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El punto de vista del usuario profesional: calidad del contenido

INTRODUCCION

A mediados de los 90, la calidad de la informacién sobre salud en Internet
comenzo a ser un tema de interés especial para los profesionales de la salud y de la
informacidén y para los usuarios del sistema de salud. Si tenemos en cuenta que el
86% de los adultos que tienen acceso a Internet buscan informacion relacionada
con la salud' y se estima que existen mds de 100.000 webs distintos especialmente
dedicados a la salud?®, parece razonable estudiar la repercusion que esta revolucién
en el empleo de Internet ha tenido en el profesional de la salud.

El profesional sanitario (médico, enfermero, bidlogo, veterinario, etc.), tanto en
su papel de consumidor de la informacién o servicios relacionados con la salud,
como en su vertiente de proveedor de esa informacidn o servicios, precisa de crite-
rios de calidad concretos y especificos de su profesion, que son detallados en la pri-
mera parte de este capitulo.

En una segunda parte estudiaremos la situacion actual de la calidad de la infor-
macion y servicios en Internet sobre salud, revisando la bibliografia disponible.
Algunos autores han intentado ofrecer una respuesta concreta a la pregunta “;Es
necesario o conveniente valorar la calidad de las webs en Internet sobre salud?” Y
si la respuesta es afirmativa “;Es un objetivo alcanzable si tenemos en cuenta que
no disponemos de un estandar fijo sobre el que valorar la calidad?”.

Lo cierto es que a la vez que crecieron espectacularmente el niimero de webs
sobre salud —hasta el punto que cada afio se duplica el nimero de paginas web que
podemos encontrar sobre cualquier especialidad en medicina‘—, surgieron una serie
de iniciativas, tanto profesionales como comerciales, cuyo fin era asegurar, juzgar
o indicar la calidad de las webs que ofrecian informacién sobre salud®. Por ello, el
tercer objetivo de este trabajo es analizar los sistemas de acreditacion que intentan
valorar la calidad del contenido sobre salud en Internet. La revisién de todos los sis-
temas disponibles demuestra que hay dos aspectos fundamentales que deben con-
siderar los sistemas de evaluacion de calidad de la salud en Internet, por una parte
debe permitir a los usuarios juzgar la calidad de la informacién sobre salud en
Internet; por otra parte, deben facilitar la produccién de informacion basada en la
evidencia de gran calidad®.
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Cuando el profesional de la salud actia como consumidor de informacién sobre
salud, lo hace segtin las funciones que le son encomendadas (asistencial, docencia,
investigacidn, gestién y control de calidad). Los criterios de calidad que el profe-
sional espera encontrarse en el uso de herramientas o calculadoras, o en un curso
de formacién continuada pueden ser distintos a los exigibles a unas guias clinicas
o durante una interconsulta con otros profesionales.

Un aspecto esencial a considerar es la participacion activa del profesional como
proveedor de informacién y servicios en Internet, ya sea de forma independiente o
integrado en alguna sociedad o institucién. Por ello, en esta seccién prestamos
especial atencion a los pardmetros que pueden afectar a webs académicos, revistas
electrénicas con comité editorial, instituciones gubernamentales, o a entidades pro-
veedoras de salud y profesionales de la salud.

La repercusion que la informacién en Internet y las nuevas vias de comunica-
cion relacionadas con la Red estdn teniendo sobre la relacién médico-paciente es
analizada en la ultima parte de este capitulo.

CRITERIOS DE CALIDAD QUE EL PROFESIONAL DE LA SALUD
EXIGE A INTERNET

La valoracion de la calidad de la informacion publicada en Internet, en cuanto
al conocimiento en si que se pretende transmitir, inicialmente no exige pardmetros
muy distintos a los empleados hasta ahora en el resto de la bibliografia médica, y
asi, de la misma forma que un médico valora la calidad de un libro por su indice,
el prestigio del autor, el afio de publicacién, el nimero de paginas y de figuras y el
precio, habrd que escoger cuidadosamente pardmetros similares para que el profe-
sional de la salud pueda aproximarse al valor real de cada web. Por otra parte, la
adaptacion de ese conocimiento a las nuevas tecnologias conlleva un esfuerzo adi-
cional de control de nuevos pardmetros de calidad®.

Los parametros de calidad que a continuacion exponemos se refieren a todo el
material disponible en Internet (texto, gréficos, tablas, férmulas, ficheros de audio,
video), asi como iconos, barras o grificos usados en el disefio, listados, indices o
enlaces®.

Doénde esta publicada la informacion

En este apartado se incluye la informacion relativa a la web en si (direccion,
pais, empresa, etc.):
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Identificacion del proveedor o responsables de la web

La llamada “transparencia del proveedor”, es decir, de qué organizacién depen-
de la creaciéon y mantenimiento de la web, debe incluir datos como su ubicacion,
descripciéon y direccién de contacto’. La web debe disponer de una seccidon
“;Quiénes somos?” en la que aparezca la direccion postal y una relacién completa
del equipo, incluyendo los responsables del soporte técnico, donde estdn alojados
los servidores y qué empresa los gestiona. Las pdginas web deben incluir el nom-
bre y el logotipo de la institucién o la organizacién. Ademds, la via de contacto de
los usuarios con los responsables (“feedback”) ya sea por formulario web o por
correo electrénico, conviene que sea facil de encontrar®’.

Descargo de responsabilidades o aviso legal

El aviso legal debe describir el propdsito, ambito, autoria, actualizacion y las
limitaciones de la informacién. Para asegurar la precision y evitar el plagio y las
violaciones de copyright, deben mostrarse las fuentes de la informacién y los posi-
bles errores detectados. Debe remarcarse que el contenido de la web es informacién
general sobre salud y no constituye consejo médico que pueda dar lugar a posibles
responsabilidades. Hay que afirmar claramente que sélo el médico, el farmacéuti-
co u otro profesional de la salud pueden aconsejar de forma responsable a un per-
sona en asuntos relacionados con su salud, basandose en su historia médica perso-
nal y familiar y otros factores que se ponen de manifiesto y se documentan duran-
te la relacion personal entre el profesional de la salud y el paciente. La exoneracién
de responsabilidad también debe definir la relacion, en términos del alcance de res-
ponsabilidad y control, entre el contenido original de la web y los enlaces a otros
servidores®.

Objetivos y propdsitos de la web

La “transparencia de propdsito” supone incluir instrucciones sobre cémo utili-
zar mejor la informacién e indicar qué fines persigue esa informacidn, por ejemplo,
docentes, investigadores, publicidad o captacién de clientes o patrocinadores de
proyectos. Por supuesto, es esencial que la web cumpla la misién o propdsito anun-
ciados®’.

Identificacion de responsables de calidad de cada seccion y contacto

Cada seccién debe disponer de un responsable a quien poder dirigirse cuando
se observe alguna anomalia en el contenido.
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Definir perfiles de visitantes

Puede ser recomendable conocer las estadisticas de acceso a cada parte de la
web, para conocer no sélo el nimero de personas sino la profesion y la especiali-
dad de los usuarios, si bien esto solo es posible si la web dispone de un sistema de
identificacion de usuarios, aunque el registro sea gratuito.

En todo caso la informacién solicitada y utilizada por la web sé6lo puede serlo
con los propésitos indicados al usuario. Los usuarios deben ser avisados antes de la
recogida, utilizacién y difusién de cualquier informacidn relativa a ellos y deben
poder tomar decisiones informadas sobre si proporcionar esos datos o aprobar su
posible uso. Para tomar esta decision, el usuario debe conocer quién patrocina la
web, el propésito del mismo, si la informacién serd almacenada y por quién, si se
obtendrd informacién sobre el ordenador o servicios del usuario, si quedara cons-
tancia de patrones de uso, para qué serd utilizada la informacion y si serd cedida a
terceros®.

Proceso de revision de principios y adaptacion a la tecnologia web disponible

Fecha de actualizacion de la web

Aunque no indique una actualizacién de cada seccidn, en la pagina principal es
conveniente que aparezca la fecha de tltima revisién importante de la web’.

Cuando se publicé la informacién

Como minimo, es imprescindible que la pagina web disponga de informacion
sobre la fecha de actualizacién del contenido y no tanto del formato de la pagina.
Sin embargo, una web de calidad debe registrar los siguientes datos: Fecha del ori-
gen de los datos publicados o fecha del documento original, fecha de revisién,
fecha de publicacién en la web y fecha de tltima actualizacion®. También es con-
veniente indicar la posible periodicidad en la actualizacién de los datos, el tiempo
de validez prevista para estos datos y el tiempo de permanencia prevista de esta
informacion en la web®.

La web debe incluir procedimientos para actualizar y eliminar el contenido que
pueda quedar obsoleto y anunciar las revisiones significativas de contenido reali-
zadas e instrucciones para descartar copias anteriores de material que haya sido
impreso o descargado®.
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Quién es el autor

Toda informacién sobre salud debe incluir una relacién completa de autores y
colaboradores®. El profesional de la salud con frecuencia querra valorar el prestigio
de los autores, su filiacién profesional, sus credenciales y titulacion.

El autor

La identidad de los responsables (autores y colaboradores) es el principal factor
de credibilidad. Cuanto mayor prestigio tenga el autor del articulo, capitulo o
comentario, mds repercusion tendrd en la comunidad cientifica. En nuestra socie-
dad los médicos titulados, las asociaciones profesionales, las compaififas asegura-
doras, los hospitales, las facultades o escuelas universitarias y el sistema de salud,
son facilmente identificables y la informacion que viene de ellos es considerada
creible. También se consideran fuentes creibles de informacién las asociaciones de
consumidores, los grupos de voluntarios, o las organizaciones de ayuda a pacien-
tes, cada una en su ambito®.

Titulaciones o credenciales

Para poder evaluar la credibilidad de la fuente de informacién en Internet es
necesario que cada autor muestre sus credenciales o titulaciones y la informacién
relevante personal o de asociaciones financieras implicadas®. Los datos minimos a
mostrar son la colegiacion, la especialidad y la actividad profesional. Si es posible,
es ideal incluir un breve curriculo con las principales actividades formativas y pro-
fesionales’. Las titulaciones deben estar relacionadas con el campo de conocimien-
to relacionado con la informacién presentada. Dada la complejidad del conoci-
miento médico y el elevado nimero de especialidades médicas y de cuidados en
salud, los consumidores pueden encontrar dificultad en evaluar la legitimidad de la
préctica de algunos profesionales de la salud. El anonimato de Internet hace que no
sea sencillo verificar las credenciales mostradas, aunque se vera facilitada por algu-
nas acciones, como la publicacién desde 1996 de la base de datos de médicos por
la Asociacién Médica Americana, con un sistema de busquedas por nombre, espe-
cialidad, y ubicacién. Otras sociedades profesionales (principalmente en medicina
y enfermeria) estdn adoptando soluciones similares®*.

Las fuentes originales

Deben ser incluidas las fuentes originales si la informacién ha sido recogida de
otros autores, incluyendo la titulacién del autor original y, si es posible, un relato
de la experiencia de ese autor, si estd relacionado con algin patrocinador, o si la
informacién corresponde a su opinién personal, que pueda indicar alguna falta de
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objetividad. Una buena fuente de informacién son las asociaciones o sociedades
con intereses a largo plazo en materias concretas. El usuario debe desconfiar siem-
pre de una fuente anénima®. Si no se dispone de la referencia completa de la fuen-
te original, este hecho tendrd que quedar explicitamente reflejado’.

Es necesario incluir toda la informacién relativa a copyright’. En el caso de los
farmacos, debe mostrarse claramente la identidad de la compafifa farmacéutica'.

Pertinencia y utilidad

El término pertinencia se refiere al grado de coincidencia del contenido real de
la web con la informacién que pretende proporcionar. Utilidad se refiere a la vali-
dez de una web, proporcionando herramientas y medios adecuados para conseguir
los objetivos anunciados.

Rigor cientifico

Ademads de perseguir los objetivos de precision, exactitud y legitimidad, es
aconsejable que exista informacion sobre la validez de todas las fuentes de infor-
macion.

Precision

Se refiere a la validez cientifica y exactitud de la informacion, segtn la eviden-

cia y comprobaciones disponibles, presentando los datos subyacentes que conlle-

van a las conclusiones presentadas®. La web no debe incluir afirmaciones de bene-
ficios terapéuticos sin un soporte razonable'".

Jerarquia de evidencia

Aunque gran parte de la informacién disponible en Internet estd destinada al
publico en general, incluso en este caso, deben tenerse en cuenta los principios de
la medicina basada en la evidencia, incluyendo investigaciones rigurosas y opinio-
nes expertas. Debe presentarse claramente la evidencia clinica (por ejemplo, un
estudio relacionado) que apoye una afirmacion, incluyendo los objetivos, limita-
ciones, si la distribucién de pacientes es aleatoria, resultados y conclusiones de
cada estudio. Conviene indicar si otros estudios u otras fuentes de informacion,
como revistas cientificas conocidas, apoyan la teoria propuesta. Los casos concre-
tos son considerados ejemplos de una teoria, pero no significan, en si, una eviden-
cia®.

La tabla 1 incluye una representacion de jerarquia de evidencia aplicable en una
web profesional.
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Tabla 1. Jerarquia de evidencia®

Validez de la Evidencia Qué debemos buscar
++++ (La mejor evidencia) Ensayos controlados aleatorizados
+++ Ensayos controlados no aleatorizados
++ Andlisis de cohortes bien disefiados o casos-control
+ Opiniones de autoridades reconocidas, casos aislados,
estudios descriptivos, informes de comités de expertos
Sin evidencia Interpretacion errénea, fraude

Publico al que va destinado

El estudio debe ser presentado en un lenguaje, cantidad de informacién y for-
mato acorde con la audiencia prevista en la web'. Asi, atin en caso de profesiona-
les conviene incluir hipervinculos o aclaraciones de términos poco frecuentes.

El sesgo

El sesgo de una informacion puede estar motivado econémicamente o puede ser
el resultado de tendencias o inclinaciones intelectuales personales hacia una idea
determinada. Incluso los profesionales mds cualificados son susceptibles a esta
limitacién®.

Contexto

Es esencial valorar el contexto en que se ofrece la informacién. Si una infor-
macién forma parte de un anuncio o folleto de un producto, debe indicarse clara-
mente la informacién como promocién del producto. En el caso de tratamientos,
debe sefialarse claramente las indicaciones o enfermedades en las que la sustancia
o tratamiento ha demostrado ser efectiva®.

Informacion completa y omisiones sefialadas

Una revision de algtin tema que pretenda ser exhaustiva debe evitar presentar
un Unico punto de vista y omitir informacién esencial. Los hechos pertinentes y los
resultados negativos relacionados no deben ser omitidos. Debe hacerse una indica-
cion si el autor, o la fuente de informacién, no incluye todos los hechos disponibles
hasta ese momento. Un articulo o una pagina web puede inclinarse por una deter-
minada opcién terapéutica, pero debe proporcionar una visién equilibrada de todos
los aspectos relacionados. El usuario debe ser advertido de cualquier omision®.
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Referencias

Una péagina web o articulo completo, vélido y fiable debe incluir referencias a
otras fuentes de reconocido prestigio, preferiblemente revistas de articulos revisa-
dos por pares (“peer-review”), libros médicos conocidos, y textos autorizados.
También deben aparecer las fechas de la creacién de esa informacién y su publica-
cion.

El proceso de revision de contenidos

Ademas de la valoracidn inicial, el comité editorial debe actualizar los conteni-
dos segtin una politica expresada en las condiciones generales de la web (“disclo-
sure”). La web debe incluir una lista de miembros de la empresa u otros individuos
(p- ej. comité editorial) responsables de la calidad del contenido.

Las webs que dispongan de un proceso de revision editorial deben hacerlo cons-
tar y describir el proceso y las personas implicadas®.

Debe constar el sistema de evaluacion de contenidos ya sea por un grupo de
expertos (“peer-review”), firmas invitadas, etc. Este aspecto es fundamental en las
revistas electronicas y en las webs dedicadas a formacién médica continuada.

El propietario de la web debe desarrollar politicas editoriales y aplicar estas
politicas a todo el contenido de salud en la web, propios o adquiridos a otra orga-
nizacion. Las politicas editoriales deben estudiar:

a)Los requerimientos para la acreditacién minima de los autores y demds fuen-
tes de contenido de salud.

b)EI proceso editorial de revision para cualquier contenido de salud se publica
en la web".

Facilidad de acceso a la informacion

La web ha de tener una estructura que permita el acceso de forma clara a las
diferentes secciones’, considerando criterios fisicos (capacidad de almacenamiento,
rapidez, ancho de banda), de accesibilidad, facilidad de navegacion, clasificacion
de informacidn, sistema de busqueda, indicacion de registro previo, aspectos de
disefio y estética, indicacién de software necesario para la navegacion y la lectura
de documentos, los procedimiento especificos para establecer y mantener enlaces o
hipervinculos y otros aspectos, que son desarrollados con mds detalle en otros capi-
tulos de este informe.
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Aspectos economicos

Puesto que un 36 a un 56% de paginas web sobre salud incluyen anuncios expli-
citos y un 21 a un 44% contienen otro tipo de material promocional®, conviene
recordar algunos aspectos que pueden afectar a la calidad del contenido de la infor-
macién presentada.

De esta forma, en las webs de acceso gratuito debe aparecer una indicacién
clara de las fuentes de financiacién. Si la web contempla comercio electrénico, éste
debe ser seguro y fiable.

La publicidad debe estar separada del contenido

La publicidad debe ser facilmente discernible del contenido editorial, utilizan-
do palabras, disefio o una distribucién especial®'>.

