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La capacidad de intercambiar y compartir informacion y cenocimientos que ofrecen las Nuevas Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacién (NTIC's) -al facilitar el acceso, la intercomunicacion e incluso la interaccion, mas
alla de limitaciones espaciales y temporales- esté abriendo a millones de personas del mundo entero nuevas
oportunidades de participacion, en condiciones de equidad y libertad.

Por ello, en las sociedades democraticas se viene impulsando el acceso a las Nuevas Tecnologias de la
Informacidn y Comunicacion a fin de universalizar al maximo |a posibilidad de sus ciudadanos de participar en la
Sociedad de la Informacién. También en nuestra Comunidad, en la Andalucia del Siglo XXI, compartimos esta
apuesta a través de un ambicioso proyecto de Segunda Modernizacion, en el que la potenciacién de la
cemunicacion y las nuevas tecnologias constituyen piedras angulares.

En los Gltimos afios, y en el marco de la difusién de informacidn online, |a aparicion y proliferacién de paginas
web gue canalizan contenidos sanitarios o de salud ha ido en aumento, lo que responde claramente a que la salud
es uno de los temas que mas preocupa a la sociedad y sobre el que existe, por tanto, una mayor demanda
informativa. Sin embargo, |z ingente cantidad de paginas web sanitarias no ha llevado aparejado en todas las
ocasiones un mejor acceso ni informacién veraz, a pesar de constituir un instrumente que puede resultar
beneficioso o perjudicial para el autocuidado de la salud en funcién de su calidad y rigor informativos.



Precisamente con el propdsito de garantizar los fundamentos éticos de los contenidos y la calidad de la infor-
macion, la transparencia, la accesibilidad y los servicios interactivos de las web sanitarias, |z Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia ha elahorado un Programa de Acreditacion de Péginas Web Sanitarias. Porque sélo de esta
manera, con la tecnologia hecha & la medida de las personas, al servicio de los andaluces y andaluzas, s pen-
sable y posible hacer de la szlud y de la informacién en salud un servicio plblico que avanza hacia la excelencia.

Este Programa de Acreditacion de Péginas Web Sanitarias supone asi una innegable herramienta y oportuni-
dad de mejora para todos aquellos sitios web que opten a |z acreditacion, ya que les permitird identificar sus for-
talezas y debilidades con relacion a la calidad del servicio pablico que prestan a la ciudadania.

Habida cuenta de que esta iniciativa ha sido impulsada y desarrollada en Andalucia, tiene todo el sentido que
los primeros procesos de acreditacion sean para paginas web sanitarias andaluzas. Ello no obsta para que los
estandares recogidos en el Programa de Acreditacitn de Paginas Web Sanitarias sean universales, ya que han
sido concebidos para servir a una sociedad, la de la Red, gue no conece franteras.

En definitiva, la publicacion que aqui presentamos, elaborada por profesionales de reconocido prestigic tanto
del ambito de la salud como de la informacion y los desarrollos web, pretende contribuir 2 que la informacién en
salud cumpla con los parametros de calidad exigibles a cualquier servicio plblico, ¥ pone de manifiesto, una vez
mas, nuestro compromiso de modernizacion con la sanidad publica de Andalucia.

MARIA JESUS MONTERO CUADRADO
Consejera de Salud de |2 Junta de Andalucia



La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, desde su inicio, ha venido desarrollando, validando e
implantando herramientas para la acreditacion, junto con los gestores y profesionales del Sistema Sanitario de
Andalucia, a fin de garantizar de esta forma la calidad y la mejora continua de los servicios de salud en nuestra
comunidad.

En esta progresién, los centros sanitarios, las unidades de gestion clinica, las unidades de investigacién, los
centros de investigacion con células madre de origen embrionario, los profesionales sanitarios, y asi, ambito a
ambito, todos los componentes del sistema sanitario andaluz han ide incorperandose de forma decidida v
participando activamente de la Cultura de la Calidad y la Mejora Continua.

La informacion sanitaria y la intercomunicacion de los servicios de salud con cada uno de los ciudadancs, el
uso del amplio abanico de posibilidades que nos ofrecen hoy las Nuevas Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (NTIC's} y, en concrefo, el servicio piblico que ofrecen las paginas web sanitarias, constituyen un
ambito fundamental para un sistema sanitario que, como el andaluz, se encuentra a la altura de |z zctual Sociedad
de la Informacion. Al igual que el desarrollo de las infraestructuras para la comunicacién y los avances en
convergencia tecnoldgica, la creacion de paginas web de aplicaciones y contenidos sanitarios es un elemento cuya
calidad contribuye, sin duda, a la calidad de la respuesta, de la atencién, en definitiva, a abrir las puertas a los
usuarios del Sistema Sanitario.

No obstante, la existencia de paginas web sanitarias, en Andalucia o en cualquier otra parte del mundo, no
conlleva necesariamente !a fiabilidad, la veracidad y los principios deontoldgicos de las mismas; en otras palabras,
no garantiza mejor informacion ni mejor comunicacion. Nuestro objetivo mediante la acreditacion de las paginas
webs sanitarias consiste en garantizar, enfre otros, los fundamentos éticos de los contenidos, la accesibilidad, la
calidad de la informacion y de los servicios interactivos que se ofrecen al ciudadano z través de estas paginas. Asf
mismo, se convierte para las instituciones sanitarias que disponen de pagina web en una cportunidad para la
mejora continua de este valioso servicio de informacion.

El Programa de Acreditacion de Paginas Web Sanitarias de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
responde a este afan de fransparencia y mejora de la informacion v la comunicacién sanitaria en linea, interactiva,
accesible a todos, con contenidos de alta calidad, propia de unos servicios sanitarios gue, como el andaluz, se
esfuerzan dia a dia por responder a las necesidades y expectativas de los usuarios. Un servicio de salud que en
definitiva avanza, también por |z senda de la comunicacion con sus ciudadanos, hacia |z excelencia.

