metodologia se inspira en el proyecto Medcircle , impulsado en Espafia por la agencia de calidad en
internet IQUA y en el del Departamento de Periodismo y de Comunicacion Audiovisual y el Area de
Biblioteconomia de la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona.

Igualmente, se atendi6 a criterios impulsados por la organizacion internacional, con sede en Suiza, Health
on The Net (HON).

Se han utilizado para la evaluacion 71 indicadores clasificados segin 10 categorias: credibilidad,
actualizacion, objetividad, claridad, comprensibilidad, originalidad (que incluyen las subcategorias de
acreditacion, confidencialidad, garantia de calidad), publicidad, nivel de evidencia, aplicaciones
profesionales y contenido especifico. Igualmente se ha clasificado la evaluacién de la muestra en
categorias basadas en la finalidad lucrativa o no de los sitios web analizados.

Los indicadores se adaptaron a la muestra con la finalidad de poder obtener resultados homogéneos. Una
vez seleccionados los indicadores se distribuyeron en las categorias mencionadas para lograr una
estratificacion adecuada de la muestra. La evaluacion de cada indicador se determind con valores
uno/cero.

El nivel de cumplimiento de cada categoria se determiné calculando los subtotales de cada una con valor
absoluto y porcentual. Igualmente se calculé el valor total de la suma de valores de todas las categorias
para establecer una comparacion global entre todos los sitios web analizados. De esta forma, se ha
evaluado finalmente el cumplimiento de cada categoria y se ha comparado cada elemento de la muestra
en funcion de dicha comparacion.

Cada indicador fue acompafado de un criterio de utilizacion para ser aplicado a la hora de la evaluacion
durante el periodo comprendido entre abril-junio del 2006. Asimismo, cada indicador fue revisado por un
segundo observador antes de ser considerado en su calificacién uno o cero.

Las conclusiones de este trabajo han sido las siguientes:
1. Interactividad

Cada vez los sitios web incorporan nuevos servicios a través de internet, adaptados a los colectivos de
pacientes y estructurados segun las exigencias documentales de los profesionales sanitarios. La utilizacion
de webcast en el caso de cibermedios es una muestra de ello. La recepcidn de boletines electrénicos
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personalizados "a la carta”, diferenciando el acceso gratuito y de pago de los vinculos, es frecuente entre
las principales editoriales médicas y las revistas con factor de impacto relevante.

2. Actualizacion

Como sucede en el contexto, de internet, los contenidos propios de los sitios web de salud se actualizan
con mas frecuencia al lo largo del dia, no s6lo por la mejora de recursos humanos, sino sobre todo por la
aportacién de servicios agregadores o RSS. Este grado de actualizacién es tipico de la informacion
periodistica diaria. El sitio web profesional ofrece con més frecuencia, por su lado, actualizaciones de sus
fondos documentales y esta peculiaridad es una de las mas valoradas por los usuarios.

3. Control de calidad

Los sitios web de salud y medicina sobre colesterol, e incluso de otras tematicas sanitarias, son una puerta
de entrada cada vez mas accesible para la educacion sanitaria. Sin embargo, el control de la calidad de
estos contenidos se encuentra en una fase de asentamiento donde se intentan perfeccionar diversos
sistemas que ayuden al usuario y al paciente solucionar o mejorar su problema de salud. Por otra parte, el
estudio refleja la diversidad de formulas y modos que hay para presentar la informacién sobre colesterol,
pero no se ha identificado un sello de calidad o sistema de acreditacion que esté reconocido por entidades
gubernamentales y por tanto realmente garantes desde el punto de vista legal de los contenidos, salvo los
conocidos de HON y Web Médica Acreditada.

Podria pensarse que revistas de maximo factor de impacto de la informacién biomédica o clinica no
requeririan de sellos de calidad o acreditaciones especificas en Internet para su difusion. Sin embargo, el
permanente cambio de estas revistas y precisamente por sus posibilidades de potenciar la
macronavegacion hacia el universo hipertextual, incorporando nuevas secciones interactivas incluso,
requieren de ciertos controles y herramientas que un comité tradicional de la edicién de papel no puede
abarcar. Si un buscador general como Google 0 Yahoo recoge un articulo reciente de este pool de las
revistas cientificas de prestigio, deberia asegurar a su audiencia de que se trata del articulo original y no
de copias fraudulentas o versiones reelaboradas, al menos, en beneficio del rigor e incluso la salud de la
poblacion.

Es evidente, por tanto que se precisa sin lugar a dudas un sistema de acreditacién de calidad, avalado
legislativamente por los gobiernos, controlado por expertos y de modo totalmente transparente, ya se trate
de sitios web cientificos o divulgativos, como los incluidos en la muestra del estudio, incluyendo los
mencionados cibermedios. EI concepto de web seméntica, como se ha insistido anteriormente, requiere
implantarse con celeridad si realmente hay un compromiso con el desarrollo de la e-salud.
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