La publicidad y el patrocinio comercial no deben influir en el contenido sobre
salud”

Intereses o fines comerciales generales o de algunas secciones

El propietario no debe aceptar conscientemente publicidad o contenido de salud
patrocinado para la web que contenga afirmaciones falsas o engafiosas o promo-
cione el uso de productos inttiles o peligrosos'.

Fuentes de financiacion de la web

Informacion sobre ayudas, patrocinadores, anunciantes, sin dnimo de lucro,
soporte voluntario.

Areas restringidas

Las secciones de pago o cualquier limitacién de acceso, deben ser conveniente-
mente sefialadas y, junto con el proceso de registro y pago, deben ser faciles de
localizar®.

Conflicto de intereses

La publicacién de informacidn sobre patrocinio y la naturaleza de la ayuda reci-
bida pueden permitir evaluar los posibles conflictos de intereses. El patrocinio
comercial de webs no conlleva necesariamente un menoscabo en la validez del con-
tenido. Si hay un anuncio en una pagina web, debemos considerar la motivacién
potencial del patrocinador. Las webs creadas y mantenidas por fabricantes de pro-
ductos, es de esperar que coloquen sus productos es una posicion favorable®. Por
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otra parte, los intereses comerciales pueden estar asociados a la propia actividad
profesional, privada o publica (véase”objetivos y propdsitos de la web”).

Idealmente, la web debe incluir una politica de conflicto de intereses para todos
los autores del contenido de salud, facil de encontrar, leer y entender'.
Interactividad en cuanto a contenidos y aspectos técnicos

Las paginas web con servicios activos (transacciones de informacién, produc-
tos y servicios) necesitan tener en cuenta algunos criterios adicionales.
Interaccion del usuario con el sistema

Acceso al perfil del visitante, busqueda inteligente, paneles personalizados.

Interaccion con usuarios (salas de chat, sistemas de mensajeria)

Los servicios activos de intercambio de informacion, ficheros, etc. con otros
usuarios, ya sean profesionales de la salud, autores u otros usuarios, deben estar
facilmente accesibles antes de entrar en el sistema.

Las personas que participan en foros de discusion, sesiones de chat o listas de
correo electronica deben declarar sus intereses comerciales, fuentes de financiacion
y filiacién relacionadas con el tema tratado®.

Calculadoras o herramientas clinicas

Las herramientas basadas en algoritmos clinicos deben ser descritas, incluyen-
do al programador y la relacion de la web con este programador®.
Identificacion del contacto con profesionales

Para la provisién de servicios, la web ha de proporcionar informacién clara-
mente visible y adecuada para que los usuarios puedan entender cudndo estdn y
cudndo no estdn en interaccién con un profesional de la salud que estd bajo los
estandares éticos de la profesion™.

El tiempo de respuesta en sistemas interactivos debe ser indicado

Aspectos éticos y legales

Los principios de ética médica que son vinculantes en la profesiéon deben ser
asimismo seguidos en el uso de Internet y en, general, en la practica de la teleme-
dicina. De esta forma, el Sello de Web Médica Acreditada del Colegio Oficial de
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Meédicos de Barcelona supone el cumplimiento del Cédigo de Deontologia del
Consejo de Colegios de Médicos de Catalufia’.

Consentimiento informado y confidencialidad

Mais que cualquier otro tipo de informacién distribuida por la Web, las webs de
salud deben adherirse estrictamente a los cddigos de privacidad para evitar que la
informacién médica personal de todo individuo, incluyendo los patrones de utiliza-
cién y sus intereses, puedan caer involuntariamente en manos de vendedores,
empleados, o aseguradoras’. Sin embargo, aunque la mayoria de las webs con infor-
macién sobre salud en Internet disponen de politica de privacidad, la mayoria no la
cumplen'.

Para la provision de servicios interactivos

Es necesario que el propietario de la web implemente sistemas que permitan a
los profesionales de la salud adherirse a los principios éticos procesionales en el
entorno de la web.

Titulacion

Los médicos que practican la telemedicina a través de Internet deben ser auto-
rizados para practicar la medicina en el pais en el que residan y deben ser compe-
tentes en el campo de la medicina en que estén ejerciendo.
Informacion al usuario

Los usuarios deben ser conscientes que en Internet la informacién puede ser
transmitida, almacenada y compartida con propdsitos desconocidos para ellos o con
los que incluso pueden estar en desacuerdo.

La informacién de algunas pdginas puede ser poco cientifica por lo que los
usuarios deben estar alerta ante posibles practicas de curanderismo.

El usuario no debe fiarse de nombres aparentemente llamativos de productos o
sociedades si desconoce la categoria real de la entidad correspondiente.

Venta de productos y servicios

Las webs que venden productos y servicios deben estar sometidos a las norma-
tivas del pais de origen (FDA, Comisién Europea, etc.).
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Adaptacion al pais del destinatario

La informacién especifica para un pais debe cumplir los requisitos legales y éti-
cos vigentes en ese pais''.

Los aspectos deontoldgicos, éticos y legales, incluyendo seguridad y confiden-
cialidad son tratados mas detalladamente en otra seccién de este informe.

ESTUDIOS SOBRE CALIDAD EN INTERNET

Existen cerca de 100 estudios que han valorado la precision y exhaustividad de
la informacién sobre salud en Internet, observandose que el porcentaje de webs que
cumplen los requisitos exigidos oscila entre un 15% a un 85%".

Varios estudios concluyen que la informacién dirigida a pacientes en las pagi-
nas web suele requerir al menos un nivel de educacién secundaria, es decir, un nivel
demasiado alto para la mayorfa de los pacientes™'s".

El anexo I muestra una relacién completa de estudios sobre calidad de la infor-
macion en Internet, clasificados por especialidades.

La calidad en diversas areas de la salud

Los trabajos publicados en las principales revistas cientificas sobre calidad de
las pdginas web dedicadas a las diversas especialidades médicas, pueden ser clasi-
ficados en dos grandes grupos. En el primero se engloban aquellos estudios que
simulan el proceso de busqueda que realizan los usuarios, generalmente a través del
andlisis de las pdginas ofrecidas por un nimero variable de motores de buisqueda
(Google, Altavista, Yahoo, Excite y Lycos son los mds frecuentemente analiza-
dos)”**. En estos estudios, se analiza la pertinencia de los resultados de las bus-
quedas, la calidad de las paginas seleccionadas y la relacién entre popularidad (las
paginas que salen al principio de los resultados de la bisqueda de determinadas
palabras clave son las que disponen de mds enlaces de otras webs hacia ellas) y
calidad.

En el segundo grupo de estudios, menos numeroso, los autores centran sus
esfuerzos en evaluar la calidad de las pdginas incluidas en una seleccion realizada
por ellos mismos™ o por indices disponibles en Internet*’*, aunque algunos de estos
estudios también recurren a las facilidades de los motores de buisqueda para inten-
tar evaluar el indice de popularidad de las paginas seleccionadas®.

En ambos tipos de estudios, la calidad puede ser evaluada por criterios amplia-
mente conocidos, como los criterios JAMA o Health on the Net (ver “sistemas de
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acreditacion”), por el andlisis detallado del contenido de cada pagina efectuado por
un grupo de profesionales o en base a la evidencia cientifica disponible, como vere-
mos en el siguiente apartado.

Un 20% de las paginas encontradas en motores de bisqueda generales estd diri-
gida a pacientes y otro porcentaje similar contienen informacién dirigida a profe-
sionales”.

La utilizacién de los motores de busqueda plantean los siguientes problemas:
solo el 7-20% de los enlaces que aparecen en lugar destacado conducen a informa-
cién relevante”® y un 2,7% de los enlaces no funcionan®.

Los resultados no varian significativamente entre los diferentes motores de bts-
queda ni entre los diversos temas de salud estudiados". Tampoco las webs especia-
lizadas en indexar y calificar pdginas sobre salud (como Medical Matrix,
HealthAtoZ, o similar) cumplen con frecuencia los criterios minimos de calidad,
pues son muy pocos los que ofrecen informacion sobre sus comités editoriales
(generalmente constituidos por médicos)” y presentan el problema adicional de la
escasa coincidencia en la seleccion de pdginas por los diversos indices, pues s6lo
un 7% de las paginas de salud analizadas en algunos estudios estdn indexadas y
evaluadas por al menos dos sistemas?’.

Los estudios de la calidad obtenida mediante la utilizacién motores de bisque-
da concluyen que un 5% de las paginas sobre cancer de mama no cumple ninguno
de los criterios minimos exigibles®, un 26% cumplen la mayoria (al menos 3/4) de
los criterios exigibles y un 9% cumplen todos los requisitos®*. Un requisito minimo
exigible es incluir un aviso relativo a que la informacién proporcionada no debe
sustituir a la consulta con el médico; este requisito s6lo se cumplen en el 25% de
los casos™. Los criterios que mds frecuentemente se omiten son autoria, fuentes y
actualidad® (Tabla 2).

Se ha observado que cuando se evalda la experiencia o curriculo de los autores
de ese escaso 50% de las paginas sobre salud en las que consta el nombre del autor
o editor, s6lo en la mitad de los casos los autores han publicado recientemente
algtn articulo indexado en Medline y la media del factor de impacto de estos auto-
res es de 2,14 7.

Otro criterio frecuentemente incumplido es la direccién de contacto, nimero de
teléfono o correo electrénico de contacto con el responsable del web, este dltimo
ausente en un 24% de las pdginas®.
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Tabla 2. Calidad del contenido en webs sobre cdncer de mama?*?*>°!

Criterio de calidad Porcentaje de webs que lo cumplen

Datos del autor 32-57%
Fuentes o referencias 30-63%
Fecha de publicacién 17-33%
Fecha de actualizacién 36-45%
Politicas del sitio (“disclosure™) 70%

Sello Health On the Net 15%

Direccioén e-mail de contacto 68-76%

Las bases de datos de medicamentos disponibles online destinadas a los usua-
rios suelen actualizarse como muy pronto cada tres meses o dos veces al afio. En la
mayoria de los casos no hay indicacién de la frecuencia de actualizacién. Ademds,
muchas pdginas sobre medicamentos dedicadas a pacientes o no disponen de fecha
o solo aparece una fecha de copyright; son muy pocas las que indican la fecha de
creacion, revision o publicacion en la web**.

En cuanto a la relacion global entre popularidad y cumplimiento de los criterios
de calidad, no se han apreciado diferencias significativas entre las webs mds popu-
lares y las menos populares®.

Cuando se analizan por separado las pdginas web institucionales (hospitales,
universidades), cientificas (sociedades profesionales, revistas) y comerciales, se
aprecia que los mejores resultados de calidad y de popularidad los obtienen las
paginas cientificas. Las paginas comerciales pueden ser mds populares que las ins-
titucionales, pero son de peor calidad®*. Se ha comprobado que en algunos temas,
como psiquiatria, dos tercios de las webs tienen intereses comerciales, y éstas pagi-
nas ofrecen informacién de peor calidad que las webs sin dnimo de lucro®.

Se ha observado que las pdginas mds populares sobre cdncer de mama con-
tienen mas frecuentemente informacién sobre ensayos clinicos en marcha, resul-
tados de los ensayos, actualizaciones sobre otras investigaciones en marcha, con-
sejos para integracion psicosocial, informacién sobre legislacion y servicios de
mensajeria®.

Cuando el andlisis de calidad se basa en el estudio pormenorizado del conteni-
do cientifico de cada pagina, y no en criterios estandarizados, se comprueba que la
mayoria de las webs no incluyen informacién completa'**', de forma que sélo el 22-
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45% de las webs contemplaban los aspectos minimos de salud de forma precisa,
mientras que un 24-66% no los contemplaban en absoluto'>*%.

En este tipo de estudios, los temas peor tratados son los métodos alternativos de
tratamiento médico y quirtrgico del cancer de mama, los sintomas que sugieren un
asma mal controlado, la evaluacién de la depresion y la seguridad de las dietas en
obesidad®.

Cuando se analiza la adaptacion del contenido a la audiencia prevista, se apre-
cian también importantes defectos en las paginas sobre salud, pues entre el 86 y el
100% de estas paginas requieren una educacién secundaria o mayor para su correc-
ta comprension”. En ciertas patologias, como el SIDA, un 31% de los pacientes no
han cursado estudios en ensefianza secundaria, por lo que muchos de ellos estarian
especialmente expuestos a la informacién errénea al poseer menos conocimientos
sobre su propia enfermedad”.

Uno de los peligros frecuentemente mencionado en los estudios de calidad es la
existencia de inexactitudes, informacién contradictoria o poco convencional, detec-
tadas en un 7-53% de los casos'**'***, detectindose problemas con mayor frecuen-
cia en las paginas dedicadas a dermatologia® y a la depresion, apreciandose en este
ultimo caso hasta un 73% de pdginas con inexactitudes®”. En otros temas, como en
la incontinencia urinaria®, varices, hernia inguinal o colelitiasis”, se ha detectado
que hay pocas webs con informacién completa, aunque, en general, la informacién
es correcta. En general, los aspectos de tratamiento o resultados esperados son los
de peor calidad en la mayoria de las especialidades analizadas"*.

La mayoria de las veces se trata de inexactitudes menores®, pero en otras oca-
siones es posible que una web sobre asma afirma en un lugar que los esteroides
inhalados no impiden el crecimiento y en otro lugar afirma que los esteroides inha-
lados si impiden el crecimiento®.

Puesto que un gran nimero de trabajos concluyen que la calidad de la informa-
cion ofrecida en Internet era pobre”*, algunos autores han analizado la evolucién
de todos estos pardmetros de calidad en los dltimos 5 afios**°. Afortunadamente, se
aprecia una mejora significativa de calidad en las nuevas pdginas sobre salud, de
forma que el 5% de las paginas web nuevas incluyen toda la informacién requeri-
da, en un 45% sélo falta una de las indicaciones requeridas y todas muestran al
menos alguna informacion requerida, sin embargo, en el caso de las paginas pree-
xistentes sdlo se aprecia un aumento de calidad en casos muy aislados®.

El estudio evolutivo de las webs sobre salud también confirma que a los 3-4
afios s6lo el 46-60% de las paginas originales siguen existiendo™*.
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Podemos concluir que a pesar del aumento de calidad apreciado en los tltimos
afios, encontrar informacion de calidad sobre salud en Internet parece ser una tarea
dificil, y sigue siendo fundamental la monitorizacién de la exactitud, integridad y
consistencia de la informacion sobre salud en Internet”. Es necesario reducir el
nivel de conocimientos necesarios para entender la informacion sobre salud, sobre
todo en determinada patologias como el SIDA y ensefiar a los pacientes a buscar y
acceder a la informacion en Internet, a evaluar pdginas web y a utilizar el pensa-
miento critico y protegerse del fraude en Internet y, por ultimo, recomendar a los
pacientes que hagan llegar a su médico la informacién encontrada en Internet®.

Calidad segiin parametros basados en la evidencia

Existen diversos estudios que comparan las pdginas web con guias clinicas o
meta-andlisis de la evidencia disponible, analizando tanto la adecuacién como la
exhaustividad de los contenidos.

Mientras que los estudios basados en opiniones personales o criterios no estan-
darizados, encuentran un 15,4% de webs con contenido poco preciso o inadecuado,
el porcentaje aumenta significativamente en los estudios que comparan el conteni-
do con una revision de la literatura, libros de texto u opiniones consensuadas por
expertos (35,3%) y en los estudios que se basan en guias clinicas (38,3%)*.

Se ha comprobando que menos de la mitad de las webs estudiadas no contem-
plan ni siquiera dos tercios de los aspectos esenciales que incluyen las guias clini-
cas oficiales™.

Un estudio realizado en 1998 analizaba las busquedas con las palabras “diarrea”
y “tratamiento” en tres motores de biisqueda, estudiando las 300 primeras paginas
y comparando la informacién de las paginas web resultantes con la guia de la
Academia Americana de Pediatria para el tratamiento de la diarrea. La mayoria de
las webs obtenidos (86%) procedian de fuentes tradicionales, como facultades de
medicina, médicos y sociedades profesionales. De éstos, s6lo 20% hacian reco-
mendaciones que se aproximaran a las de la gufa de la Academia Americana de
Pediatria, por lo que incluso facultades de medicina publican revisiones inadecua-
das en la red”.

En 2000, Pandolfini y cols analizaron la informacién de 19 pédginas sobre trata-
miento de la tos en nifios, comparando el contenido de las mismas con la evidencia
hasta entonces disponible en las bases de datos Medline y Cochrane. Se analizaron
aspectos técnicos (nombre del autor, credenciales, referencias utilizadas, fecha de
modificacién, enlaces a webs sobre tos, aviso a los pacientes), la exhaustividad de
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la informacidn y la calidad de la informacién (usando como referente las guias de
la Academia Americana de Pediatria y de la OMS). En cuanto a la exhaustividad,
s6lo 3 paginas cumplian todos los criterios exigidos y en 2 casos no se cumplia nin-
guno. No se observo relacion entre los aspectos técnicos y la exhaustividad del con-
tenido. En cuanto a la calidad, 10 paginas (53%) recibieron una puntuacién negati-
va por contener abundantes incorrecciones. No se observo relacion entre la calidad
de la informacion, los aspectos técnicos y la exhaustividad del contenido®.

La informacién en paginas web sobre aborto ha sido comparada con una guia
oficial britdnica. Se ha comprobado que la informacién de las paginas es satisfac-
toria para el publico, aunque es dificil encontrar las paginas mas completas®.