SAGRARIO ALMAZAN GONZALEZ
Directora Gerente de 1a Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
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1>Introduccion

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia se crea como una secuencia logica en &l proceso de implantacion
de las politicas de calidad puestas en marcha por la Consejeria de Salud en los (ltimos anos, siendo su primer
cometide la elaboracidn del Modelo de Acreditacidn vy, consecuencia directa de éste, la puesta en marcha de los
Programas de Acreditacion de Centros, Profesionales, Formacion Continuada y Paginas \Web Sanitarias.

La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia asume la supervisidn y la gestion de los distintos programas de acre-
ditacion y, establece los mecanismos necesarios para garantizar de manera permanente en el tiempo gue los cen-
tros, profesionales, tecnologias, procesos, paginas web sanitarias, etc., contribuyen a generar resultades que res-
ponden 2 las politicas vy criterios de calidad definidos.

Para la elaboracion del Programa de Acreditacion de Paginas Web Sanitarias se han valorado, revisado e inclui-
do aspectos de numerosos modelos internacionales gue reconocen 1os logros alcanzados por paginas web sanita-
rias. Los esténdares de calidad se han definido siguiendo el marco gue establece |a Segunda Modernizacion de
Andalucia y las lineas estratégicas definidas por la Consejeria de Salud en el tercer Plan de Salud 2003-2008 y
el Il Plan de Calidad.

n
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2>Modelo de Acreditacion

El modelo de calidad adoptado por nuestro Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA) y recogido en el primer
Plan de Calidad de la Consejeria de Salud define |2 Calidad desde una perspectiva integral, como gje vertebrador
de todas las actuaciones, para consolidar la posicion del ciudadano como centro del sistema sanitario y alcanzar
la excelencia en la prestacion de Servicios.

El [l Plan de Calidad del Sistema Sanitario Plblico de Andalucia que ahora se inicia, pretende ser un elemento
de continuidad en las politicas de Calidad de |z Consejeria de Salud de |a Junta de Andalucia. En este contexto Iz
Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia a través del Modelo de Acreditacion de Andalucla, facilita la incorpo-
racion de la cultura de mejora continua y la blsqueda de la excelencia en un sistema sostenible y orientzde a
resultados.

= La ACREDITACION se define como un proceso mediante el cual se observa y reconoce en qué forma la aten-
cidn que prestamos a los ciudadanos en materia de salud respoende a nuestro medelo de calidad, siempre con la
finalidad de favorecer e impulsar la mejora continua de nuestras instituciones, profesionales, formacion, efc.

El Modelo de Acreditacion de Andalucia estz alineado con las estrategias de la Consejeria de Salud para el Sistema
Sanitario Andaluz en sus diferentes marcos de actuacion (legal, estratégico y de gestion), y sus diferentes
Programas (Centros, Profesionales, Formacion Continuada y Péginas Web Sanitarias) se integran e impulsan los
objetivos definidos en las lineas estratégicas descritas en el |1 Plan de Calidad.

Ambito de Actuacion

Al entender |a calidad de la atencién sanitaria desde un concepto integral, en el que intervienen multiples ele-
mentos y fundamentalmente, la continuidad asistencial y los procesos, para garantizar la calidad de la atencion
sanitaria en su conjunto y promover su mejora continua, se hace necesario que todos los elementos implicados
se consideren objeto de evaluacion y acreditacidn. Por tanto, la Agencia actla para conseguir sus objetivos sobre:
=Instituciones sanitarias, Hospitales, Distritos y Centros de Salud
>lUnidades de Gestidn Clinica

> Areas de atencidn sanitaria



> Modelo de Acreditacidn

=Compelencias profesionales

=Paginas Web Sanitarias

=Unidades de Investigacion

=Unidades especiales

= Actividades, programas, docentes y centros de Formacion Continuada
>Etc.

Estandares

El Modelo de Acreditacion parte de |a definicién de un patron de referencia (estandares) con el gue los centros,
profesionales, unidades, paginas web sanitarias etc., caminan hacia la mejora de sus servicios al ciudadano y de
unas herramientas de gestion de mejora de la calidad que favorecen su optimo progreso en tiempo y forma.

La definicion de los estandares, asi como su proposito, se ha realizado tomando como referencia modelos inter-
nacionales de certificacién de paginas web sanitarias, en el marco que establece la Segunda Modernizacién de
Andalucia y el |l Plan de Calidad de |z Consejeria de Salud.

Un proceso de Mejora Continua y de Garantia de Calidad

Bajo la optica del Il Plan de Calidad, acreditarse significa un recenocimiento exprese y pablico de que el area sani-
taria, la institucion, el servicio, los profesionales, la pagina web sanitaria efc., cumple los requisitos necesarios y
ha emprendido su linea de mejora continua.

El camino para la mejora continua que se propone se centra en implicar a toda la organizacion en un proceso pro-
gresivo y constante de cambio, para que las instituciones, centros, unidades de gestion clinica, profesionales, acti-
vidades de fermacion, paginas web sanitarias, etc.. evolucionen hacia formas cada vez mas efectivas de conse-
guir sus objetivos.



> Modelo de Acreditzcicn

Por otra parte, teniendo en cuenta que la acreditacion se ha de considerar como un proceso dinamico, tendente
a generar la mejora continua, es dificil plantearse la acreditacion como un hito aislado o un reconocimiento obte-
nido en un momento determinado, sino que, sobre fodo, la acreditacion debe reflejar el potencial de desarrollo y
de mejora para crecer en calidad.

Caracteristicas del Modelo de Acreditacion

=Coherente. Alineado con las esirategias y elementos de gestion del entorno a acreditar.

=Total. Crientado a todos los agentes (plblicos y privados) que intervienen en la prestacion del servi-
cio sanitario: centros asistencizles, UGC (unidades de gestion clinica), profesionzles, unidades de
investigacion, tecnologias, centros de formacion, paginas web sanitarias, etc.

=Horizontal. Cbserva la organizacion desde la perspectiva del ciudadano (proceso asistencial) y pri-
man los conceptas de centinuicad y transversalidad.

>Integral. Trata todas las areas de Acreditacion (Centros - Profesionales - Formacién Continuada —
Informacion web) desde la misma perspectiva "Mejora y Garantia de los servicios que se prestan al
ciudadano”, interrglacionando los Programas de Acreditacion de las diferentes areas a través de sus
estandares.

=Progresivo. Establece diferentes framos de progreso hacia la mejora, marcando prioridades en el
avance, a través de la consecucién de estandares de diferentes grupos.,

>Orientado a resultados. Los estandares, metodologias y procesos de acreditacion estan formulados
para romper inercias no dessadas y orientar a resultados a la organizacion.

=Mejora compartida. Busca favorecer |a creacion y transferencia de conocimiento que aporte valor a
las personas Yy las organizaciones. La mejora continua se basa en el inmanso petencial que poseen
las personas y las organizaciones. Se incorpora la Autoevaluacion como instrumento de Gestién de la
Mejora, que permite 2 los diferentes grupos o individuos: identificar su posicion actual, determinar a
dénde quieren llegar, planificar las actuaciones para conseguirlo y reevaluar su progrese para estabi-
lizar en el tiempo la mejora (mejora permanente).
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3>Marco Conceptual

El Programa de Acreditacion de Paginas Web Sanitarias de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia esta
orientado a impulsar la mejora continua, y su punto de partida es el potencial de mejora de la propia pagina web
sanitaria y la madurez en la gestion de la calidad. Estéd configurado bajo un punto de vista innovador, cualitativo
y eficiente en el consumo de tiempo y recursos.

El Programa de Acreditacién se basa en un patron de referencia, que comprende estandares definidos y elabora-
dos a partir de:

>elementos esenciales del marco gue establece la Segunda Modernizacion de Andalucia, asi como de
lzs estrategias definidas por el SSPA en la Ley General de Salud, el Il Plan Andaluz de Salud y el ||
Plan de Calidad.

= informacion obtenida de fuentes primarias, seleccionada mediante el uso de descriptores de blsgque-
da vinculados a "informacion sanitaria en Internet”, “calidad de sitios web sanitarios” y “criterios de
evaluacion de la calidad sanitaria en Internet".

=benchmarking de informacion contenida en numerosos estudios internacionales sohbre medelos de
acreditacion v certificacion de paginas web sanitarias, codigos éticos, herramientas de verificacion
automaticas y fuentes en Internet sobre calidad.

Los estandares para la Acreditacion de Paginas Web Sanitarias responden a los conceptos de:

=confianza; basicamente, los objetivos que persiguen los procesos de acreditacion de paginas web
sanitarias se centran en “verificar el nivel de confianze que dichas paginas web posesn coma fuente
de informacién veraz, conirastada, fiable y adapiada a los perfiles de los usuarios finales".

>garantia ante la sociedad y los usuarios: bajo el principio de confianza, un dictamen positivo de la
institucion acreditadora representa un simbolo ante lz sociedad y los usuarios que refleja el nivel de
calidad, en la medida en que satisface un cierto nimero de requisitos (esténdares) y, por tanto garan-
tizara las expectativas de los usuarios.



> Marco Conceptual

Caracter progresivo de la Acreditacion

Al ser una herramienta més, y no un fin en si misma, la acreditacidn debe favorecer e impulsar procesos de eva-
luacién y mejora de las paginas web sanitarias, ayudando a analizar los distintos procesos, servicios, contenidos
de informacién, herramientas y politicas editoriales y de privacidad de las mismas.

El camino para la mejora continua que se propone, se centra en implicar a toda la organizacidn responsable de la
pagina web sanitaria en un proceso progresivo y constante, para que evolucione hacia formas cada vez mas efec-
tivas de conseguir sus objetivos.

La acreditacion ha de considerarse como un proceso dindmico, no como un hite aislado o un reconocimiento obte-
nido en un momento determinado. No debe entenderse como el fin de un camino, sino como la oportunidad de
establecer nuevas alternativas para mejorar la calidad de las paginas web sanitarias.

El Programa de Acreditacion de Paginas Web Sanitarias facilita, a través de los estandares, orientaciones para
avanzar en el camino de la mejora continua.

Dentro de los estandares, existe un grupe de ellos que tienen cardcter obligatorio y estdn marcados como
Esenciales. Estos tienen gue estar necesariamente presentes y estabilizados (independientemente de la tipologia
de la pagina web sanitaria) para alcanzar |2 acreditacién. Tienen esta consideracidn los estandares vinculados a
los siguientes criterios:

=Accesibilidad

> Privacidad, confidencialidad y proteccion de datos de caracter personal

>Transparencia del sitio web e identificacion de sus responsables

=Politica editorial, actualizacién de |z informacién y atribucion de contenidos



> Marco Conceptual

Distribucién de los Estandares de Paginas Web Sanitarias

El Manual de Acreditacion de Paginas Web Sanitarias esta estructurado en tres bleques, dimensiones a las gue
alude el término calidad, y que estan identificados con un cédigo de colores:

>El Bloque |: Derechos de los usuarios (naranja)
=El Bloque |I: Gestion de la informacién (rojo)
=El Blogue Il: Contenidos sanitarios y prestacion de servicios (morado)

En la siguiente tabla se muestra un resumen de la distribucion de los estandares del Programa de Acreditacion de
de Paginas \Web Sanitarias en blogues vy criterios,

|. Derechos de los usuarios 1. Accesibilidad

2. Confidencialidad - Privacidad

Il. Gestion de la informacion 3. Transparencia y honradez
4. Credibilidad
5. Politica editorial

I1l. Contenidos sanitarios y 6. Actualizacion de la informacidn

prestacion de servicios 7. Atribucion de contenidos

8. Prestacién de Servicios Electronicos y Publicidad

23
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> Marco Conceptual

Cada uno de los blogues del Manual de Paginas Web Sanitarias se divide a su vez en criterios, constituyendo hasta
un total de 8 criterios, sobre cuyos centenidos haremos a continuacion un breve resumen:

|. Derechos de los usuarios
En el Manual de Péginas Web Sanitarias este Blogue comprende 2 criterios:

1. Accesibilidad

En términos generales, el criterio de Accesibilidad incluye estindares que contemplan cémo la pagina web
sanitaria garantiza la utilizacién y el acceso a la informacion a profesionales sanitarios y/o usuarios,
independientemente de las limitaciones propias del individuo o de los dispositivos involucrados 2 la hora de
acceder a la informacion.