Para evaluar la calidad de 21 pdginas web sobre depresiéon encontradas en dos
motores de busqueda, Griffiths y cols (2000) utilizaron la guia de practica clinica
de una agencia federal estadounidense, la Agencia para la Politica y la
Investigacion en Atencion de la Salud (AHCPR), y concluyeron que la calidad glo-
bal era pobre y los fallos mds frecuentes fueron no citar la evidencia cientifica que
apoyaba sus conclusiones. La calidad del contenido es superior en las webs depen-
dientes de organizaciones y en los que tienen detrds un comité editorial®.

Tras buscar informacién sobre “vasectomia” en seis motores de busqueda y
seleccionar las 25 primeras paginas, O’Mahony y cols (1999) evaluaron la exhaus-
tividad y precisién de la informacién mediante 34 criterios clasificados en 5 cate-
gorias: descripcién de procedimiento, instrucciones para el post-operatorio, com-
plicaciones tempranas, complicaciones tardfas, asociaciones no comprobadas. Los
autores comprobaron que la puntuacién de las webs comerciales era muy baja y
concluyen que la informacién completa médica sobre salud estd disponible en
Internet pero los recursos fiables son dificiles de aislar del gran nimero de paginas
comerciales con escasa informacion*'.

En resumen, la mitad de las webs analizadas en diversos estudios no cumplen
los requisitos de calidad minimos exigibles por las guias clinicas de la especialidad
correspondiente, y no existe una correlacién apreciable entre el cumplimiento de
los llamados criterios de calidad estandar (nombre del autor, fuentes, actualizacion,
etc.) y el andlisis real de la calidad del contenido cientifico de las paginas web, sien-
do necesario que incluso las webs institucionales, —que en general cumplen con
mads frecuencia los requisitos de calidad— mejoren sus revisiones y sean sometidas
con mayor rigor a la evidencia disponible. También es necesario buscar mejores
métodos de bisqueda y seleccion que los existentes para llegar a las paginas de mds
calidad.
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Situaciones de peligro para la salud atribuidas a Internet

Al igual que ha sucedido con algunos programas de ordenador* también se han
descrito situaciones concretas de peligro para la salud atribuibles a la informacién
disponible en Internet”, pues aunque la informacion sea de gran calidad, puede cau-
sar un dafio no intencionado a los ciudadanos, por los siguientes motivos'#:

— Barreras de lenguaje y complejidad.
— Audiencia o contexto inadecuados.

— Ciertos servicios o productos no estdn disponibles en algunas partes del
mundo.

— Dificultad para interpretar datos cientificos.
— La exactitud y vigencia de la informacién.

— Los posibles sesgos o distorsion de la fuente y de la informacién “auto-reci-
bida”.
En la literatura médica existen algunas referencias de situaciones de peligro
para la salud atribuidos a la informacion sobre salud en Internet.

En 1997, se informé de la intoxicacién en Washington de un paciente de 32 afios
que habia ingerido esencia de ajenjo (Artemisia absinthium), creyendo que era licor
de ajenjo, ilegal en los Estados Unidos. Se habia informado en una pagina web (que
aln sigue en funcionamiento) y adquirié el producto electréonicamente. El paciente
sufrié convulsiones y fallo renal no fatal*.

La venta de productos peligrosos para la salud a través de Internet se ha cons-
tatado en Japdn, donde una web envid dcido hidrocidnico a una persona que desea-
ba suicidarse. En diciembre de 1998 ocurrié un desagradable incidente con una
mujer joven que utilizé esta sustancia y fallecié™.

En 2000, un paciente fallecié por fallo hepato-renal tras utilizar sulfato de hidra-
cina, siguiendo las recomendaciones de una web sobre tratamientos alternativos del
cancer?'.

Un 67% de los lideres de opinién en telemedicina afirman haber observado pro-
blemas en algtn servicio telemdtico de salud, describiéndose 10 casos de proble-
mas que podian afectar la seguridad del paciente, 4 casos de interferencia en el tra-
tamiento 6ptimo del paciente, y 31 casos que afectaban negativamente al trabajo
del profesional de la salud en el cuidado del paciente®.
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Los principales riesgos publicados se refieren a preocupacion sobre la autenti-
cidad. Al parecer, un cuarto de los que ofrecen consultas de telemedicina directa-
mente al publico general no disponen de la titulacién que afirman poseer y otros
puede que estén ofreciendo servicios por encima de lo que les permite su titula-
cién*.

La base de datos DAERI (Database of Adverse Events Related to the Internet)
incluye casos publicados y no publicados de experiencias adversas relacionadas
con Internet (diagnésticos mal realizados, tratamientos erréneos, abandono de tra-

tamientos, potencial adictivo de Internet), enviados por médicos y pacientes, o sim-
plemente recogidos de la prensa®®.

En nuestro pafs, el Instituto Nacional de Consumo a través del Sistema de Red
de Alerta notifica aquellos productos comercializados que presentan en su compo-
sicidn sustancias no permitidas que podrian suponer un riesgo, incluyendo las ofer-
tas a través de Internet, como recientemente se detect6 en el caso de algunos cos-
méticos™.

Por lo tanto, al igual que sucede con otros medios de comunicacién y otros sec-
tores en Internet, el peligro de la informacién mal orientada o de poca calidad sobre
salud en Internet es real, como lo demuestra el 70% de los articulos y registros ana-
lizados, incluso cuando se selecciona sélo los estudios més rigurosos™.

SISTEMAS DE ACREDITACION QUE CONTEMPLAN EL PUNTO DE
VISTA PROFESIONAL. ; CALIDAD O CONTROL?

La pretension de crear una autoridad o un sistema de acreditacién global de con-
tenidos para toda la red parece impracticable, incluso podria puede tacharse de
ingenua toda iniciativa en este sentido si tenemos en cuenta el gran nimero de webs
existentes y su crecimiento exponencial, la variabilidad en cuanto a los criterios que
se consideran adecuados para su evaluacion en funcién de los evaluadores impli-
cados y la proliferacién de estos sistemas de acreditacion, la extraordinaria infor-
macién que puede llegar a tener que evaluarse o el gran dinamismo que comportan
Internet y la propia medicina, que hace dificil mantenerse al dia respecto al control
de esa informacién®.

El coste de desarrollar un sistema dedicado dnicamente a verificar la calidad de
las webs en Internet serfa muy alto y podria ser de poca utilidad préctica. Los codi-
gos de conducta voluntarios, como Health On the Net no disponen de verificacién
externa por lo que el sistema estd abierto a posibles abusos y, segtin algunos, puede
ofrecer una falsa sensacion de seguridad®.
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Una posible solucién seria crear un sistema en el que se oriente al navegante
sobre el grado de acreditacion en el que se encuentra dicha web, es decir, si tUnica-
mente se ha producido una adherencia a unos principios éticos, si existe ademds
una revision bdsica del cumplimiento de estas normas o si, en un nivel maximo de
acreditacion, los contenidos cientificos y divulgativos de la web se han contrastado
y validado®'.

Clasificacion de los sistemas de acreditacion

Los sistemas de acreditacion o valoracidn de la calidad de las pdginas web sobre
salud pueden clasificarse en (Tabla 3):

— Cadigos de conducta o ética. Un cédigo de conducta es una lista de normas
éticas o criterios de calidad que describen los requisitos minimos que el pro-
veedor de informacidn estd dispuesto a cumplir. Son mds flexibles que los
estandares o las leyes, pues pueden ser modificados facilmente* .

— Certificacion por terceros. En este caso, la validacion la efectia un tercero,
que analiza el cumplimiento de un conjunto de estdndares (los cuales pueden
estar basados o no en un cdédigo de conducta). Generalmente conllevan un
coste asociado, pues implica un estudio cuidadoso de la web y la organizacién
responsable de la misma*®.

— Evaluacion basada en una herramienta. Son cuestionarios que se rellenan a
mano o a través de programas informadticos que ofrecen automdticamente los
atributos de calidad de la web®.

El Anexo II es una relacién detallada de los principales sistemas de acreditacion.

Como se evalia

Autocertificacion: La valoracion del cumplimiento de criterios puede ser volun-
tario (“‘auto-certificacion”) algo habitual en sistemas basados en un cédigo de con-
ducta. Este escenario es el que contemplan Hi-Ethics, el nivel I de MedCERTAIN®,
el Cédigo HON, o la guia de la Asociacién Médica Americana (AMA).

El cédigo HON es la iniciativa de calidad de salud en Internet mas veterana,
creada en 1996, y a la que estdn suscritas mds de 3.000 webs. Estd dirigida a pro-
veedores de informacién de salud, consumidores y profesionales de la Medicina.
Aunque el sistema no establece un control estricto de todas estas webs, si contem-
pla mecanismos de contacto, aviso y eliminacion de enlaces para las webs que no
cumplen los requisitos. Ademds, incluye un formulario online para ayudar a los
usuarios a valorar si una web cumple los ocho principios de este cédigo®.
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Tabla 3. Ventajas y desventajas de los diferentes mecanismos de evaluacion’

Mecanismo

Ejemplos

Ventajas

Desventajas

Caodigos de
conducta o ética

eHCR. Cédigo de Etica
eHealth™*

Hi-Ethics. Etica de Salud

en Internet™

Cédigo HON*

Criterios de Calidad de

la Comision Europea”

Guia de la Asociacion
Médica Americana®

Cédigo de Marketing

de la Federacion
Internacional deAsociaciones
de Fabricantes Farmacéuticos
(IFPMA)"

Web Médica Acreditada

del Colegio Oficial de
Médicos de Barcelona’

Desarrollados sobre una
base de participacién
amplia

Crean un consenso til
entre los interesados
Capaz de ser interpretado
en el sector
correspondiente

Pueden ser actualizados
con relativa facilidad
Puede ser utilizados por
cualquier organizacion,
grande o pequefia
Crean sinergias entre
objetivos corporativos y
entornos éticos

Su puesta en marcha se
basa en una promesa no
obligatoria

Expuesto a abusos
Requiere cambios
organizativos no
especificos dificiles de
medir

Eficacia dificilmente
mensurable

Certificacion
por terceros

Hi-Ethics. Etica de Salud
en Internet”

JIMA. Asociacién
Japonesa de Internet en
Medicina®
MedCERTAIN*

URAC. Programa de
Acreditacion de Webs
sobre Salud™"

TNO Calidad de la
Informacién y la
Comunicacion Médica
(QMIC)”

OMNI. Organizando la
Informacion Médica en
Red®
EuroSello-TEAC-Health™
Hi Quality®

Proporciona validacion y
revalidacion
independientes

Obliga a cambios
organizativos en cuanto a
cultura ética, auditorfa y
responsabilidad

Impulsa la educacion del
proveedor

Criterios claros que son
coherentemente
aplicados. La medida de
su utilizacion es
relativamente fécil (en el
caso de programas de pago)
Puede ser usado como
una distincién de calidad

Alto coste para los
proveedores

Exclusi6n de pequefios
proveedores o de aquellos
que no puedan permitirse

el coste o los cambios
organizativos

Indiferencia del usuario
(desconocido, no preocupa)
Ambivalencia del proveedor
(no preocupa, no puede hacerse)
El cumplimiento confia en la
retirada de la acreditacion:
impacto débil

Intenso trabajo y muchos
recursos intensivo en el caso
de revision y certificacion
manual (p. ej. MedCERTAIN
y OMNI)

Evaluacion basada
en herramientas

DISCERN®

Consistencia del proceso

Apariencia de objetividad
Indiferencia del usuario
Dificil medida de la utilizacién
por webs y ciudadanos
Eficacia dificil de medir

Sélo participan algunos
‘expertos’ en el desarrollo de
los cuestionarios que son la
base de la herramienta

Falsa sensacion de seguridad
Es dificil mantenerlo
actualizado

Es dificil establecer su validez
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El Cédigo de Marketing de la Federacién Internacional de Asociaciones de
Fabricantes Farmacéuticos (IFPMA) no incluye cldusulas especificas sobre salud
en Internet, pero incluye un anexo en el que se contemplan aspectos generales del
uso adecuado de Internet'.

Control por voluntarios y comisiones: El siguiente paso es la comprobacién que
la web cumple los criterios de calidad, por parte de los usuarios que visitan la web
sobre salud o profesionales voluntarios (nivel I de MedCERTAIN), para lo cual es
fundamental la creacién de un buzén de control donde pueda confirmarse la auten-
ticidad o validez de la acreditacion, obtener mds informacién o efectuar alguna
denuncia ante el incumplimiento de alguna de las cldusulas™.

Los posibles agentes para la evaluacion son los expertos individuales y las
sociedades médicas. El trabajo de los expertos individuales seria remunerado segin
el tiempo y esfuerzo dedicados. En el caso de las sociedades médicas, también
deberia tener como objetivo la educacion de los pacientes. Algunas sociedades pro-
fesionales estan simplemente ofreciendo el incluir un enlace a ellos a aquellos que
siguen sus principios o mantienen una base de datos con informacién evaluadora,
aunque falta coordinacién entre estos esfuerzos®.

El proceso de acreditacion del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona
(COMB), ademas de disponer de un cédigo de conducta, dispone de comisiones
para asesorar a las webs para la obtencién del Sello de Web Médica Acreditada.
Este sello se otorga para un periodo de un afio, renovable indefinidamente, y s6lo
es valido para las paginas bajo un mismo dominio Internet, por lo que si una web
estd constituida por varios dominios diferentes, deben realizarse solicitudes inde-
pendientes para cada uno de esos dominios’. Inicialmente, s6lo un 20% de las webs
solicitantes fueron aceptadas, al resto se les solicité que realizaran una serie de
modificaciones relacionadas, sobre todo, con la fecha de publicacién, revisiéon o
actualizacién del contenido, o porque el autor de la informacién no estaba clara-
mente identificado®.

Valoracion por terceros: La valoracion por agentes externos al proveedor de la
informacién es considerada, generalmente, mds objetiva (nivel III de
MedCERTAIN) y puede estar basada o no en algin c6digo de conducta y ética
conocido®®. La acreditacién se obtendria tras la comprobacion de la precision del
contenido por una sociedad profesional (“acreditado™) o, si es necesario, como en
el caso de guias clinicas, tras su sometimiento a un proceso de revision por pares
(“peer-reviewed”)".
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El establecimiento de principios éticos requiere la cooperacién y colaboracién
de las grandes compaiifas comerciales en Internet que habitualmente compiten
entre si.

En algunos casos, los proveedores de informacion pueden describir el conteni-
do utilizando un vocabulario estdndar de calidad y tecnologia de metadatos (XML).
Los descriptores (por ejemplo: quién estd detrds de la web, como se patrocina la
web, a qué publico va dirigido, qué objetivos persigue o cudl es su contenido) actiian
como etiquetas que permiten a los usuarios filtrar el contenido de acuerdo con cri-
terios personales. Las mismas etiquetas serfa utilizadas por terceras partes implica-
das en la acreditaciéon o motores de busquedas”®. En realidad, el proceso de
MedCERTAIN incluye aspectos tanto de auto-certificacién como de evaluacién por
terceros’.

Los mecanismos descritos en el programa de acreditacion URAC son compo-
nentes importantes de la calidad de una web, pues incluye estdndares referidos a
contenidos de salud y provision de servicios'>"”. Se trata de un sistema de evalua-
cién por terceros, en el que un miembro del personal de URAC revisa la documen-
tacion remitida por los responsables de la web sobre salud, trabajando conjunta-
mente con un representante de esa web para solucionar los aspectos que necesiten
ser revisados. Por ultimo, un comité de acreditacién o comité ejecutivo estudian la
solicitud. El coste de este proceso en el caso de URAC es de 2.200 a 5.500 Euros'>.
Hi-Ethics se basa en el programa de acreditacion URAC para demostrar el cumpli-
miento de los estdndares de calidad que define los 14 principios Hi-Ethics™.

Algunos procesos de acreditacion, como TNO-QMIC se basan en procedimien-
tos ISO de acreditacion (ISO 9000/2000)%.

Ademas de la obtencion del sellos de acreditacion de calidad de informacion, los
sistemas de evaluacién por terceros con frecuencia incluyen programas de forma-
cién*! y un andlisis de la fiabilidad de las comunicaciones y los transacciones (sobre
todo en relacion la historia clinica electrénica y las aplicaciones de comercio electré-
nico que incluyan la solicitud de medicamentos y aplicaciones médicas)®.

El programa OMNI (Organizando la Informacién Médica en Red, en inglés),
también basado en la certificacién por terceros, incluye en su catdlogo unos 4.000
webs* 7,

Herramientas de evaluacion: En el caso de DISCERN, que usa el sistema de
evaluacién basada en una herramienta, se trata de un sistema de clasificacion para
las opciones o decisiones terapéuticas basado en un cuestionario, que tras comple-
tarlo proporciona una puntuacién®. Esta web se define como experimental y esta
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orientada al consumidor del sistema de salud (o paciente) pero puede ser utilizada
por cualquier interesado en informacion sobre opciones de tratamiento®.

La Figura 1 representa la posible utilizacién conjunta de los diversos mecanis-
mos de acreditacidn descritos y resumen los cuatro pilares en los que descansa el
control de la calidad: la educacion del usuario, promover la autorregulacién de los
proveedores de informacién, disponer de agentes independientes que evaliien la
informacién y posibles sanciones en caso de detectarse informacién fraudulenta o
peligrosa que mejoren el cumplimiento de los criterios de calidad™.