El criterio de Accesibilidad incluye estdndares vinculados con los siguientes aspectos:

>Acceso
>Audiencia prevista
=Usabilidad

2. Confidencialidad - Privacidad

Los estandares del criterio Confidencialidad - Privacidad tienen que ver con acciones especificas y procedimientos
requeridos para respetar la privacidad de cualquier transaccion de contenido o de datos relativos a usuarios de una
pagina web sanitaria. La intencién de este conjunto de estandares, es la de asegurar que se respeta el derecho de
los usuarios a ser informados sobre como van a ser usados sus datos personales y, que se respeta la obligacion
de proteger la privacidad de los mismos, dado su carcter especialmente sensible.



= Marco Conceptual

Il. Gestion de |a informacion

El Blogue |l de Gestion de la informacion, recoge los estandares vinculados a |a credibilidad de una pagina web
sanitaria, como fuente de contenidos de informacion fiable. Esta conformada por los siguientes criterios:

3. Transparencia y honradez

El criterio Transparencia y Honradez, tiene que ver con el conjunto de elementos que refuerzan la credibilidad de
una pagina web sanitaria, al hacer ésta una definicidn explicita de la finalidad y de sus objetivos como proveedor
de informacion, al proporcionar informacion de contexto sobre la propia web v, al declarar todas las fuentes de finan-
ciacion del sitio. El criterio Transparencia y Honradez incluye estandares vinculados con los siguientes aspecios:

> Propiedad del sitio web

=Financiacion y patrocinio

=>Finalidad y objetivo

4. Credibilidad

Los estandares de credibilidad tratan de observar los mecanismos gue utiliza la pagina web sanitaria, para aumen-
lar la transparencia de la publicacién de informacion sanitaria, y con ello incrementar el reconocimiento y con-
fianza de los usuarios. E| criterio credibilidad incluye estandares vinculados con:

=QGarantia
>Interactividad

5. Politica editorial

Para las paginas web sanitarias se incorporan esténdares que exploran el conjunto de procedimientos utilizades
por &l sitic web para seleccionar y publicar contenidos de informacion. Dade que la politica editorial constituye
una de las bases fundamentales para facilitar el logro de los objetivos de una pagina web sanitaria, debe facilitar
a los usuarios informacion suficiente para que ellos puedan elaborar sus propios juicios sobre los contenidos o los
servicios gue el sitio web provee.
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Los estandares de politica editorial estan vinculados con:

=Responsabilidad y rendicion de cuentas
=Enlaces
=>Navegacion

lIl. Contenidos sanitarios y prestacion de servicios

El Blogue Il contiene los criterios referidos al objeto de relacion de la web sanitaria can sus usuarios: los conte-
nidos de informacion sanitaria y la prestacion de servicios. Este blogue se analiza bajo tres criterios: actualizacién
de la informacion, atribucion de contenidos y, publicidad y comercio electrdnico.

6. Actualizacion de la informacion sanitaria

La actualizacién de la informacion sanitaria se refiere al conjunto de acciones y procedimientos realizados por el
consejo editorial de una web sanitaria destinados a publicar la mejor informacidn disponible, la mas detallada y
mas actual,

7. Atribucion de contenidos

El criterio atribucidn de contenidos observa los procedimientos definidos por la pagina web sanitaria destinados a
garantizar el reconocimiento de las fuentes de informacion vy la autoria de los contenidos utilizados para conformar
la pagina web. Este criterio englcba los estandares vinculados con:

=>Fuentes de la informacién facilitada
=Autoria y referencias

8. Prestacion de servicios electronicos y publicidad

El criterio prestacién de servicios electronicos y publicidad, vincula dos garantias de cara a los usuarios de una
pagina web sanitaria; la primera, asegura la existencia y seguimiento por la pagina web sanitaria de un codigo de
conducta referide a la problemética concreta de la prestacién de servicios electrdnicos en el dmbito de la salud v,
la segunda garantiza que los anuncios digitales deben ser facilmente distinguibles de los contenidos de informa-
cion y no se vinculan a los mismos.



> Marco Conceptual

Sobre los estandares

Los estandares disponen de un cddigo que identifica a qué criterio perienecen, su nimero de orden dentro de
dicho criterio y, la version de qué se trata. La definicion del estandar aparsce en negrita y se identifica como esen-
cial (caso de serlo), Todos los esténdares tienen asociado un propdsito, que establece el ambito del estandar y |2
da sentido, vy sobre cuyo cumplimiente se interroga a la pagina web sanitaria durante el desarrollo de |z
Autosvaluacion.

Propésito, vigencia y alcance

El propésito del Programa de Acreditacion de paginas web sanitarias de la Agencia de Calidad

Propésito Sanitaria de Andalucia es “contribuir a la mejera de los espacios web sanilarios mediante la
verificacion del nivel de confianza que las paginas web poseen en relacion a los contenidos
de informacidn, la conectividad v la prestacion de servicios que ofrecen a los usuarios”.

Vigencia La acreditacion de paginas web sanitarias de |z Agencia de Calidad Sanitariz de Andalucia
no contempla niveles de acreditacion y |a vigencia de la acreditacion es de 2 anos.

El Programa de Acreditacién de paginas web sanitarias de la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia esta dirigido a |as organizaciones, instituciones o profesionales que ofrecen recur-
s0s /0 servicios vinculados a la salud en Internet, y que incluyen (aunque no se limitan):

Alcance

«Organizaciones e instituciones piblicas, englobadas dentro del concepto “suministradoras de
atencion sanitaria”, tales como hospitales, dispositivos de asisiencia primaria, sistemas de
emergencias sanitarias, dispositivos de cuidados para personas de |a tercera edad, eic.

+Orgznizaciones & institucionss privadas, con o sin &nimo de lucro, suministradoras de atencién
sanitaria, tales como hospitales, dispositives de asistencia y cuidades, dispositives de cuidados
para personas de |a tercera edad, etc.