Proveedor de informacion

Promover el compromiso ético
(codigos de conducta)

Expertos independientes
(terceros)

Informacién sobre salud
en la Web

Evaluaciéon
del contenido

Educacién del usuario

Usuario ————» V2 de confacto ( hofiine)
Obligar al cumplimiento

Figura 1. Aproximaciones a la calidad en webs con informacion sobre salud

Como informar si una web esta acreditada

Los mecanismos para confirmar el cumplimento de los criterios de calidad pue-
den ser inexistentes (es el caso de gufas informativas como eHCE, AMA, Comisién
Europea, BHIA, IFPMA), mostrar en un lugar destacado un sello de calidad (Hi-
Ethics, HON, COMB), con un hipervinculo que suele ser generado dindmicamen-
te®, o un sometimiento a un proceso de acreditacion (o filtro) con mecanismos mas
o menos seguros (URAC, MedCERTAIN, TNO, OMNI, DISCERN).

La péginas a las que se otorga un sello de acreditacion suelen ser indexadas en
la web del sistema de acreditacion’”.

El programa OMNI utiliza una interfaz web estdandar para buscar en el catdlogo
de recursos revisados.

La Tabla 4 propone una clasificacion de sellos de acreditacién o marcas de con-
fianza.
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Tabla 4. Definiciones y ejemplos de marcas de confianza”

Generacion Caracteristicas Ejemplos
Sellos de 1* Logotipo/Sello auto-publicado por el proveedor
generacion de informacién HON hasta 1999
Sellos de 2* Logotipo publicado por el proveedor de HON 1999
generacion informacion con un hipervinculo hacia el sistema Etrust
de evaluacion, generando una pagina dindmica Verisign
Sellos de 3* Metainformacién que llega directamente del servicio de
generacion evaluacion, ya sea en forma de metadatos PICS/XML/RDF, MedCERTAIN
o como un sello dindmicamente generado

Los criterios AMA

En 1997, una editorial en JAMA propuso una serie de estdndares de calidad para
informacion médica en Internet™:

— Identificacion adecuada de autores y colaboradores (“authorship™).

— Informacién sobre todas las fuentes de informacion (“attribution™).

— Publicacion de la propiedad, financiacién, publicidad y conflictos de intere-
ses del sitio (“disclosure™).

— Indicacién de las fechas en las que se publica y se actualiza el contenido
(“currency”).

En 1999, se afiadié la guia para enlaces o hipervinculos en las webs’.

La guia para webs con informacion sobre salud en Internet, desarrollada por AMA®
a principios de 2000, se refiere a cuatro dreas en las que se pensé eran necesarios estan-
dares de calidad: contenido, publicidad y patrocinio, privacidad y confidencialidad, y
comercio electrénico. Ademads de los 5 criterios ya expuestos, esta guia afiade’:

— La publicidad y el patrocinio comercial no deben influir en ningtin contenido
editorial y la publicidad debe ser facilmente discernible del contenido editorial.

— Las politicas de privacidad y confidencialidad deben ser explicitas y deben
ser cumplidas, asegurando que se preservan los derechos de cada individuo a
la privacidad y confidencialidad.

— El comercio electrénico debe funcionar eficientemente y ser seguro.

La guia AMA estd destinada a las webs de la Asociaciéon Médica Americana y
la web de la empresa MEDEM". Aunque otras organizaciones han adoptado ha
adoptado esta guia, AMA no se responsabiliza del seguimiento de los criterios esta-
blecidos por estas otras organizaciones’.
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Iniciativas en la Unién Europea

Las conclusiones del proyecto europeo “Hacia la acreditacion y certificacion de
servicios telemdticos en salud” (Towards European Accreditation and Certification
of telematics services in Health) - TEAC-Health™ fueron aceptadas por la Comisién
Europea, que analiza los pasos necesarios para su puesta en marcha®.

El proyecto TEAC-Health propone la creacion de un “EuroSello”, cuyo objeti-
vo es proteger a los ciudadanos europeos de la informacion errénea y del posible
fraude en Internet. Se trata de un sello visible en la web correspondiente y que esta
enlazado mediante mecanismos seguros (encriptados) con una tercera parte, que
certifica el cumplimiento de un cédigo de conducta determinado y se complemen-
ta con algun sistema de vigilancia continua (“hotline’), que lo convierte en un sello
interactivo. El EuroSello estarfa acogido a las leyes europeas de comercio, que lo
protegen de las falsificaciones o copias ilegales™.

La tercera parte que interviene en la acreditacién puede ser un organismo nacio-
nal o una serie de comités o grupos de certificacion para diversas dreas. Incluso, se
propone la creacion de dos niveles de acreditacién: en la web registrada (logo azul)
se verifica cada tres meses el cumplimiento de un cédigo de conducta; en el caso
de la web monitorizada (sello dorado) se incluye un asesoramiento del solicitante y
se comprueba con mds regularidad el cumplimiento del cédigo de conducta y es
sometida a auditorias sin previo aviso®.

Los cédigos de conducta son, pues, un elemento importante de la solucién
EuroSello, pues serfan la base sobre la cual un tercer actor valoraria las afirmacio-
nes de un proveedor de contenidos y decidiria si es merecedor o no del EuroSello.
Cada grupo de profesionales de la salud podria disefiar su propio cédigo de con-
ducta y estdndares, y los visitantes podrian saber en base a qué cédigo se ha apli-
cado el EuroSello. Este enfoque también permitiria que grupos de interés especial,
como los grupos de apoyo a pacientes o grupos étnicos, o aquellos con creencias
religiosas particulares, y defensores de la medicina alternativa, pudiesen disefiar sus
propios cédigos de conducta®.

Entre los representantes de la Unién Europea que elaboran el cédigo de practi-
ca para webs de salud hay algunos miembros, como Finlandia, Suecia o Dinamarca
que estdn a favor de la creacién de cédigos de conducta, mientras que Francia pre-
fiere un sistema mds riguroso. En cualquier caso, el objetivo no es crear un merca-
do central europeo de webs sobre salud sino establecer unos criterios de calidad
estdndar””.
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Clasificacion de webs segiin contenidos y filtros

La clasificacién puede ser realizada por el proveedor de contenidos (auto-clasifi-
cacién) o un tercero, que describe el contenido de la web utilizando una serie prede-
finida de reglas o términos. El proceso, utilizado por ejemplo en MEDCERTAIN, es
similar a asignar a la web una serie de palabras clave, que permitirfa crear un indice
de contenido que puede ser utilizado por los motores de biisqueda como filtros™*'.

Los filtros pueden ser heuristicos (se usan palabras comunes o nombres de
dominio) o filtros basados en una clasificacién previa (mdas efectivos y dtiles),
como en NHS Direct Online®.

Sin embargo, algunos de estos sistemas de clasificacién no proporcionan los cri-
terios utilizados para valorar la calidad, y tampoco hacen publicos la fiabilidad y
validez de sus mediciones’.

Los llamados filtros descendentes (“downstream filtering’) se clasifican en sis-
temas manuales o asistidos por un programa, en los que un tercero comunica los
criterios de seleccién a los usuarios, sin intentar clasificar la informacion de
Internet y son los usuarios los que filtran o evalian el contenido. El filtrado des-
cendente asistido por un programa consiste en traducir los criterios de calidad, ela-
borados por un tercero, en un vocabulario informatizado y el filtrado lo realiza, al
menos en parte, el software del usuario, segtin los metadatos (etiquetas) que apa-
rezcan en cada pagina, de forma similar al estdndar PICS (plataforma para selec-
cién del contenido de Internet) del Consorcio World Wide Web*.

Validez de los sistemas de acreditacion o valoracion

Aunque el nimero de sistemas de acreditacion ha seguido creciendo significa-
tivamente en los ultimos afios®’®, son muy pocos los sistemas que han sido valida-
dos y sobre los que se han hecho estudios rigurosos sobre su validez y eficacia.

El estudio del centro MD Anderson sobre el cdncer de mama revela que el 16%
de los sitios comerciales que mostraban el sello HON contenian afirmaciones poco
precisas, mientras que sélo un 2% de las webs que cumplian al menos tres criterios
JAMA tenian esas inexactitudes, frente al 10% de aquellos que cumplian menos de
tres criterios JAMA. Ninguno de los 16 sitios analizados que cumplian todos los
criterios JAMA contenia informacién poco precisa®.

Al estudiar 185 webs que mostraban el sello del cédigo HON, 94 (50,81%)
cumplian realmente el c6digo de conducta. La media de actualizacion de estas webs
era de 693 dias”.
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Llama la atencién que las webs con el cédigo HON encontrados en HON-
Medhunt, cumplen con menos frecuencia los criterios de informacion sobre auto-
res, actualizacion de la informacion, referencias y declaracién de patrocinio que las
webs seleccionados al azar en Altavista™.

Sélo un tercio de las webs sobre pediatria cumplen la mayoria de los principios
HON y un 12% cumplen todos los criterios. El grado de cumplimiento de los c4di-
gos HON se correlaciona significativamente con la frecuencia de actualizacién y
con el nimero de enlaces dirigidos hacia la web*.

Como medida del impacto de una publicacién en Internet, se ha propuesto el
andlisis bibliométrico de citas o conteo de cudntas veces un documento es recogi-
do o citado”#. Otros autores estdn en contra de esta medida®”, pues se ha obser-
vado que la popularidad se correlaciona con la cantidad y el tipo de informacién
pero no necesariamente con la calidad de la misma, que si se correlaciona con el
cumplimiento de los criterios JAMA®™.

La evaluacion de la calidad de las pdginas web sobre depresion, comparandolas
con una guia clinica basada en la evidencia se correlaciona con otros pardmetros de
calidad como la adecuacién del resto de la informacién que contenia la pagina web
y la apreciacion subjetiva de calidad; sin embargo no se correlacionaba con los cri-
terios de Silberg y cols (1997) (autoria, fuentes, declaracién de intereses y actuali-
dad), en los que se basan los criterios AMA*™.

Analizando la calidad de las paginas web sobre aborto segtin tres criterios: la
guia clinica del Real Colegio de Ginecologia y Obstetricia britdnico, el cédigo
HON, y las recomendaciones de Silberg y cols™, se ha apreciando que ninguna de
las dos recomendaciones de calidad (HON y Silberg) se correlaciona con la valo-
racién segtn la guia oficial®.

Kunst y cols (2002) analizaron 121 webs que trataban sobre cinco temas de
salud comunes (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, esguince de tobillo,
anticoncepcion de emergencia, menorragia y esterilizacién femenina), valorando la
correlacion entre el cumplimiento de tres criterios de calidad (fuente, actualizacién
y jerarquia del conocimiento) con la exactitud del conocimiento (valorada por dos
expertos distintos que utilizan gufas clinicas oficiales), y concluyeron que las webs
que cumplian los criterios de calidad tendian a corresponder a mayores niveles de
exactitud en el contenido, pero esta correlacion era sélo ligera o a lo sumo mode-
rada (sobre todo en los que cumplian el criterio de actualizacién). Es decir, las webs
que cumplen los tres criterios de calidad no necesariamente proporcionan informa-
cion de salud mds exacta®.

104



El punto de vista del usuario profesional: calidad del contenido

El nivel IV de MedCERTAIN (“basado en la evidencia”), que rara vez seria
otorgado, contempla que la efectividad del servicio e-Salud ha sido evaluada en
estudios experimentales u observacionales, demostrando, por ejemplo, los resulta-
dos positivos en pacientes o consumidores que utilizan la web, su satisfaccion, los
cambios en comportamiento o conocimientos, el impacto en mortalidad, morbili-
dad o la calidad de vida. Estos hechos habrian sido publicados en una revista cien-
tifica revisada por pares®.

Estudios sobre 98 sistemas diferentes de evaluacion de calidad de webs de salud
surgidos en los dltimos 5 afios (algunos de los cuales parecian no tener otro objeti-
vo que aumentar el trafico hacia sus propias webs), ponen de manifiesto los
siguientes problemas en los sistemas de acreditacion’®’®:

— Unicamente un 12-30% de los sistemas de evaluacion proporcionan una des-
cripcién de los criterios de valoracion.

— Alos tres afios, un 38% de estas webs de evaluacion desaparecen y un 51%
cambian su orientacién o finalidad.

— Un 22% de los nuevos sistemas de evaluacién, surgidos en los tltimos tres
afos, generalmente incompletos y que aparecen en webs que ofrecen infor-
macion sobre salud, estdn basados en sistemas creados por organizaciones ya
inexistentes.

— Las webs oficiales (como Healthfinder, del Departamento Estadounidense de
Salud y Servicios Humanos, en: www.healthfinder.gov/aboutus/awards.htm)
incluyen en sus enlaces estos sistemas de evaluaciéon de dudosa utilidad y sin
conexion con ninguna entidad en funcionamiento.

— Cuando se analiza el cumplimento de tres criterios frecuentemente utilizados
para valorar la calidad de las webs (autoria, fuentes y propdsito o declaracién
—“disclosure”-), s6lo 3 sistemas (AMA, HON y HII Aesculapius) incluian
estos criterios basicos.

— Ninguno de los 98 sistemas de evaluacion estudiados informa sobre la fiabi-
lidad inter-observador ni constata la validez de las mediciones y tampoco pro-
porcionan instrucciones sobre cémo se obtienen las mediciones.

Al analizar 29 sistemas de evaluacion especificos para salud, se han recopilado
165 criterios diferentes, la mayoria de los cuales (80%) pueden ser clasificados en
12 categorias especificas. La Tabla 5 muestra la frecuencia de cada grupo de crite-
rios®.
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Tabla 5. Doce categorias de criterios de calidad encontrados en 29 sistemas®

Criterios Frecuencia
Contenido de la web (calidad, fiabilidad, precision, audiencia, profundidad) 18%
Disefio y estética (distribucion, interactividad, presentacion, atractivo, gréficos,
multimedia) 13%
Declaracion de autores, patrocinadores, desarrolladores (propdsito, tipo de
organizacion, fuentes de financiacién, autoria, origen) 12%
Vigencia de la informacion (frecuencia de actualizacion, novedad,
mantenimiento de la web) 8%
Autor (reputacion de la fuente, credibilidad, confianza) 7%
Facilidad de uso (facilidad de uso, navegabilidad, funcionalidad) 5%
Accesibilidad y disponibilidad facilidad de acceso, cuota de acceso, estabilidad) 5%
Hipervinculos (calidad de los enlaces, enlaces a otras fuentes) 3%
Atribucion y documentacién (presentacion de referencias claras, evidencia equilibrada) 3%

Audiencia prevista (tipo de usuarios al que va dirigido, adecuacion a los

usuarios previstos) 2%
Direccidn de contacto o mecanismo de feedback (informacién de contacto disponible,

direccion de contacto) 1%
Suporte al usuario (disponibilidad de soporte, documentacién para los usuarios) 1%

Eysenbach y cols publicaron en mayo de 2002 un analisis de 79 articulos publi-
cados donde se analiza detalladamente todos los criterios de calidad utilizados hasta
entonces®'.

La presencia de instrumentos de evaluacion parece que influye en los consumi-
dores de la informacion sobre salud, en cuanto a la credibilidad de esa informa-
cién™, pero desconocemos si los instrumentos de evaluacién validados tendrian
impacto sobre la competencia, el rendimiento, el comportamiento y, sobre todo, la
salud de aquellos que los utilizan’.

No existen estudios concretos del impacto de los sistemas de acreditacién de
webs sobre salud en los profesionales de salud, pero si podemos destacar que en los
estudios en la publicacion general se ha comprobado el siguiente comportamiento®':

— Los usuarios de Internet que buscan informacién sobre salud, s6lo exploran
los primeros enlaces en los motores de bisquedas generales y no saben hacer
las bisquedas correctamente.
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— Los consumidores dicen que cuando valoran la credibilidad de un sitio bus-
can ante todo la fuente, el disefio profesional, un toque cientifico o profesio-
nal, el lenguaje y la facilidad de uso.

— En la préctica, los usuarios no leen la seccién “Quiénes somos”, ni se moles-
tan en averiguar los autores o los propietarios de la web, ni leen las condicio-
nes generales.

— Muy pocos usuarios de Internet recuerdan poco después los sitios de los que
recogieron la informacién o a quién pertenecian esas paginas web.

En conclusién, no disponemos de evidencias firmes sobre la validez de los
diversos sistemas de acreditacion, pero los estudios analizados sugieren aproxi-
madamente que la mitad de las webs cumplen los cédigos de conducta mds
conocidos (HON, AMA). Por otra parte, existe poca correlacion entre los crite-
rios de calidad de estos cédigos de conducta y la exactitud del contenido cienti-
fico. Por ello, es necesario alcanzar un mayor consenso en la seleccién de los
criterios de calidad mds importantes, adaptindose a las necesidades reales de los
usuarios.

Otras iniciativas

Muchas organizaciones, tanto gubernamentales como entidades sin dnimo de
lucro o profesionales, han establecido criterios para identificar informacién de
salud valida (Tabla 6).

Tabla 6. Otros sistemas de calidad especificos de salud vigente’

Nombre Web
Asociacién Médica Americana (Enlaces externos) Wwww.ama-assn.org/ama/pub/category/3952.html
Biblioteca Nacional para Salud Electrénica britdnica | www.nelh.nhs.uk
Dpto. De Salud y Servicis Sociales de EE.UU. -
Healthfinder www.healthfinder.com
Galardones de salud en world wide web www.healthawards.com
Gezondheidskiosk (Holanda) www.gezondheidskiosk.nl
Gobierno de Australia - HealthInsite www.healthinsite.gov.au
GrowthHouse - galardén a la excelencia growthhouse.org/award.html
Hardin MD factura clara en salud www.lib.uiowa.edu/hardin/md/cbh.html
Instituto para Mejora de la Salud Aesculapius hii.org
Navegador entre los mejores en Nutricion www.navigator.tufts.edu
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En Francia, el Ministerio de Salud y el Consejo Nacional de Médicos lanzaron
una iniciativa en mayo de 2000 para definir un Cédigo Francés de Etica para apli-
caciones de Internet en el terreno de la salud. El objetivo de uno de los cuatro gru-
pos de trabajo creados fue definir criterios para valorar y calcular la calidad del
contenido sobre salud en Internet, que es muy diferente de la calidad de la web en
si. La informacién fue clasificada en “no-sensible” (por ejemplo, la direccién del
médico) y “sensible” (por ejemplo, datos sobre la eficacia y toxicidad)®.