+Péginas web sanitarias disefiadas y mantenidas por profesionales de szlud, bien a titulo indi-
vidual o con cualquier tipo de asociacion entre diversos profesionales ¢ grupos de usuarios.
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*Orgznizaciones, instituciones o profesionales suministradores de servicios, recursos & informa-
cion de centenido esancialmente sanitario a través de Intemet u otros medics electronicas.

+Orgenismos institucionales del sector salud (intergubernamentales, gubemamentales, no
gubernamentales, nacionales, locales o regionales).

* Aspciaciones de pacienies.

«Entidades de investigacion del secter de la salud.
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1. Solicitud de la Acreditacion

L. El editor, autor, webmaster o el maximo responsable de la pagina web sanitaria podra solicitar el inicio del
Proceso de Acreditacion de paginas web sanitarias de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, con obje-
to de verificar el cumplimiento de los estandares del Programa de Acreditacion.

=El solicitante del inicio del proceso de acreditacion de web sanitarias asume gue este proceso tiene
caracter voluntario.

=Solicitar la acreditacion no es sindnimo de su obtencidn, dado que éste es un proceso en el que se
combina la informacién aportada por el solicitante y la revision que realiza la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia,

=La Solicitud de Acreditacion sélo puede realizarla el maximo responsable de la web.

2. Tras la identificacion del solicitante, éste recibe de |z Agencia las credenciales de acceso a la aplicacion
(ME_jora W) que le posibilitan el inicio de la fase de autoevaluacion.

2. Autoevaluacion

3. La autoevaluacion se concibe come la reflexion interna por parte del solicitante sobre los estandares del
Programa de Acreditacién de Paginas Web Sanitarias, con el proposito de verificar la existencia e implantacién
en su pagina web de los estandares recogidos en el programa.

Cumplimentacion online por el solicitante del formulario de autoevaluacion del proceso de acreditacién.

4. Aceptacion del Codigo Etico. Para la concesidn del sello de calidad es requisito imprescindible |z aceptacxén
del Codigo Etico para paginas web sanitarias de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. EI envio onfine
de |z aceptacién del Codigo Etico inicia la fase de Evaluacién Externa por la Agencia de Calidad Sanitaria de
Andalucia.

La no aceptacion del Codigo Etico para paginas web sanitarias de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
implica la cancelacion del proceso de acreditacion.
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3. Evaluacion Externa

Una vez completada |a fase de Autcevaluacion, se planifica y realiza la Evaluacién Externa de la pagina web sani-
taria, mediante la verificacion del cumplimiento de los estandares a partir de:

(1) la informacion recogida en la Autoevaluacion,

(2) las evidencias detectadas prccedentes de la observacion directa de la pagina web vy,

{3) la informacion obtenida del uso de herramientas informaticas de chegueo y anélisis.
5. Verificacion por parte de la Agencia de la web para |a que se ha solicitado la acreditacion, mediante el uso
de un checklist de validacion de estandares y de herramientas de evaluacion de aspectos tecnoldgicos, para

comprobar el grado de cumplimiento de los estandares definidos en el programa de acreditacion de paginas
web sanilarias de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

6. Informe de situacion y mejora. Comunicacion al solicitante del resultado del proceso de acreditacion, fun-
cionalidades identificadas como areas de mejora y estadndares del programa de acreditacion que se cumplen
en la pagina web sanitaria.

4, Web Sanitaria Acreditada

Concluida la verificacion exierna, se realizan las siguientes acciones para las paginas web sanitarias con informe
de situacion positivo:

7. Concesion de la acreditacion. Envio del sello de calidad de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia a
|a direccion de correo del administrador de la web, junto con las instrucciones para poder instalar el sello de
calidad en su pagina web.

2. Instalacion del sello de calidad. Comunicacién a la Agencia de |a correcta instalacion del sello en |a pagina
web acreditada e inicio del procedimiento de inclusion de la nueva web acreditada en el registro de web acre-
ditadas con autorizacion de uso del sello de calidad de |z Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.
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S. Inclusion en el registro de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia de las entidades, instituciones y
organizaciones que han solicitado la adhesion al sello de calidad y de aquellas que lo han obtenido.

La pagina web acreditada por |z Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia tendré que velar por el cumpli-
miento y mantenimiento en &l tiempo del Cadigo Etico que ha suscrite.

10. Seguimiento. Verificacion del mantenimiento en el tiempo del cumplimiento de los estandares, con eva-
luaciones aleatorias en el tiempo (durante la vigencia de la acreditacion) y reacreditaciones cada 2 afios.
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5>Resultados

Una vez realizada ia evaluacion sobre fa totalidad de los estdndares vy en funcion del cumplimiento de éstos, el
resultado obtenido puede ser:

Pagina web acreditada

Cumplimiente de la totalidad de los estandares esenciales generales y los de su ambito de aplicacion especfiico,
asi como al menos el 50% de los estandares avanzados generales y aceptacion del Codigo Etico.

Pagina web sanitaria pendiente de estabilizacion de estandares

Situacion de la pagina web sanitaria hasta que los planes de mejora e permitan cumplir los esténdares para pasar
a situacion de pagina web acreditada.

Esenciales Avanzados
Estandares
Generales Especificos Generales
{1) | {2) | 3) I 3)
|. Derechos de los usuarios || = 1. | Sl ey ——— 3 3

I1. Gestién de la Informacién - - -

Ill.Contenidos sanitarios y
prestacion de servicios

Pagina web acreditada 100% 100% 100% 100% 100% > 50%

(1) Comarcio elzctranico, (2) Consulta virtual, (3) Publicidad, (4) Recegida de informacion
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Una vez obtenida la acreditacion, la vigencia de la misma es de dos anos. Tras ese periodo el responsable del sitio
web, tendré que solicitar |a reacreditacion para mantener el nivel de calidad otorgado.

Certificado de acreditacion

£1 modelo de acreditacion de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia facilita la inclusion de su Selle de cali-

dad en la pagina de inicio de aquellas paginas web que han superado el proceso de acreditacion, como signo dis-
tintivo de garantia de calidad de dicha pagina web.