El problema no estriba sélo en localizar informacién ttil y fiable, sino que los
usuarios deben decidir sobre la calidad de esa informacion y su utilidad. Por ello,
se han desarrollado sistemas de busquedas inteligentes®* o podria plantearse el uso
de mecanismos de comentarios independientes y en tiempo real sobre las webs visi-
tados, ya sea través de ventanas flotantes, plug-ins o servicios de envios de mensa-
jes personalizados. Otras alternativas son la propuesta de la OMS para el uso del
dominio .health para identificar a proveedores de informacién que cumplen estan-
dares conocidos, o los esfuerzos de la Biblioteca Nacional para Salud Electrénica
britdnica para recopilar informacién de alta calidad para pacientes y profesionales
de la salud®.

En centros con experiencia en medicina basada en la evidencia, con frecuencia
se crean directorios de webs que han sido sometidos a una rigurosa evaluacién de
contenidos, organizacién y presentacion. En este grupo, destaca el departamento de
la Universidad Laval, en Canada®.

Tendencias actuales

El acuerdo mds generalizado es la necesidad de disponer de mecanismos de
regulacién de la calidad en Internet, pues la defensa de la “no regulacién” parece
que estaria afirmando que la informacion en Internet no tiene ningtin poder o que
los ciudadanos tienen derecho a ser desorientados”. Por ello, no parece prudente
dejar de lado los posibles riegos.

En la mayor parte de los sistemas de acreditaciéon o cédigos de conducta, aun-
que utilizando términos distintos, se contemplan los mismos principios de honesti-
dad, privacidad, confidencialidad, precision, actualidad, procedencia, consenti-
miento, declaracion y responsabilidad®. Sin embargo, el enfoque puramente volun-
tario parece futil, sobre todo si tenemos en cuenta que este enfoque deja todo el tra-
bajo de comprobacién de la calidad en manos del visitante®*.

Las propuestas actuales, ya contempladas en la “iniciativa Heidelberg”**, tien-
den a evitar la regulacion por autoridades centrales o locales que controlen, censu-
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ren o aprueben la informacidén en si. Tampoco parecen efectivo a largo plazo cen-
trar los esfuerzos en una seleccién limitada de proveedores de informacién o
webs’'.

Las sociedades cientificas, colegios profesionales e instituciones gubernamen-
tales juegan un papel fundamental para ayudar al profesional y a los usuarios a
identificar la informacion que es de buena calidad”'.

Para poder llevar a cabo un sistema titil descentralizado las claves actuales son:
educacion del consumidor®, educacion de los proveedores de informacién®, siste-
ma de acreditacion voluntario (un sello de confianza) y evaluacién por terceros ava-
lada por una legislacion apropiada, similar a la existen en el comercio de la Unién
Europea. De esta forma, no seria ilegal que una web no dispusiese de un sello de
calidad sino la falsificacién del sello**'.

La reputacion o la popularidad, en sus diversas medidas (“webmétrico” por ana-
logfa a los sistemas bibliométrico o de impacto utilizado en revistas; nimero de
enlaces; reputacion del autor, etc.), aunque parece correlacionarse con otros crite-
rios de calidad”#, para otros no deberia ser considerados como un marcador de
calidad®”.

La conclusion de la mayoria de los estudios es que los motores de bisqueda no
son una buena herramienta de seleccidon de material de calidad, aunque en vez de evi-
tar su uso, los esfuerzos podrian centrarse en mejorar estos sistemas de bisqueda®.

EL PROFESIONAL DE LA SALUD COMO CONSUMIDOR DE
INFORMACION SOBRE SALUD

En los paises desarrollados, en general, un 50% de los médicos utilizan Internet;
de ellos, 65% lo hacen para buscar informacién médica o sobre tratamientos®. En
Estados Unidos, la frecuencia de uso de Internet por parte de los médicos es de un
90%* y de ellos al menos un 30% utilizan aplicaciones basadas en Internet para su
uso profesional o funciones clinicas. La Tabla 7 resume las funciones mds fre-
cuentemente utilizadas por los médicos.

Otros usos frecuentes de Internet son la publicacion de trabajo cientifico o pre-
paracién de clases, ponencias o pdsters, que implican la recopilaciéon de toda la
informacién esencial sobre un tema, incluyendo el material iconografico adecuado;
la utilizacion de herramientas clinicas o calculadoras (por ejemplo de masa corpo-
ral o de estadios tumorales), sistemas remotos de andlisis de imdgenes, etc.; la
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Tabla 7. Aplicaciones basadas en Internet utilizadas por los médicos”

Aplicacion Frecuencia de uso
Busqueda de informacion médica general y noticias 71%
Guias clinicas y protocolos 50%
Enviar reclamaciones 35%
Informes de diagndsticos (buscar datos) 34%
Acceso a informacién farmacéutica 34%
Soporte de tecnologia de la informacién 31%
Comunicacion con pacientes (e-mail) 29%
Autorizaciones de elecciéon de médico 29%
Adquirir productos médicos 29%
Autorizacién de interconsultas 24%
Cobro de servicios, sueldo 21%
Historia clinica electrénica 19%
Andlisis de datos 18%
Documentar encuentros con pacientes 10%
Enviar y comprobar recetas 7%

comunicacion interprofesional (interconsulta) sobre pacientes determinados o
situaciones clinicas poco frecuentes.

Analizamos a continuacién los pardmetros de la calidad especificos de cada
servicio.

Busqueda de informacion cientifica

El uso de herramientas de busquedas de informacién cientifica concreta y
exhaustiva en el drea de interés es esencial al realizar un trabajo cientifico (articu-
lo, libro, tesis, memoria de un proyecto de investigacion, etc.). Para ello, es esen-
cial la utilizacién de bases de datos bibliograficas (Aisline, Cancerlit, Current
Contents, Medline, Embase, Lisa, etc.), en las que también cabe analizar ciertos
parametros de calidad.

Un disefio bien estructurado que permita acceso simultdneo y flexible a multi-
ples bases de datos (referencias bibliograficas, ensayos clinicos, noticias, ilustra-
ciones y multimedia, conferencias, foros, webs y casos clinicos) permite no sélo
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mejorar la eficacia en la recuperacién de documentos, sino también conseguir obte-
ner una seleccién de documentos relevantes y precisos y asi poder seleccionar
recursos de calidad.

Las soluciones adoptadas con frecuencia estdn basadas en el sistema de voca-
bulario y clasificacion MeSH (Medical Subject Headings) de la Biblioteca
Nacional de Medicina estadounidense, utilizado por HONselect® y por el sistema
de bisqueda de evidencia médica SumSearch*.

En otros casos, se utilizan otros sistemas de metadatos, como Dublin Core, uti-
lizado en Doc’ CISMeF®. En este caso, los recursos incluidos en la base de datos se
describen utilizando etiquetas o campos como titulo, autor, asunto y palabras clave,
descripcion, editor, fecha, tipo de recurso, formato, identificador, e idioma®**.

El trabajo de busqueda cientifica se ve facilitado y la calidad de las bisquedas
es mejorada con algunas iniciativas como la inclusion de estdndares de productivi-
dad (con métodos cuantitativos) de los investigadores durante su labor de buisque-
das en las bibliotecas o bases de datos™.

En las webs dedicadas a medicina basada en la evidencia, tanto en el contenido
como en su estructura y presentacion, se ha apreciado un cumplimiento variable de
los criterios de calidad (de un 49 a un 89%). Dado los numerosos criterios a consi-
derar, la evaluacion de estas webs puede verse facilitada por herramientas de eva-
luacién, que permiten una medida mas objetiva”.

Educacion

La web ha demostrado ser una herramienta efectiva de ensefianza para estu-
diantes, especialmente en las especialidades como radiologia®™.

Sin embargo, se ha detectado que incluso las webs de las facultades de medici-
na de algunas universidades publican en ocasiones revisiones poco cientificas y
recomendaciones inadecuadas en la red, detectandose incluso informacién contra-
dictoria en las paginas de los diversos departamentos de una misma universidad.
Incluso, las webs de importantes centros universitarios dejan de estar disponibles®.

Ademds de evitar estos inconvenientes, las paginas universitarias deben sefalar
adecuadamente que van dirigidas a estudiantes y no a pacientes; las conferencias,
apuntes, y demds material diddctico debe ser revisado y actualizado periédicamen-
te; ademds, los departamentos han de comprobar rigurosamente la informacién y
servicios electrénicos que estan ofreciendo y adaptar sus contenidos a las guias cli-
nicas oficiales”.
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Se ha comprobado que las guias clinicas, sobre todo facilitadas en forma de herra-
mientas de ayuda a la decisidn, y utilizadas a través de Internet ayudan de forma efec-
tiva a los médicos residentes en sus tomas de decisiones cuando se comparan con los
médicos en formacion que utilizan las versiones en papel de las guias”.

Organizaciones y autores ponen a disposicion de todo el mundo el material de
formacion completo, sin ninguna restriccion, aunque ellos siguen disponiendo del
copyright sobre ese material, que no puede ser plagiado para obtener beneficios
econémicos”. Por ello, un aspecto importante a considerar en el dmbito académico
es la correcta educacién de estudiantes sobre ética y como luchar contra el plagio.
Para ello, se ha propuesto la utilizacién de guias sobre plagio y se han ideado bases
de datos que comparan los trabajos recibidos en los comités editoriales con infor-
mes o articulos disponibles en Internet”.

Cursos de Formacién Continuada. Criterios de evaluacion

El medio preferido por el médico para su educacién médica continuada siguen
siendo los articulos de revista y los cursos, reuniones o congresos. Sin embargo, un
50% de ellos consideran interesante el uso de Internet para formacién médica con-
tinuada'®”.

El portal Medscape'”' establece los siguientes pardmetros para la evaluacién de
cursos a distancia de formacion médica continuada (FMC) a través de Internet:

— Las actividades son gratuitas.

— Estdn dirigidas a médicos, enfermeros, farmacéuticos y otros profesionales de
la salud.

— Todas las actividades FMC han sido planificadas y llevadas a cabo de acuer-
do con el Programa Nacional de Formaciéon Médica Continuada de EE.UU.
(ACCME).

— Los exdmenes son tests de eleccién miiltiple y se envian a través de la red.

— Para aprobar, es necesario contestar todas las preguntas del examen y contes-
tar correctamente un 70% de las preguntas.

— Existe un nimero de teléfono para asuntos relacionados con este programa de
formacion.

— El programa del curso debe incluir:
- Objetivos del Curso (generales y de aprendizaje).
- Profesorado y condiciones generales.
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- Audiencia a la que va destinado.

- Informacién detallada sobre el sistema de acreditacion segtin la profesion
del aspirante (entidad oficial que acredita en cada caso). En estas paginas
se indica la fecha de concesion de la acreditacion al curso y su fecha de
caducidad.

- Informacién sobre los créditos asignados a la actividad: Horas acredita-
das, instrucciones para conseguir los créditos, informacién sobre los cer-
tificados que se obtendran.

- Seguimiento y evaluacién del alumno después del examen.

— Relacién de personal y miembros del consejo editorial, incluyendo filiacion y
titulaciones.

La calidad de la educacion online también ha sido cuidadosamente analizada en
enfermeria'®.

Algunos proyectos europeos, como CATCH II (sistema de consulta de los ciu-
dadanos basado en la telematica para la comunicacién y la salud), dirigido tanto a
usuarios como a profesionales de la salud, tienen como misién evaluar la presenta-
ciéon de la informacién biosanitaria dentro del entorno multimedia que permite
Internet, y valorar la facilidad de uso de las pdginas ofrecidas. CATCH II, sin
embargo, no valora la calidad de los contenidos'®”.

Interconsulta electrénica entre médicos

Es aceptable y hasta recomendable la segunda opinién por Internet, si se da en
el curso de una interconsulta entre médicos o como medio de consulta de protoco-
los de actuaciones médicas. Esta interconsulta tiene igual trato que la realizada
fuera de la red’. En todo caso, conviene recordar que la opinién de expertos o el
consenso de expertos estd en un escalon muy bajo en los diversos sistemas de gra-
dacion del nivel de evidencia (Tabla 1)1, Por ello, las webs enfocadas a la inter-
consulta deben recordarnos el posible sesgo que implican las opiniones, aunque
provengan de expertos, al no estar basadas en informacién recogida de forma sis-
tematica.

Los servicios de interconsulta deben facilitar la transmision de experiencia, per-
mitiendo no s6lo el intercambio de mensajes de texto, sino el intercambio directo
de documentacién clinica (fotografias, graficas, documentos escritos), pues la gran
ventaja de este sistema es que permite una respuesta enfocada al aspecto concreto
consultado, algo que no es posible con soluciones de mayor nivel de evidencia,
como los ensayos clinicos.
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El Comité Permanente de Médicos Europeo (CPME) considera que el médico
que solicita el consejo de otro médico sigue siendo responsable del tratamiento y
demds decisiones y recomendaciones que se le ofrezcan al paciente. La CPME
incluye, entre sus recomendaciones, que los datos de los pacientes y demds infor-
macién sélo sean transmitidas a un médico o a otro profesional de la salud si lo soli-
cita o lo autoriza, mediante consentimiento informado, el paciente y en el d&mbito y
extension que éste autorice. Los datos transmitidos deben ser relevantes en cuanto
al problema en cuestién'®.

Revistas y libros electrénicos

Los médicos son conscientes de las enormes ventajas de las publicaciones elec-
trénicas, y un 70-80% opinan que su utilizacién ayudard a mantener el orden en sus
despachos y hogares, permiten un mayor respeto del medio ambiente y facilita
localizar mds facilmente los articulos ya leidos. Sin embargo, un 74% le preocupa
perder algunas ventajas del sistema tradicional, como la lectura en cualquier lugar,
y un 26% cree que las revistas electrénicas disminuirdn la calidad de la literatura
médica'®. Las mujeres, los docentes, los profesionales con menos publicaciones y
el mayor dominio de la informédtica o de Internet, se asocian, en un andlisis multi-
variante, con actitudes mas positivas hacia las publicaciones electronicas'®.

Dado que los profesionales de la salud cada vez hacen mds uso de las revistas
electrénicas, de forma que estdn disminuyendo significativamente la utilizacién de
las revistas impresas y las solicitudes de préstamos entre bibliotecas'”’, es imprescin-
dibles adoptar criterios de calidad para la presencia de estas publicaciones en la Red.

Los criterios de calidad de revistas y libros electrénicos han sido revisados deta-
lladamente en la seccién “Los criterios AMA” y podemos resumirlos en la necesi-
dad de identificar a todos los autores, las fuentes de informacion, conflicto de inte-
reses, vigencia del contenido, separacion clara entre aspectos comerciales o de
patrocinio y contenido cientifico, asegurar el derecho a la privacidad y confiden-
cialidad del usuario y disponer de mecanismos seguros de comercio electrénico. El
proceso de revision de contenidos asegura la calidad del contenido cientifico de las
revistas y libros electrénicos (ver seccion “El proceso de revision de contenidos™).

Guias clinicas

Existen guias clinicas de gran calidad, tanto basadas en la evidencia como basa-
das en un consenso, disponibles en Internet. Aunque no hay grandes diferencias
entre estos dos tipos de guias, aquellas basadas en la evidencia parecen tener algo
mds de calidad y un mayor nivel de acuerdo'®.
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También ha sido notable el incremento de guias clinicas accesibles en Internet,
pero son pocas las que ofrecen todas las caracteristicas que deben cumplir las bue-
nas guias clinicas, como fiabilidad/reproducibilidad, pertinencia, flexibilidad, cla-
ridad, proceso multidisciplinario, revisién prevista y documentacién de evidencia
clinica y cientifica'®.

Sin embargo, en algunos estudios sobre la calidad en Internet® las guias utiliza-
das eran antiguas y probablemente no reflejaban los ultimos avances. Por otra parte,
las guia clinicas no suelen cubrir aspectos como medicina alternativa o practicas
locales que el usuario puede estar buscando®.

Una solucién para identificar guias clinicas de calidad es confiar en la seleccion
de la Central de Guias Nacionales de EE.UU. (National Guideline Clearing-
house)', la Red de Guias Intercolegiales de Escocia (Scottish Intercollegiate
Guideline Network)"!, la coleccién de guias CPG Infobase de Canada o las guias
de la Iniciativa para Guias de Practica Clinica del Centro de Cancer de Ontario'®"'.

Herramientas Clinicas y Calculadoras basadas en Internet

Alli donde la web ofrece herramientas de auto-chequeo, calculadora o cualquier
otra herramienta clinica, esa web debe:

a)Revelar la fuente.
b)Describir adecuadamente las bases cientificas para su funcionamiento.

c¢)Describir como la web mantiene las herramientas de auto-chequeo, incluyendo:
(i) una descripcién del proceso de evaluacion; y
(ii) la fecha de la dltima revision o actualizacién'>>.

Las calculadoras o herramientas clinicas disponibles en la web deben estar basa-
das en un conocimiento basado en la evidencia y disponer de mecanismos de retroa-
limentacion. Algunos ejemplos de estas herramientas son las que valoran el riesgo de
morbilidad cardiovascular en pacientes determinados, o los que ofrecen informacién
sobre posibles interacciones medicamentosas y dosificacién de farmacos'?.