0,9\ EMATUOATAATN uu‘
&

[ www

ll.cvrmlrmnn‘lm\\l:\

%

\‘Jm s

*Nombre de la pagina web

*Estd en conformidad con el Programa de Acreditacion

para paginas web sanitarias de Iz Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia

Q:v;s:r.::-::,e:.;z’/t

La Agencia de Calidad Sanitariz de Andalucia otorga su Sello de calidad basandose en los estandares y en el
Cadigo Etico de su Programa de Acreditacion de paginas web sanitarias. Periodicamente, todas las paginas que
contienen el sello de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia son auditadas para garantizar el respeto a las
normas de conducta que implica el poder utilizar el sello en su pagina web.

Al hacer clic en el Sello de calidad de aquellas paginas web que han sido acreditadas por la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia se abre una pagina HMTL en el navegador web, que permite verificar el estado de la acre-
ditacién de dicha pdgina web (s2gin el esquema descrita a continuacién).
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Nombre la pagina web sanitaria; Web de informacion sanitaria
Direccidn de la pagina web sanitaria; http://www.websanitaria.org/
N° de identificacion de la acreditacion de |a

Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia: ACSA 2005 000123

Fecha de revisicn inicial: 04 Julio 2005

Fecha de Ultima revisién: 20 Febrero 2006

Validez de Ia acreditacion: 04 Julio 2007

Este certificado confirma |a revisién de la pagina weh sanitaria por fa Agencia de Calidad Sanitaria de Andaiucia en
la fecha indicada. El portal cumple los estandares definidos en €l Programa de Acreditacién para paginas web sani-
tarias de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia y susbscribe el cumplimienio del Cédigo Etico para paginas
web sanitarias de {a Agencia de Calidad Sanitarla de Andalucia.

Compromisos

Compromisos que las paginas web sanitarias adquieren al obtener el sello de calidad

=mantener las condiciones gue permitieron la obtencién cel selio de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia;
e informar a la Agencia de cualquier medificacion que afecte a los requerimientos de obtencidn del sello

=incluir el sello en la pégina de inicio de la web .

Compromisos de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

>mantener el rigor en el proceso de concesion del sello para que éste se vincule Unicamente con web
sanitarias de calidad verificada

=mantener |a confidencialidad de la informacién recibida
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6> Situacion Actual

Una de las caracteristicas por las que se pueden definir las nuevas sociedades, €5 que son
sociedades abiertas, mestizas, diversas, y plurilinglies’. Presentan asimismo, un mayor énfa-
sis que en los afos previos hacia los proyectos colectivos (muchas veces transnacionales);
hacia la educacién, lz investigacion, la innovacidn y el conocimiento; y gozan en €rminos
generales de mayores niveles educativos, y mayores grados de exigencia de los ciudadanos
hacia los servicios gue reciben, tales como, educacion, salud y otros servicios basices de las
administraciones plblicas. Todos estos cambios que han tenido lugar en los Gitimos anos,
han derivado de profundas transformaciones impulsadas desde diferentes niveles, junto con
inversiones muy importantes en infraestructuras, comunicaciones y especialmente en for-
macién de capital humano,

Pero si ha habido un elemento esencialmente demaocratizador e impulsor del acceso a la
informacidn, que se ha constituido en un nuevo paradigma tecnolégico y que ha alterado el
modelo de sociedad y su sistema de valores, ha sido Internet.

En este nuevo paradigma tecnoldgice, Internet, el valor que se asigna a la informacion, pro-
voca que su uso afecte directamente a los derechos de los ciudadanos?. Conceptos tales
como intimidad, privacidad, o seguridad, adquieren una nueva dimension en la Red, en la
que el ciudadano se siente mas vulnerable. En este contexto, las implicaciones del trafico y
gestion de la informacion biomédica y/o sanitaria adquieren una especial importancia.

Internet representa un entorno sin fronteras, donde una de las pocas barreras que existen deriva
del idioma. Existen basicamente dos formas de medir la importancia relativa de los diferentes idio-
mas en Internet: considerando el idioma de los usuarios y analizando el idioma de los contenidos.

1 Estrategias y propuéstas para la segunda modermizacién de Andalucia. Junta de Andalutia. 23 de septiembre de 2003

2 E1 26 de octubre del 2004 se firmd eén Roma, el Tratzdo por &f gue se establece 1a nueva Constitucion Europea.
Su articulo 11-235. Punto 1 menciona la informacion sanitariz en los sigulentes términes: “Para gromover los intereses de los consurmidores y
garantizasles un nive! elevaco de proteccian, lz Unidn contribuleé a proteger Ia salud, ia sezuridad y los interesss econdmicos de los consumi-
dores, asi como a promever su derecho & ia informacian, a 1a sducacion y a organizarse para defender sus inlereses”.
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Idioma Usuarios* Usuarios de Internet por idioma
Septiembre 2004, en porcentaie del total mundial
Otros 10,1

Inglés 2954 Holardés 1,72

. \

No inglés 544.5 Portugués 3,1

Lenguas europeas 285,5 Corcanc 3.9 I 0

{excluyendo &l inglés)

Esparial 72,0 oo B2

Lenguas asiaticas 2590

Chino 13,7

Esparal 9
Francés 4,2

[sliznp 2,8 Alomin 6,9

Si se eslima el peso relativo que tiene en Internet cada uno de los idiomas segin el origen lingliistico de los
usuarios, (numero de usuarios con acceso a Internet, por paises), se observa que la region del Asia Pacifico se
posiciona como la regién con mayor nimero de usuarios de Internet, seguida de América del Norte y Europa
Occidental. Como consecuencia, el idioma inglés comienzz a perder su hegemonia y son cada vez mas

Fuente: Global Reach, Global Internet Statistics by Language. (2004)
*Usuarios con acceso a Internet (Millones de personas)

importantes, desde un punto de vista global les idiomas del continente asiatico.
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Los ditimos datos de Global Reach?® (septiembre 2004) indican que el porcentaje de usuarios de Internet por idio-
ma, son un 8,98% para el espanol y un 36,86% para el inglés; estimandose unos 72 millones de usuarios his-
panchablantes en todo el mundo, frente a 295,4 millones de usuarios de lengua inglesa.