Internet impone importantes limites en el uso de telemedicina, por ejemplo en
telepatologia, principalmente relacionados con la falta de garantia de la calidad del
servicio, mecanismos de seguridad y privacidad inadecuados, y un escaso ancho de
banda y, por lo tanto, escasa aplicacion en aplicaciones de tiempo real. Una vez que
estos parametros de calidad y seguridad sean resueltos, probablemente en el
Internet de préxima generacidn, la telepatologia en tiempo real pasard del ambito
de la investigacidn a la préctica diaria'”’. Mientras tanto, los servicios como el AFIP

115



Marcial Garcia Rojo

y la Universidad de Heidelberg han observado un incremento notable del uso de
telepatologia estdtica (pasiva) en los tltimos meses'*. En telehematopatologia se
describe un grado de concordancia del 91%, pero atin se reciben imdgenes de poca
calidad en un 27% de los casos'”. La telepatologia no es sustituto del diagndstico
convencional pero ayuda a acortar el tiempo necesario para alcanzar un diagnosti-
co definitivo"*. Conclusiones similares se observan en el uso de telemedicina en
radiologia y medicina nuclear'.

En el campo de la cirugia, Internet estd siendo utilizada para disponer rdpida-
mente informacién de calidad, pero la perspectiva del uso de tecnologia informati-
zada basada en Internet que permita operar a los pacientes a distancia (telecirugia)
es considerada atn futurista'’.

Ensayos Clinicos

La utilizacion de los grupos de noticias de Internet es util para reclutar enfer-
mos con el fin de realizar investigaciones sobre migrafia. Cuando se analiza la
informacién ofrecida por el paciente que entra en un ensayo clinico, con los datos
confirmados por su médico de cabecera y los criterios de la Sociedad Internacional
de la Cefalea, se aprecia una concordancia del diagndstico en un 97%"®.

Se publican mds de 15.000 ensayos clinicos aleatorizados controlados nuevos
cada afio, muchos de los cuales no estdn disponibles en Medline, por lo que el
método de busqueda mds efectivo es la utilizacion de bases de datos especializadas
o especificas de cada drea, incluyendo registros de ensayos, como Embase/Excerpta
Medica (Embase), HealthStar, Current Contents, Complementary Alternative
Medicine (CAM) y Alternative Medicine (AMED) o el registro de ensayos contro-
lados de Cochrane (CCTR)'".

El acuerdo entre las compaiiias estadounidenses Phase Forward —una de las
principales compaiiias dedicadas a las soluciones de seguridad informdtica— y
Veritas Medicina —una empresa especializada en ensayos clinicos via Internet—
pone de manifiesto la necesidad crear nuevos modelos de trabajo en la adquisicién
de pacientes para ensayos clinicos, donde los aspectos fundamentales son la senci-
llez de la interfaz y la confidencialidad de los datos'™.

El andlisis conjunto de las diversas facetas en las que el profesional de la salud
actia como consumidor de la informacién permite conocer algunas de las situacio-
nes posibles en las que encontramos al profesional: buscando informacién cientifi-
ca, en la docencia, en su formacién continuada, en una interconsulta con un exper-
to, utilizando sistemas de ayuda al cdlculo de datos clinicos, trasmitiendo o reci-
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biendo imdgenes, accediendo a revistas electrénicas, gufas clinicas o a bases de
datos de ensayos clinicos. Es imprescindible que cada uno de estos servicios mues-
tren claramente el nivel de evidencia de cada informacidon ofrecida. Asimismo,
deben permitir adaptarse a la experiencia cientifica y técnica de cada usuario, de
forma que hoy en dia podemos considerar una obligacion ética ayudar a los lecto-
res de las paginas web tanto en los aspectos técnicos (muy diferentes para cada uno
de los servicios analizados anteriormente), como a comprender mejor la informa-
cién ofrecida.

EL PROFESIONAL DE LA SALUD COMO PROVEEDOR DE
INFORMACION EN INTERNET

En un servicio de salud a través de Internet participan diversos actores, inclu-
yendo el personal de administracion, técnico y profesionales de la salud. La seccién
de contenidos suele estar dirigida por un médico u otro titulado en ciencias de la
salud, con la ayuda de un comité editorial. Este comité, ademds de contar con médi-
cos, enfermeros, bidlogos, veterinarios, etc., debe estar asesorado por técnicos y
juristas.

Titulacién

Siguiendo las recomendaciones del Comité Permanente de Médicos Europeos,
publicadas el 12 de abril de 1997, los médicos que ofrecen servicios a través de
Internet, deben estar autorizados para practicar la medicina en el pais o estado en
el que residan y deben ser competentes en el campo de la medicina en que estén
ejerciendo'®.

Algunos sistemas de acreditacién analizan si el propietario de la web verifica la
informacién concerniente a los profesionales de la salud u otras personas que pro-
porcionen servicios o informacion en la web™. Se recomienda solicitar al médico el
titulo de Licenciado en Medicina y tras revisar el documento, notificar a las auto-
ridades que el médico estd trabajando como un experto para ellos. Ademds, es
recomendable la contratacion de un seguro de responsabilidad para todos los pro-
fesionales de salud que trabajan ofreciendo contenidos y servicios a través de
Internet™.

Intrusismo y ciber-curanderos

Internet puede servir de plataforma a “soluciones sanitarias” que son totalmen-
te ajenas a la ciencia. Podemos descubrir entre sus pdginas tratamientos curativos
milagrosos de afecciones que estdn muy lejos de ser curadas'®.
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Actualmente, no hay mecanismos para asegurar la calidad de la informacién
sobre salud en Internet en el sector “pseudo-medicina” o curanderismo. Controlar
el sector del curanderismo representa un reto muy importante para asegurar la
transmisién de informacion y practicas de salud de buena calidad.

Mientras que los productores de informacion sobre salud en Internet fiables no
tendrian problemas en cumplir la mayoria de los criterios de calidad descritos, el
sector de la “pseudo-medicina” probablemente permaneceria fuera de la filosofia
de aplicar estdndares de calidad de una forma auto-regulada. Esto se debe a que
gran parte de la motivacién de este sector es el beneficio econdmico a través del
fraude y el engaiio’.

Es importante distinguir este sector y la medicina alternativa. Muchas de las dis-
ciplinas en esta tltima juegan un papel esencial y legitimo en la salud y bienestar
de muchas personas’. De hecho, la busqueda en Internet de informacién sobre
medicina alternativa (homeopatia, acupuntura, etc.) puede ser bastante frustrante.
En muchos casos la lista de terapeutas fiables es incompleta, sélo contienen enla-
ces a otros sitios, las recomendaciones sobre tratamientos alternativos son superfi-
ciales y suelen dirigir al usuario a comprar alguna especialidad o algtn libro. Los
expertos en estas especialidades médicas recomiendan que la identidad del autor se
muestre claramente en las piginas web, incluyendo datos sobre formacion, tradi-
cién, experiencia profesional y titulacion''.

En 1999, la Comisién Federal de Comercio de EE.UU. puso en marcha la “ope-
racioén Cura.todo” para detener la proliferacion de falsos anuncios de salud y produc-
tos fraudulentos anunciados online. En ese momento, mas de 800 webs ofrecian curas
milagrosas, desde cartilago de tiburén a magnetoterapia. Incluso tras informar a los
responsables que estaban violando las leyes federales de ese pais, mas de tres cuartos
de los propietarios de las webs no retiraron esos reclamos sin fundamento®.

Un interesante debate surgido a raiz de una editorial de una conocida revista
electrénica'” acerca del codigo HON, reveld que aunque algunas webs dedicados a
curanderismo se han atrevido a utilizar y mostrar el sello del cédigo HON, una vez
que la Fundacién HON contacté con los responsables de la web para exigir el fin
del uso fraudulento y no autorizado del sello cdigo HON, el sello fue retirado poco
después®.

Servicios de consultas médicas virtuales (“online”)

La consulta médica a través de correo electrénico o cualquier otro servicio tele-
mdtico que un paciente perfectamente identificado realiza a su médico de confian-
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za, con historia clinica abierta, se considera plenamente aceptable, y se entiende
como otra forma de relacién médico-paciente. Por ello, y en este 4mbito, son ade-
cuadas las modificaciones del tratamiento o nuevas prescripciones''*.

Las consultas (correo electrénico, foros, chat) de personas desconocidas, en
ausencia de una relacion preexistente médico-paciente y ante una informacién limi-
tada, requieren una actuacion especial por parte del profesional de la salud, pues la
respuesta a este tipo de consultas es altruista, opcional para el médico'**'*. Hay que
remarcar que la contestacién podria derivar implicaciones de diversa indole (éticas
y/o médico-legales), por lo que es conveniente recomendar prudencia y cuidado en
la contestacion, ponderando la calidad y cantidad de los datos proporcionados.
Incluso si el paciente desconocido propone el mensaje como una segunda opinién
clinica, conviene resaltar que se considera que esta segunda opinién no es un acto
médico en sentido estricto, teniendo que hacer saber al paciente, clara y explicita-
mente, que esta opinién, independientemente de si es confirmatoria o no, es sim-
plemente eso, y no sustituye nunca un proceso diagndstico previo hecho por un
compaiero en el dmbito de la relacién personal y de confianza médico-enfermo'.

Con frecuencia estos servicios suelen ser de planteamiento informal, con gru-
pos de soporte. A menudo, incluso, carecen de expertos médicos. Los médicos que
participan lo hacen con cierto recelo, y por ello el médico no quiere identificarse
por temor a una avalancha de preguntas o a responsabilidades legales.

Se desaconseja tanto establecer diagndsticos como la prescripcién de cualquier
tratamiento a pacientes desconocidos. Si es necesario, se podrian mencionar gené-
ricamente —sin decantarse por ninguna opicon terapéutica— las diferentes alternati-
vas de tratamiento adecuadas'.

Llegar a poder emitir un diagndstico y recomendar un tratamiento requiere,
como minimo, una avanzada tecnologia de telemedicina. Los pacientes deben ser
educados sobre la falta de ética que supone diagnosticar o tratar en ausencia de una
relacién médico-enfermo preexistente o si la interaccion se limita a mensajes de
correo electronico'”.

Identificacion de pacientes y médicos

Un paciente anénimo no puede recibir informacién sobre sus anteriores consul-
tas, a menos que demuestre claramente que es la persona que hizo esas consultas™.

En cualquier forma de consulta virtual, es necesaria la identificacién de todos
los profesionales que formen parte del equipo’.
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El enfermo también debe ser identificado correctamente (comprobar su direc-
cion de correo o datos personales incluidos en el mensaje). El uso de correo elec-
trénico presenta algunas ventajas como la acreditaciéon documentada de las mutuas
comunicaciones y el escaso riesgo de interpretaciones erroneas. Como medida de
precaucion, es aconsejable, la previa solicitud al paciente de su consentimiento o
autorizacion a recibir y dar informacién a través de correo electronico. 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’.

En centros con multiples empleados, los médicos también deben usar un siste-
ma de identificacion para acceder al web de consulta virtual. Los profesionales de
la salud no deben utilizar datos clinicos para usos no autorizados por los pacientes
correspondientes™.

El pago de la consulta online

Los precios de los servicios médicos telematicos dependen de la urgencia que
requiere la cuestion planteada en la consulta y la especialidad del profesional™.

Los pagos suelen realizarse mediante tarjeta de crédito, SET, servicios banca-
rios en Internet, o se emiten facturas en el caso de empresas o clientes™.

Uso adecuado de las consultas online

Las consultas en Internet no deben ser utilizadas para situaciones agudas o de
urgencia'®. Si el usuario solicita una respuesta urgente, algunos proveedores online
disponen de un médico de guardia que garantiza la respuesta antes de 24 horas™.

El médico debe decidir si la pregunta se puede responder y en qué plazo'”. El
usuario debe recibir una fecha de fin de contestacién prevista, que no debe superar
los 5 dias®. El responsable del sistema (hospital virtual, editor, etc.) controla la
fecha fin de plazo e interviene si no se ha enviado la respuesta a la consulta™.

En las situaciones en las que los datos ofrecidos por el usuario sean insuficien-
tes para que el médico pueda dar una respuesta de confianza, el médico puede
enviar una pregunta adicional, que debe ser respondida antes de continuar con la
consulta. La pregunta adicional y el trabajo que supone para el médico se incluyen
en coste final del servicio.

Las consultas online podrian utilizarse bajo las siguientes circunstancias'®:
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— Si el paciente solicita directamente la consulta por Internet, esta consulta s6lo
deberia tener lugar si a) el médico tiene una relacion profesional preexistente
con el paciente, o b) el médico conoce bien el problema actual que le permi-
ta un ejercicio adecuado y un juicio clinico razonable.

— Ante una emergencia, el juicio clinico ha de basarse en informacién incom-
pleta, por lo que en estos casos, el factor determinante que oriente la emision
de un consejo o tratamiento debe ser el peligro de la salud del paciente.

— Deben documentarse y registrase adecuadamente todas las consultas y actos
médicos a través de Internet, asi como la cantidad y calidad de datos inter-
cambiados.

Estudios que analizan la consulta online

Los sistemas interactivos para consultas sobre salud en Internet, ya sean dirigi-
dos a médicos o con el fin de compartir experiencias e informacion entre pacientes
(sobre todo en los grupos de noticias o news), muestran a menudo resultados posi-
tivos. En un estudio en los que un médico simula un paciente con incontinencia uri-
naria y se han enviado mensajes a las direcciones de contacto con profesionales de
las webs interactivos, se observé que la mayoria (88%) responden y casi la mitad
lo hacen dentro de las primeras 24 horas. Aunque la informacién recibida no era
muy exhaustiva, generalmente era adecuada. Las respuestas obtenidas de otros
usuarios en los grupos de noticias también eran reconfortantes®.

En el caso de enfermos simulados con una enfermedad de la piel, la calidad de
la respuesta obtenida fue de poca calidad™.

Las webs de los Hospitales

Un estudio sobre 390 hospitales estadounidenses revel6 que el 85% disponen de
pagina web, aunque a menudo son dificiles de encontrar. La informacién que con-
tienen las webs de los hospitales es muy variable y muy pocos se adhieren a siste-
mas voluntarios de acreditacion de la informacién. En un 70% de las paginas de los
hospitales hay algtin tipo de informacién sobre salud y 22% incluyen informacién
sobre ensayos clinicos. Ademds, se observé que los hospitales ptiblicos ofrecen
contenido relacionado con la salud més frecuentemente que los hospitales privados.
La mayoria de las webs de hospitales no incluyen funciones aplicables directa-
mente al cuidado del paciente'”.
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Como anunciar servicios médicos en Internet

En algunas especialidades se han editado guias para que los médicos puedan
crear webs orientados a los pacientes'.

Los médicos y otros profesionales de la salud que han creado webs educativos
deben evaluar como estd siendo indexado su web por los principales motores de
busqueda (por ejemplo, comprobando que hay una relacién completa de palabras
clave en las meta-etiquetas) y valorar si es accesible a los profesionales y al ptibli-

25

co y mantener el contenido actualizado®.

Un estudio del Instituto de Informatica Médica en la Universidad de Essen, en
Alemania, analizé la calidad de la presencia en Internet de 168 proveedores de
salud, y concluyeron que el 78% de los criterios analizados no se cumplian sufi-
cientemente. Los tnicos requisitos que se cumplian al menos de forma suficiente
en un 50% de los casos era: mapa y relacién de empleados, relacion de servicios
médicos ofrecidos, navegacion, y disefio. La mayoria de los departamentos de ciru-
gia no proporcionan informacién que pueda ayudar a los pacientes a elegir a sus
médicos'”.

El proceso de revision de contenidos

El contenido de las webs dedicadas a salud debe ser revisado en cuanto a su
calidad (incluyendo originalidad, exactitud y fiabilidad) antes de ser publicado. El
contenido editorial clinico debe ser revisado por expertos en ese contenido no rela-
cionados en el proceso de creacion del contenido®.

El publico general considera fiable la informacion que lleva el sello de aprobacion
de un individuo o grupo considerado creible, pero en el mundo académico y profe-
sional se considera mds fiable la informacién sometida a una revisién por pares
(“peer review”). Sin embargo, en aquellos campos de la medicina donde hay menos
evidencias sélidas de un tratamiento o método diagndstico, es mds probable encon-
trar una notable variabilidad entre los distintos expertos médicos consultados®.

Peer review, que en ocasiones puede encontrarse traducido como «revisién por
pares» (en el sentido de «iguales», no de conjuntos de dos), es el sistema de eva-
luacién de la investigacién que llevan a cabo expertos en la materia, como las revis-
tas de més prestigio o las solicitudes de financiacién de proyectos de investigacion.
Se trata de un panel de revisores (referees) que juzgan los articulos o proyectos reci-
bidos™*"'. El proceso de revisién por pares ha sido ocasionalmente cuestionada
poniendo en duda la objetividad de los revisores, afirmando que “los autores tien-
den a apoyar sus propias opiniones” y seria mas objetivo someter la publicacion de
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una pagina web a un proceso de valoracion critica, insistiendo a los autores para
que expliquen cdmo han realizado la bisqueda de la literatura, porqué se seleccio-
naron determinados articulos y cémo se resolvieron las dudas o situaciones de desa-
cuerdo™".

El método de revisién serd determinado por cada web. De esta forma, las webs
de las publicaciones cientificas incluyen un proceso de revision por pares (“peer
review”), en otros casos la revision es realizada por comités editoriales®.

La complejidad del lenguaje del contenido debe ser adecuada a la audiencia de
la web. El contenido ha de ser revisado en cuanto a gramatica, 1éxico y composi-
cién antes de su publicacion®.