Por otro lado, la medicién del idioma en los contenidos de las paginas web, resulta mas compleja, aunque los
datos existentes permiten observar tlendencizas similares a las encontradas en el caso de los usuarios, de tal modo
que los contenidos en inglés comienzan a perder importancia en términes relativos, a favor de otras lenguas euro-
peas y asiaticas.

Una vez analizada la importancia del idioma en Internet, se ha de poner el faco sobre los
contenidos. Teniendo en cuenta el continuo crecimiento v la variedad de informacidn y ser-
vicios que existen online, los usuarios se enfrentan a una dificultad creciente para obtener

Contenidos contenidos fidedignos y de confianza. Este hecho, es basico en el caso de los usuarios de
Internet de paginas web sanitarias, ya que una de sus demandas esenciales son [0s reque-
rimientos de seguridad y confianza en los contenidos de informacién gue buscan.

Internet facilita el propésito de permitir una sociedad de la informacion para todos, basada
en mecanismos de conocimiento onfine, 1o que &s esencialmente positivo; pero su misma
universalidad puede constituir una caracteristica de desconcierto para los usuarios, derivada
de |z sobreabundancia de informacion y de dudas o preocupaciones de los usuarios de
Internet respecio a un conjunio de cuestiones relativas a seguridad, privacidad, y veracidad
en los contenidos de informacion; por lo que es fundamental hacer uso de sistemas de auto-
rregulacion y/o co-regulacion para la generacion de confianza.

Un hecho definitorio de Internet es |a cantidad de informacidn sanitaria que hace disponible
a los usuarios, pero este hecho incuestionable es necesario contextualizarlo, al menos en los
Cantidad de siguientes aspectos: (1) en cuanto a la réapida velocidad de crecimiento de la informacion
Informacion sanitaria, (2) en cuanto al uso que se hace de esa informacion v, (3) en cuanto a las difren-
tes iniciativas encaminadas a valorar la calidad de esa informacién.

3 Glebal Reacn. Global Interet Statistics by Languags. http:/global-reach.biz/globstats/index.php3
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Respecto al primer punto, para dar una idea rapida de la dificultad de encontrar infermacion
sanitaria fiable en Internet, se ha de considerar su vertiginosa velocidad de crecimiento, que
se puede respaldar con poces datos, aunque determinantes: (1) la base de datos Medline
incluye 400.000 nuevos articulos al afo, (2) el nimero de paginas web se incrementz en
20 millones cada mes, y (3) diariamente se envian varios cientos de miles de mensajes a
las listas de discusion vinculadas a paginas web sanitarias. Por todo ello, 2l problema hoy
dfa no es encentrar informacion sine saber seleccionar la mas relevante?.

En cuanto al uso que se hace de esa informacién, no cabe duda que Internet es un elemen-
10 importante en la transformacion de los sistemas de prestacion de cuidados médicos, ya gue
ofrece posibilidades inmensas de diseminacion de la informacién sobre cuidados, facilita la
comunicacién y la interaccién entre los pacientes v los sistemas de prestacion de servicios de
salud pero, éste hecho basico es necesaric contextualizarlo desde el punto de vista de los
usuarios finales. En tal sentido, al cuestionar :écuél es la frecuencia de uso de Internet por la
poblacién general en referencia a temas o problemas de salud?, las cifras varian en funcion
de las fuentes consideradas, 1 Segln Baker®, el 20% de los adultos de EE.UU. usan Internet
0 el correo electronice para obtener informacion sobre problemas de salud al menos una vez
al afo. 2 Para Meric®, en su articulo sobre el cancer de mama indica que alrededor del 50 %
de los pacientes consultan en la web informacién que afecta a la eleccion de su tratamiento.

= Del dltimo informe de Health of the Net Foundation (HON)7 realizado sobre 2621 busca-

4 Rancano Garcla, JA Rocrigo Pendas, R Villa Estébanez, et al. Evaluacion de las paginas web en lengua espaiola Otiles para & médice de aten-
cion primariz. Aten Primaria 2003; 31: 575 - 580

5 Baker L, Wagner TH, Singer §, Bundorf MK, Use ¢f [he Internet and e-mail for hzalih care information: results from a national survey. JAMA
2003; 289: 2400-2406.

@ Meric F, Bernstam EV, Mirzz NQ, Hunt KK, Ames FC, Ross MI, et al. Breast cancer on the world wide web: cress sectional survey of quality
of information and populzarity of websites. BMJ 2002; 324: 577-581.
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dores de informacion sanitaria en Internet que contestaron a su cuestionario, se derivan con-
clusiones importantes sobre la experiencia del uso de Internet por pacientes (1227 perso-
nas):

>Alrededor del 28% de los pacientes convinieron que la “exactitud de la informacion” es
la caracteristica mas importante respecto a la blsqueda en Internet de informacion sobre
salud seguida de la fiabilidad de la pagina web.

>El 59 % de los usuarios (pacientes) estd a favor de los sitios web certificados.

=El 46% de los pacientes uliliza buscadores generales en Internet.

=El 86% de los pacientes dicen que buscan en Internet para conseguir informacion sobre
su enfermedad, y el 32% discuten la informacién que leen en Internet con su médico.

En cuanto a las conclusiones derivadas del uso de Internet obtenidas a partir de 1715 pro-
fesionales sanitarios que rellenaron el cuestionario:

=Mas del 24% de los profesionales sanitarios estan de acuerdo en que “la exactitud ds la
informacion” es el aspecto mas importante del Internet médico.

>El 63% de los profesionales sanitarios recomiendan paginas web a sus pacientes.

=El 48% mantiene correspondencia via e-mail con sus pacientes.

>El 57% de los profesionales sanitarios utilizan herramientas de busqueda médica y un
28% de los profesionales sanitarios utiliza buscaderes generales en Internet.