Debe publicarse en la web una descripcion del proceso editorial y método de
revision de contenidos® y el comité editorial o el responsable de la calidad debe con-
templar la puesta en marcha de las medidas necesarias para las circunstancias o
hechos que puedan suponer una amenaza inmediata o inminente para la salud,
seguridad o bienestar de los usuarios'.

Hay que incluir en la web una lista de miembros de la empresa u otros indivi-
duos (p. €j., comité editorial) responsables de la calidad del contenido, exceptuado
lo expertos asesores cuando se desea que sean andnimos®. Los individuos respon-
sables de las précticas de privacidad de la web también deben colaborar con el
comité editorial responsable de la calidad y todas las medidas adoptadas deben ser
documentadas®.

Responsabilidades del médico

Es imprescindible que los profesionales de la salud que participan en los comi-
tés editoriales de webs comprueben periédicamente la informacién sobre salud de
esos servicios en cuanto a la precision (exactitud) y legitimidad.

Segtn el criterio del Comité Permanente de Médicos Europeos, cuando se prac-
tica la atencién de salud a través de Internet directamente con algtin paciente con-
creto, el médico asume la responsabilidad del caso en cuestion.

Calidad, seguridad y garantias de los servicios en Internet

El médico que practica la medicina a través de Internet es responsable de la cali-
dad apropiada de su servicio. No debe ejercer sin asegurarse que el equipamiento
necesario para los servicios ofrecidos superan los estdndares exigibles y funcionan
correctamente'”.
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El médico debe evaluar cuidadosamente los datos y demds informacién que
reciba. Las opiniones y recomendaciones médicas s6lo pueden ser enviadas —o las
decisiones médicas s6lo deben ser tomadas— si la calidad y la cantidad de los datos
y demds informacidn recibida es suficiente y relevante para el caso en cuestion'®.

Las normas habituales de confidencialidad y seguridad también se aplican a la
documentacién utilizada a través de Internet. Los métodos de almacenamiento o
transmision s6lo pueden ser utilizados cuando la confidencialidad y la seguridad
puedan ser garantizadas'®.

Los formularios deben incluir referencias explicitas al principio de confiden-
cialidad y secreto en todo aquello que haga referencia a los datos y a la informa-
cién que los pacientes envien o se discutan profesionalmente, a través de cualquier
canal de comunicacién disponible en la red’.

Para el envio de algtin tipo de datos del usuario a través de la Web, hay que
especificar qué sistema seguro para el tratamiento de datos se estd usando y qué uso
se hara de estos datos’.

¢ Quién controla al profesional de la salud?

En Espafia, esta labor es ejercida fundamentalmente por los Colegios Oficiales
de Médicos, Enfermerfa, etc., que disponen de un cédigo de Deontologia concreto,
cuyo cumplimiento es requisito imprescindible para la realizacion de actividades a
través de Internet’.

El Comité Permanente de Médicos Europeos (CPME) es una entidad interna-
cional que actda de enlace entre organizaciones internacionales de médicos en los
paises de la Unién Europea y el Espacio Econémico Europeo'. Acoge a nueve
organizaciones profesionales europeas, como la Unién Europea de Médicos
Especialistas (UEMS), la Unién Europea de Médicos Generales (UEMO), Médicos
Jévenes en Formacién (PWG) y la Federacion Europea de Médicos Asalariados
(FEMS).

Esta entidad, con sede en Bruselas, en 2002 ha publicado informes relacionados
con el uso de telemedicina en Europa (andlisis, problemas y recomendaciones) y
guias de buen uso de marketing en servicios médicos profesionales a través de la
red"**'*. Anteriormente, en Noviembre de 2001, tras la reunion en Helsinki, se
publicaron unas recomendaciones sobre la correspondencia (e-mail) entre el médi-
co y el paciente'™.

En su informe sobre Telemedicina, la CMPE recomienda'*:
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— Fomentar la prictica de la telemedicina, incluso a través de las fronteras
nacionales. Para poder hacerlo de forma segura y prictica, deben establecer-
se reglas internacionales que guien la préactica adecuada.

— Utilizar la gufa ética de uso de telemedicina publicada por este organismo en
1997,

— No permitir el uso anénimo de telemedicina por los médicos ni por los
pacientes, ya sean servicios comerciales o sin dnimo de lucro.

— En relacién con la directiva 93/16/EEC —para facilitar el libre movimiento de
médicos y el reconocimiento mutuo de titulos, certificados y otras evidencias
de acreditacién—, la CMPE afirma que, aunque no hay regulaciones especifi-
cas para telemedicina, debe entenderse que los médicos de los paises miem-
bros estdn autorizados a proporcionar servicios de telemedicina en cualquier
los paises de la Unién Europea, sin requerir autorizaciones adicionales.

— Es posible que la supervision internacional que se desarrolle en un futuro pro-
ximo para los servicios de telemedicina requiera un registro internacional de
médicos que practiquen la telemedicina internacionalmente.

— Los seguros de responsabilidad (para médicos y pacientes) deben incluir las
précticas de telemedicina.

— El servicio de telemedicina (incluyendo correo electrénico) debe ser reem-
bolsado por el sistema nacional de salud de la misma forma que cualquier otro
servicio médico. El pago de servicios de telemedicina en otros paises debe ser
posible con acuerdos entre los sistemas de salud o las compafiias asegurado-
ras de los distintos paises.

— La receta electronica debe ser puesta en marcha una vez que se establezca un
sistema fiable de identificacién del doctor y de su autorizacién para recetar.

— La prescripcion de un médico autorizado a recetar en un pais de la Unién
Europea debe ser védlida en todos los paises miembros, una vez solventados
los problemas de reconocimiento del médico, uso del producto y mecanismos
de pago.

Interés por Internet de los profesionales de salud europeos

Hay estudios que indican un aumento en el uso de Internet por profesionales de
la salud, que se estimaba en 2000 de un 55% entre los médicos alemanes y un 90%
entre los estadounidenses®.
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En Espaiia, se estima que el 50% de los profesionales de la salud utilizan
Internet™’, y un 43% lo hacen al menos 4 horas a la semana'*. Entre ellos, la fuen-
te de informacion mas utilizada es la base de datos Medline (54,7%)">'*.

El 72% de los médicos noruegos disponen de acceso a Internet, aprecidndose
una frecuencia similar de utilizacion en casa o en el trabajo. El perfil habitual en el
usuario intensivo de Internet es el médico varén dedicado a la investigacién, de 30
a 49 afios de edad. El temor de algunos autores es la posibilidad de aumentar, a tra-
vés del uso de Internet, la diferencia en formacion entre los médicos que buscan de
forma activa nuevo conocimiento profesional y aquellos que no lo hacen'®.

La mayoria del personal de atencién primaria (69% de médicos y 70% de enfer-
meros) accede a Internet en Escocia. Casi la mitad de los médicos de atencién pri-
maria valorarian positivamente referir a sus pacientes a Internet para que amplien
sus conocimientos. Las causas mds frecuentes para no acceder a Internet son las
limitaciones de tiempo (20%) o el miedo a dominarlo suficientemente (17%). Un
48% de los médicos y un 41% de los enfermeros estan preocupados por la fiabili-
dad de la informacién en Internet. Un 48% de los médicos de atencién primaria y
un 34% de los enfermeros han sido consultados por pacientes que disponian de
informacién de salud de Internet, y en un 65% de los casos, esa informacién era
nueva para el médico™'.

El proyecto CHIN en Escocia se encontré con la dificultad que los médicos
generales no respondieron apenas ante la oferta de disponer de webs gratuitas indi-
viduales donde ellos pudiera publicar informacién con un método muy sencillo'.

REPERCUSION DE LA INFORMACION SOBRE SALUD EN INTERNET
SOBRE LA RELACION MEDICO-PACIENTE

Internet ha sido considerado el catalizador que ha promovido el intenso cambio
que hoy dia se observa en la relacién médico-paciente. Este cambio se refiere sobre
todo al acceso al conocimiento®'*.

La bisqueda de la informacion es frecuente entre los pacientes, sobre todo
cuanto mds ansiedad e impacto genere la enfermedad, como en el caso del cancer'*.

Las barreras que pueden dificultar la transformacién de la relacion médico-
paciente hacia un modelo de decisién compartida son’:

— el acceso equitativo a la informacion.
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— desequilibrio entre el nivel de conocimientos en salud del paciente y la infor-
macién proporcionada.

— gran variabilidad en la calidad del contenido.
— posibles intereses comerciales que influyan en el contenido.
— preservacion incierta de la privacidad personal.

La frecuencia del uso de Internet por parte de los pacientes es elevada, puesto
que un 79% de ellos tiene acceso a ordenadores en casa o en el trabajo y un 56% los
utilizan a menudo”. De esta forma, la mitad de los pacientes consultados usan
Internet''*, y en el caso del cancer la cifra de pacientes que buscan activamente
informacién sobre su enfermedad en Internet, se eleva hasta el 71%, y un 40,5%
emplean 10 horas o mds en esa busqueda, aunque rara vez pagan por esa informa-
cién'*. La causa de esta busqueda en Internet estarfa en relacién con la sensacion que
tiene un 53,7% de los pacientes consultados, que consideran que la informacién que
reciben de sus médicos y demds profesionales de la salud es insuficiente'*.

Si hacemos caso de la opinién de los usuarios en cuanto a la bisqueda de la
informacién, més del 90% de los que buscan informacién sobre salud encuentran
lo que buscan facilmente". Sin embargo, hay estudios que comprueban que un 25%
de pacientes afirman que se sintieron confundidos con la informacién obtenida en
Internet y un 20% aseguran que el consejo recibido del médico en la consulta con-
tradecia la informacién obtenida en Internet'®.

Por ello, es interesante analizar el uso que hacen los pacientes de la informacion
encontrada en Internet, y se observa que un 37% comentan las bisquedas con un
profesional de la salud y sélo una minoria afirma que su facultativo no estaba de
acuerdo con la informacion encontrada online".

Hay un 6,3% de pacientes que rechazan el tratamiento recomendado por el
médico como consecuencia de su busqueda de informacién, pero el 83% de los
pacientes citan al médico como su principal fuente de informacién y apenas un 7%
seleccionan Internet, por lo que la bisqueda de informacién no afecta a la relacién
médico-paciente, y de hecho la mayoria de los pacientes (88,3%) opinan que el
médico estd dispuesto a estudiar con ellos la informacién obtenida'*.

La otra cara de la moneda es saber lo que opinan los médicos sobre la fécil dis-
ponibilidad de la informacién sobre hospitales, clinicas, enfermedades, etc. para los
pacientes. La gran mayoria estdn a favor. En una encuesta realizada entre médicos
japoneses, el 62% cree que “estd dentro del derecho de los pacientes poder buscar
informacién en Internet que les ayude a tomar sus propias decisiones”. Un 59%

127



Marcial Garcia Rojo

cree que “conforme aumenta la cantidad de informacién que puede compartirse,
aumenta la relacién de confianza™.

También los médicos estan a favor de la publicacién de informacién profesio-
nal sobre ellos mismos. De esta forma, el 87% de los médicos esta conforme con
que los nombres de los médicos estan disponibles, y el 80% o mds cree que la infor-
macién como el drea de especializacion, la acreditacion por sociedades médicas o
universidades, deben hacerse publicas®.

En el caso de la informacién sobre el cancer, mas del 90% de los oncélogos opi-
nan que es dificil para los pacientes interpretar con precision la informacién médi-
ca de los medios de comunicacién y de Internet, pero afirman estar dispuestos a
valorar esa informacién con sus pacientes, y aunque con frecuencia (59%) tengan
la sensacién que los pacientes cuestionan sus recomendaciones y consejos, no creen
que este hecho refleje una falta de confianza en el médico'.

Los consejos generales que el médico puede ofrecer al paciente son'*:

— Solicite al paciente con comparta con Vd. (el médico) una copia impresa de
los consejos online.

— Aconseje a sus pacientes cuando busquen informacion sobre salud lo siguiente:

- Si parece sorprendente, probablemente no sea fiable. Actiie con precau-
cion ante la informacién médica online.

- Valore la fuente: Deben citarse y deben ser de confianza o prestigio reco-
nocido.

- Compruebe la fecha de cualquier dato. Si es de mas de 6 meses puede no
estar actualizada.

- En vez de buscadores genéricos (Altavista, Google), use fuentes fiables
realizadas por médicos.

- Ante la duda, contacte con el responsable de la web.

- Instriyase. Aprenda a discriminar y a ser un consumidor del sistema sani-
tario informado.

También es conveniente recomendar a los pacientes el uso de guias que orien-
tan al uso correcto y eficaz de la informacion de salud en Internet™'".
El uso del correo electronico en la relacion médico-paciente

La Comisién Permanente de Médicos Europeos publicd, el 17 de Noviembre de
2001, la “Guia para la correspondencia por correo electrénico entre un médico y un
paciente”*, con las siguientes recomendaciones para el médico:
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1.Considere cuidadosamente cudl es el propdsito y con qué pacientes puede ser-
virle a Vd. y a sus pacientes la correspondencia por correo electrénico.

2.Programese el tiempo requerido para responder los mensajes de sus pacientes.

3.Compruebe el equipo utilizado para recibir el correo electrénico. Mantenga
actualizado el hardware y el software. Asegirese que dispone de una protec-
cién antivirus puesta al dia.

4 .Disponga de métodos para facturacion y cobros.

5.Asegurese que esta utilizando el correo electrénico de acuerdo con la legisla-
cién local y que su seguro de responsabilidad cubre la correspondencia por
correo electrénico con sus pacientes.

6.Recuerde que la correspondencia por correo electrénico con un paciente es
parte de la historia clinica del paciente. Por ello, debe archivarla como tal.
Contemple también un mecanismo para incluir la direccién de correo elec-
trénico de sus pacientes.

7.Utilice un texto neutro en el campo asunto.

8.Defina las personas que tendrdn acceso a su cuenta de correo electrénico y
que son necesarias para procesar el correo electronico procedente de los
pacientes. Establezca los acuerdos necesarios con su personal o sus colegas
en caso de su ausencia.

9.Prepare una hoja informativa para sus pacientes y distriblyala entre sus
pacientes, su personal y los colegas implicados.

En base a los estudios analizados, podemos afirmar que el profesional de la
salud, ademads de ser un componente esencial en la edicion de los contenidos sobre
salud en Internet, que consultan mds de la mitad de los pacientes —un porcentaje que
varfa significativamente segtn la dolencia que afecta al paciente— sigue siendo la
principal fuente de informacién para los pacientes. Estos desean fomentar la rela-
cién médico-paciente disponiendo de mayor informacién sobre sus enfermedades y
compartiendo la informacién encontrada en Internet con su médico. Aunque en un
20% de los casos la informacién encontrada en Internet puede contradecir en algu-
na forma las recomendaciones del profesional de la salud, es muy bajo (6%) el por-
centaje de pacientes que rechazan el tratamiento recomendado por el médico.

Es esencial que el médico forme parte del proceso educativo del paciente en
cuanto a la bisqueda y seleccion de informacién sobre salud de calidad. Para ello,
el médico debe conocer no sé6lo los parametros de calidad de la informacién dispo-
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nible en Internet, sino aquellos detalles practicos y de seguridad que le permitan
establecer una relacién de confianza con los pacientes a través de Internet, inicial-
mente a través del correo electrénico, cuyas normas de utilizaciéon podremos extra-
polar a otros sistemas telemadticos por desarrollar.

RECOMENDACIONES FINALES

Es necesario tomar un papel activo para mejorar la calidad de la informacién
sobre salud en Internet, que hasta el momento, presenta importantes deficiencias y
aspectos de calidad de contenido en los que es manifiestamente mejorable.

La situacién actual se ha debido al escaso control que existe para publicar infor-
macioén en Internet, hasta el punto que se han descrito situaciones de peligro para
los ciudadanos. Los sistemas de acreditacion actual se han mostrado pues, insufi-
cientes para conseguir un nivel de calidad alto en Internet, pero su labor en muchos
casos ha sido muy positiva al crear compromisos de calidad en la comunidad cien-
tifica y clinica, que se han concretado en sellos de calidad (como HON, criterios
AMA, web médica acreditada, etc.) en los que el profesional de la salud confia para
valorar positivamente una web sobre medicina u otros aspectos de la salud.

Sin embargo, mds alld del compromiso ético, es necesario disponer de otros sis-
temas que aseguren de forma mds fiable la calidad de los contenidos cientificos,
que deben estar siempre sometidos a los mds altos niveles de evidencia disponible.
Por este motivo muchos autores proponen contrastar la informacion con las guias
de préctica clinica disponibles, someter todo el contenido a sistemas de revisién por
expertos y a la evaluacién por entidades certificadoras independientes y otros
mecanismos que faciliten la localizacién de la cantidad y calidad de informacién
necesaria, segtn las necesidades de cada usuario.

Todos los autores rechazan la idea de un control centralizado de la informacién
sobre salud y la mayoria proponen convertir a la Web en una fuente de datos de cali-
dad, consensuando unos criterios basicos de calidad, en los que hay acuerdo casi total
(autores y fuentes disponibles, propdsitos manifiestos, informacién actualizada, pre-
cisa, completa y ficil de leer) y, una vez comprobado por los propios editores de la
web o por entidades independientes, que los criterios minimos se cumplen, publicar
un sello o marca de acreditacion que asi lo manifieste. Los aspectos legales y norma-
tivos se centrarfan en evitar el uso fraudulento de esa marca de calidad.

Los criterios de calidad y los mecanismos de comprobacién de su cumplimen-
to variardn segun el tipo de informacién o servicios presentados y segtin el desti-
natario de los mismos. En cualquier caso, es aconsejable que tanto los usuarios
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como los profesionales de la salud tomen una parte activa en la seleccién de infor-
macién de salud de calidad. Para ello, el médico y los demds profesionales son res-
ponsables de ayudar a los pacientes a situar la informacién sobre la que tengan
dudas en su contexto adecuado, algo que Internet de momento no puede hacer por
si mismo.
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ANEXO 11
SISTEMAS DE ACREDITACION Y CODIGOS DE CONDUCTA

A continuacién describimos brevemente los sistemas de acreditacion y cdigos de conducta mas
relevantes para el profesional de la salud.

Codigo de Etica de e-Salud ([Washington] eHealth Code of Ethics)

Entidad: Coalicién para Atencion de la Salud en Internet (Internet Healthcare Coalition, IHCC).

Afio de fundacién: Agosto de 1997.

Tipo de organizacién: Sin dnimo de lucro.

Pais: Newtown, Pensilvania. EE.UU.

Fecha de creacion del sistema: 24 de mayo de 2000. En espaiol: 2 de junio de 2000.

Tipo de herramienta: cédigo de conducta.

Dirigido a: Desarrolladores de aplicaciones de salud, responsables de publicidad de webs, web-
masters, clinicos, usuarios que buscan informacién de salud, productos o servicios en Internet, creado-
res de politicas de utilizacién, docentes y editores.

En diciembre de 2000, la Asociacion Japonesa de Internet en Medicina (JIMA) cred la version japo-
nesa del codigo de ética de e-Salud.

Resumen: Cédigo con ocho principios guia: sinceridad, honestidad, calidad, consentimiento infor-
mado, privacidad, profesionalidad en la atencion médica online, asociaciones responsables; identifica-
cién de responsables.

Referencias: (21,52)

URL: http://www.ihealthcoalition.org/ethics/spanish-code .html

Codigo de Marketing de la Federacion Internacional de Asociaciones de Fabricantes
Farmacéuticos (IFPMA)

Entidad: IFPMA .

Afio de fundacién: 1968.

Tipo de organizacién: Sin dnimo de lucro, no gubernamental.

Pais: Génova, Suiza.

Fecha de creacion del sistema: 1994.

Tipo de herramienta: cédigo de conducta.

Dirigido a: Paises donde no disponen de un cédigo nacional de conducta.
Referencias: (11).

URL: http://www.ifpma.org/

Criterios de Calidad de la Comision Europea de la Comisiéon Europea (Good Practice Guidelines
for the Health Internet)

Entidad: Comisién de las Comunidades Europeas. Iniciativa e-Europa.

Afio de fundacién: Diciembre 1999.

Tipo de organizacion: Inter-gubernamental.

Pais: Union Europea.

Fecha de creacion del sistema: Octubre 2001.

Tipo de herramienta: c6digo de conducta.

Dirigido a: Guiar al proveedor de informacion sobre salud y educar al usuario final.

Resumen: los criterios clave son: transparencia y honestidad, autoria, privacidad y confidencialidad,
actualizacion, responsabilidad y accesibilidad.

Referencias: (55,73).

URL: http://europa.eu.int/information _society/eeurope/ehealth/quality/index en.htm
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DISCERN

Entidad: NHS y Universidad de Oxford.

Afio de fundacién: 1996-1997.

Tipo de organizacion: Institucion publica.

Pais: Oxford, Reino Unido.

Fecha de creacion del sistema: 1999.

Tipo de herramienta: sistema de gufa al usuario.

Dirigido a: Los consumidores, proveedores de informacion de salud, autores, editores y profesio-
nales de la salud, en relacién con informacién sobre opciones de tratamientos.

Resumen: Estd formado por un cuestionario de 15 preguntas que debe ser rellenado por el usuario
con un valor ponderado de 1 a 5. Las preguntas 1 a 8, determinan la fiabilidad de la publicacién y pue-
den ayudarnos a considerar si el texto evaluado puede ser fuente de informacién vélida; las preguntas 9
a 15, analizan detalles especificos de la informacion proporcionada por el texto.

Referencias: (2,60,101).

URL: http://www.discern.org.uk

Etica de Salud en Internet (Health Internet Ethics - Hi-Ethics)

Entidad: Hi-Ethics Inc.

Afio de fundacién: Noviembre de 1999.

Tipo de organizacién: Consorcio sin dnimo de lucro de empresas de salud en Internet.

Pais: Washington, DC. EE.UU.

Fecha de creacion del sistema: 7 de mayo de 2000.

Tipo de herramienta: c6digo de conducta con sello de calidad auto-valorado.

Dirigido a: webs comerciales estadounidenses que ofrecen servicios o productos de salud e infor-
macién a consumidores, que paguen la cuota anual (6.600 Euros).

Resumen: Cada miembro hace su auto-comprobacion con un formulario que contempla 14 seccio-
nes: 1. politica de privacidad; 2. mayor proteccion de privacidad en el caso de informacién personal
sobre salud; 3. salvaguarda de privacidad del consumidor en las relaciones con terceros; 4. declaracién
de propiedad y patrocinio; 5. identificacion de anuncios y informacion sobre salud patrocinada por ter-
ceras partes; 6. ofertas promocionales, descuentos y servicios o productos gratuitos; 7. calidad del con-
tenido de informacion sobre salud; 8. autores y responsabilidad; 9. publicacién de fuentes y validacién
de herramientas de auto-chequeo; 10. profesionalidad; 11. titulaciones; 12. interacciones transparentes,
sinceridad y honradez; 13. declaracion de limitaciones; 14. mecanismos para recibir retroalimentacién
del consumidor.

Referencias: (53).

URL: http://www.hiethics.com/Principles/index.asp

Guia de la Asociacion Médica Americana (AMA)

Entidad: Asociacion Médica Americana (American Medical Association).

Afio de fundacién: 7 de mayo de 1847.

Tipo de organizacién: Sociedad profesional cientifica.

Pais: Chicago, EE.UU.

Fecha de creacion del sistema: Aprobada el 28 de febrero de 2000 y publicada en JAMA el 22 de
marzo de 2000.

Tipo de herramienta: cédigo de conducta.

Dirigido a: Sitios web de la AMA y empresa MEDEM Yy, aplicable a otros proveedores de informa-
cién sobre medicina en la web y usuarios.

Referencias: (5,6).

URL: http://pubs.ama-assn.org/ama web.html
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Hi Quality. Guidelines on health information quality

Entidad: Centre for Health Information Quality (CHiQ).

Afo de fundacién: 1997.

Tipo de organizacién: Gubernamental.

Pais: Winchester, Hampshire, Reino Unido.

Fecha de creacion del sistema: marzo de 2002.

Tipo de herramienta: sello de calidad emitido por terceros.

Dirigido a: consumidores, investigadores, proveedores de informacion.

Resumen: Valora la facilidad de lectura, el contenido y el disefio, basdndose en tres criterios funda-
mentales: precision (informacion actualizada y fuentes de la evidencia citadas), claridad (la informacion
es comunicada con claridad), relevancia (la informacion es desarrollada con consumidores), que certifi-
ca con un sello (Triangle Mark). También han creado un web -QUICK- orientado a nifios
(www.quick.org.uk).

Referencias: (59).

URL: http://www.hiquality.org.uk/

HON Cédigo de Conducta (HON Code)
Entidad: Fundacién Health On the Net.
Afio de fundacién: 7 de septiembre de 1995.
Tipo de organizacién: Sin dnimo de lucro.
Pais: Génova, Suiza.
Fecha de creacion del sistema: 20 de marzo de 1996.
Tipo de herramienta: c6digo de conducta con sello de calidad auto-valorado.
Dirigido a: Proveedores de informacion de salud, consumidores y profesionales de la medicina.
Referencias: (54,62).
URL: http://www.hon.ch/HONcode/Spanish/

MedCERTAIN. Lenguaje de Publicacion, Descripcién, y Evaluacion de Informacion de la Salud -
HIDDEL (Health Information Disclosure, Description and Evaluation Language)

Entidad: Colaboracién para la Valoracion Critica de Informacion en la Red. Consorcio de tres
miembros: Universidad de Heidelberg, Instituto para las Tecnologias del Aprendizaje e Investigacion de
la Universidad de (ILRT) y el Centro Nacional Finlandés de Investigacion y Desarrollo para el Bienestar
y Salud (STAKES).

Afio de fundacién: Proyecto comenzado en Junio de 2000.

Tipo de organizacién: Proyecto patrocinado por la Unién Europea.

Pais: Alemania, Reino Unido, Finlandia.

Fecha de creacion del sistema: 2000.

Tipo de herramienta: sello de calidad emitido por terceros.

Dirigido a: Proveedores de informacion y entidades evaluadoras (en realidad, cualquier portal o web
que recomiende, evalie o incluya informacion sobre proveedores de salud) y el usuario final de infor-
macién de salud.

Referencias: (56,61,66).

URL: http://www.medcertain.org

Net Scoring. critéres de qualité de l'information de santé sur 1'Internet
Entidad: Centrale Santé.
Afo de fundacién: 1997.
Tipo de organizacién: Asociacién Profesional.
Pais: Paris, Francia.
Fecha de creacion del sistema: noviembre de 1997.
Tipo de herramienta: sistema de guia al usuario.
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Dirigido a: proveedores de informacion de salud.

Resumen: Se establece una baremacion sobre 49 criterios, agrupados en 8 categorias: credibilidad,
contenido, hipervinculos, disefio, interactividad, aspectos cuantitativos, ética y accesibilidad.

Referencias: Centrale Santé. Net Scoring. Criteres de qualité de I'information de santé sur I'Internet.
Actualizado el 18 de julio de 2001 (versién 3).

URL: http://www.chu-rouen fr/netscoring/

OMNI. Organizando la Informacion Médica en Red
Entidad: Comité Conjunto de Servicios de Informacién del Reino Unido (UK Joint Information
Services Committee) y Universidad de Nottingham.
Ao de fundacién: 1992.
Tipo de organizacion: Institucion publica.
Pais: Nottingham, Reino Unido.
Fecha de creacion del sistema: 1996.
Tipo de herramienta: filtro o seleccién de calidad y relevancia segun el destinatario.
Dirigido a: Estudiantes de medicina, investigadores, docentes y clinicos.
Referencias: (58,68).
URL: http://omni.ac.uk

SEEI. Certificado

Entidad: Sociedad Espaiiola de Enfermeria, Informdtica e Internet.

Afio de fundacién: junio de 1997.

Tipo de organizacion: Sociedad cientifica profesional.

Pais: Barcelona, Espaiia.

Fecha de creacion del sistema: marzo de 2001.

Tipo de herramienta: sello de calidad valorado por un comité.

Dirigido a: webmaster o duefio de cualquier pagina enfermera de la Red.

Resumen: Una Comisién de Certificados de Calidad de Paginas Web valora la concesion del certi-
ficado tras cumplimentar un formulario. Los criterios son: el interés y rigor de los contenidos, la estruc-
tura de la pdgina, su estética y la velocidad de navegacion, el tipo de anuncios publicitarios y si dedica
un apartado especifico para ellos o los incluye entre los contenidos. Las pdginas acreditadas recibirdn
un logotipo electrénico y figura en la relacion de “Web de pdginas certificadas” de la SEEI.

Referencias: Torné Pérez E. Certificados de Calidad. Boletin electrénico mensual sobre Enfermeria,
Informatica e Internet. 2001; 3(37) febrero/marzo. URL: http://www.seei.es/boletin/b_febreromarzo0O1.eml

URL: http://www.seei.es/certificados/certificados.htm

TEAC-Health. Hacia la Evaluacién y Certificacion de Servicios Telematicos de Salud

Entidad: Comisién de la Unién Europea, DG XIII. Programa de Aplicacion de Telematica en Salud.
Grupo 7.

Tipo de organizacion: Proyecto financiado por la Unién Europea.

Pais: Unién Europea (Finlandia, Reino Unido, Suecia, Alemania, Bélgica).

Fecha de creacion del sistema: 1999 (proyecto, no estd en uso).

Tipo de herramienta: sello de calidad emitido por terceros.

Dirigido a: Proteger al ciudadano europeo de informacién errénea y fraude en Interne y promocio-
nar el intercambio libre de informacion y comercio justo.

Referencias: (41,51).

URL: http://www.multimedica.com/TEAC/

TNO Calidad de la Informacién y la Comunicacién Médica (QMIC)
Entidad: ‘Health Trust’, del Instituto Holandés TNO de Prevencion y Salud, creado en 1929.
Aifio de fundacion: 1998.
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Tipo de organizacién: Organizaciones independientes creadas por el gobierno holandés.

Pais: Leiden, Holanda.

Fecha de creacion del sistema: Enero de 2001.

Tipo de herramienta: sello de calidad emitido por terceros.

Dirigido a: Organizaciones que quieren asegurar la calidad de sus webs médicos en Internet.

Resumen: “Trust Mark” se basa en el sistema de gestion de calidad QMIC y garantiza que la orga-
nizacion en si estd bien estructurada y que las paginas web cumplen los requisitos esenciales.

Referencias: (57,67).

URL: http://www.health tno.nl/homepage pg en.html

URAC (Utilization Review Accreditation Commission)

Entidad: Comision de Revision del Uso de Acreditacion.

Afio de fundacién: 1990.

Tipo de organizacion: Sin dnimo de lucro.

Pais: Washington, DC. EE.UU.

Fecha de creacion del sistema: Agosto de 2001.

Tipo de herramienta: sello de calidad emitido por terceros.

Dirigido a: Sitios web relacionados con la salud, inicialmente para servicios proveedores de cuida-
dos médicos.

Referencias: (12a,12b).

URL: http://www.urac.org/

Web Médica Acreditada
Entidad: Colegio Oficial de Médicos de Barcelona.
Afio de fundacién: 1894.
Tipo de organizacién: Colegio Oficial Profesional.
Pais: Barcelona, Espana.
Fecha de creacién del sistema: Julio de 1999. Ultima actualizacién: 3/2001.
Tipo de herramienta: cédigo de conducta con sello de calidad valorado por un comité.
Dirigido a: Médicos o instituciones promotoras de un web de contenido médico-sanitario.
Referencias: (7) (50) (64) (70).
URL: http://wma.comb.es/cast/codi conducte.htm

MATERIAL EDUCATIVO (MANUALES, GUIAS)

Guia POPPi (POPPi: practicalities of producing patient information)

Entidad: King’s Fund.

Afio de fundacién: 1991.

Tipo de organizacién: Editorial comercial.

Pais: Londres. Reino Unido.

Fecha de creacion del sistema: 2000.

Tipo de herramienta: libro impreso.

Dirigido a: proveedores de informacion para pacientes.

Resumen: Los criterios principales son: 1. informa acerca de la enfermedad y tratamientos y opcio-
nes disponibles; 2. informacién exhaustiva, sin sesgos sobre resultados; 3. resalta incertidumbres y hue-
cos en el saber; 4. estd dirigido a gente con nivel cultura diverso; 5. revisado y puesto al dia con regu-
laridad; 6. integrado en un programa compartido de toma de decisiones planificado; 7. lenguaje y dise-
o simples y facilmente comprensible.
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Referencias: Duman M, Farrell C. The POPPi guide: practicalities of producing patient information.

King’s Fund, London. 2000.

Guia para Producir Informacién sobre Salud

Entidad: Unidad de Investigacion en Servicios de Salud de la Universidad de Aberdeen.

Afio de fundacién: 1988.

Tipo de organizacién: Universidad.

Pais: Foresterhill (Aberdeen) Reino Unido.

Fecha de creacion del sistema: 1999.

Tipo de herramienta: manual disponible en paginas web.

Dirigido a: proveedores de informacion de salud.

Resumen: Los criterios de calidad considerados son: expresion clara de objetivos, relevancia, pre-

cision, accesibilidad y adaptado al destinatario, otras fuentes de informacién accesibles, y que permita
juzgar la fiabilidad de la informacion. Se espera una nueva versién en el verano de 2002.

Referencias: Entwistle V, O Donnell, M. Guide to Producing Health Information, 1999.
URL: http://www.abdn.ac.uk/hsru/guide.hti

SISTEMAS QUE YA NO ESTAN EN MARCHA O NO HA SIDO ACTUALIZADOS

Los Criterios para Asesorar la Calidad de la Informacion de Salud en Internet (IQ Tool ) del Grupo
de Trabajo de la Cumbre sobre Salud (Health Summit Working Group) (hitiWeb.mitretek.org/
hswg/), originalmente soportado por la compafifa Mitretek Systems Inc., es un sistema (cédigo de
conducta) que ya no es mantenido por ninguna organizacion (2,8).

En el caso de MedCERTAIN, un proyecto financiado por la Unién Europea, el sistema MedPICS
(Certificacion y Evaluacién de Informacion sobre Salud de Confianza y Asesorada en la Red) (61)
ha sido reemplazado por el Lenguaje de Publicacion, Descripcion, y Evaluacion de Informacion de
la Salud - HIDDEL (Health Information Disclosure, Description and Evaluation Language) (65).

Los Estandares de Calidad para Publicaciones Médicas en la Web, fueron publicados el 7 de diciem-
bre de 1996 por la Asociacién Britdnica de Cuidados de Salud en Internet (BHIA), que ya actual-
mente no esta activa (2).

El proyecto espaiiol “webs médicas de calidad” (WMC), nacido en el seno de la pediatria espaiio-
la, contemplaba la creacion de un sello de calidad, que se otorgaria a los recursos de Internet, que
serfan calificados e incorporados a una Base de Datos de dominio publico, con la informacién
correspondiente (101). Sin embargo, la web de este proyecto (http://www.accesible.org/wmc/wme-
borradorl .htm) no ha sido revisada desde el 1 de diciembre de 2000.
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