7 Evaluation of Health Information on the Internet. Summary of 8ih Sutvey on the Use of the Intermet for Medical & Heaith Purpases. Disponitis
en: <htto:/iwvwaw library.dal calkellogg/internet/evaluate. him > (10 marzo 20051,
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Aungue es muy dificil dar cifras ciertas del nimero de personas que consultan y utilizan
informacion sanitaria procedente de Internet y a pesar del amplio desarrollo de instrumentos
gue permiten valorar la calidad de la informacitn en la web, ésta es dificil de asegurarg; y
por otro lado, cada usuario busca un nivel de infarmacion diferente en Internet v ello conlle-
va que no todas las informaciones sean adecuadas para todos los usuarios.?

La calidad de Ia informacién disponible en Internet presenta una serie de caracteristicas que
la hacen en extremo varizble. Entre los factores que determinan esta variabilidad se encuen-
tran: (1) los distintos formatos de publicacion existentes -no sdlo texto, audio y video, sino
cualquier otra forma de comunicacion asistida por la tecnologia; (2) la confiabilidad de la
Calidad de informacién, (3) la exactitud de los datos ofrecidos en la red, (4) el valor que se otorgue a la
Informacion informacion ofrecida; (5) la categoria o tipo de informacion publicada, (6) la ubicuidad de la
informacion (capacidad de acceder, casi simultaneamente, a multiples lugares del espacio
virtual, y/o relacionarse el usuaric con fuentes documentales en varias partes del planeta al
misma tiempo) y por ultimo, la evanescencia de la informacién disponible en Internet.10

En el caso de las publicaciones impresas, el control editerial dentro de la comunidad cienti-
fica exige que se evalien los materiales por los mismos colegas -el llamado peer review.!!
En el caso de la informacidn publicada en Internet, Ia eleccion de criterios de evaluacion
apropiados es crucial y determina en extremo el impacto de la informacién?2, pero dichos
criterios de evaluacién de los contenidos en Internet han de construirse y definirse como cri-

8§ Meoro D, Diez JL Honcode seal presence In the mecical web sites.Guarantes of reliableness?  (Letter. Rapid Response)URL:
hitp:ffom).com/cgiieletters/324/7337/57 7 W 20481

S Purcell GP, Wilsen P, Delamethe T. The quality ¢f health informaticn on the intamet . BMJ 2002, 324 557-358,
10 RAMOCS HERRERA, |gor Martin, SAN MARTIN, Aliredo Midalgo y CELIS DE LA ROSA, Alfrado de Jesus, Evaluacion de la calidad de la infor-
macion &n Internet: estado del arte y consideraciones para su aplicacién en la BYS Adolec México, ACIMED, (onling), ena -fab, 2003, vol. 11,

ne.l [citade 14 Diciembre 20041, p.1-2. Disponible en 2 World Wide Web: <http://scielo.slo.cu/scielo.php?scrit=scl_armext&pid=S1024-
©43520030C0100001&ing=es&nm=iso>. |SSN 1024-9435,

11 Amore J, Guard R, Perveiler FM, Renner J, Rippen, H. Critasia for Assessing the Quality of Heaith Infermatian on the Intemst, 1697
Disponible en: <hilp:ihitiwed, mitretek.org! decs/criteria, paf> (12 Diciembre 2004],
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terios que aseguren y garanticen la efectividad y calidad como fuente de informacion de las
paginas web para los usuarios, y por tanto sean capaces de generar confianza. Este pringi-
pio de generacidn de confianza en los usuarios finales de informacion sanitaria procedente
de Internet, puede cumplirse mediante la vinculacidn voluntaria de las paginas web de con-
tenidos sanitarios a sellos de calidad de instituciones acreditadoras.

Otro elemento a considerar, ademas de los contenidos, la cantidad de informacion y la cali-
dad de la misma, son los destinatarios de la informacién, bien los profesionales sanitarios o
usuarios no profesionales. Dentro de este G(ltimo grupo, hay que considerar un subgrupo
esencial vinculado a las paginas web sanitarias, que son los pacientes v, en particular, los
que se pueden encuadrar bajo el concepto de “pacientes activos”,

Diferentes estudios realizados en los Gltimos anos han evidenciade la tendencia de los
pacientes a asumir un papel mas activo en los procesos de toma de decisiones que afectan
a su salud. Igualmente, se ha evidenciado que existe una relacion directa entre nivel de estu-
dios y estado de salud, de forma que, a mayar nivel de estudios existe un mayor interés por
la salud propia y la de los miembros de |a familiz, expresado por una mayor preccupacian
por la salud, un incremento en la utilizacion de servicios sanitarios, mejores habitos preven-
tivos y un mayor acceso a multiples fuentes de informacidon sanitaria.

Este mayor acceso a maltiples fuentes de informacion sanitaria se ha visto faverecido espe-
cialmente por la facilidad de uso de los motores de blsqueda de uso general, que en pocos
clics proparcionan un gran nimero de accesos a la informacion buscada en Internet. Sin
embargo, esta potencialidad de los motores de blsgueda tiene dos dificuitades fundamenta-
les; en primer lugar, los motores de busqueda facilitan el acceder mas rapido a mas infor-
macion, pero no garantizan la calidad de |z informacion conienida en las referencias de infor-
macion (relacion de accesos proporcionados por un motor de hisqgueda ante un determina-
do descriptor) y en segundo lugar, iqué hacer ante descriptores como “salud” o “health”, que
proporcionan millones de referencias en los buscadores habituales?. (En una busqueda rea-

12 Health Summit Working Group. Criteria for Assessing the Quality of Health Information on the Internet - Policy Paper. 1999, Disponibie en:
<htto:/hitiwsb,milretek org! docs/palicy.ntml#eval> [14 Diciembre 2004),



48

> Situacicn Actual

E| paciente
activo

lizada en mayo de 2005, el descriptor “health” aparecio en 632 millones de paginas web en
Google, 604 millones de paginas web en Yahoo y 588 millones de paginas web en Altavista.
Respecte al descriptor “salud” aparecio en 20 millones de péginas web en Google, 21 millo-
nes de paginas web en Yahoo y 25 millones de paginas web en MSN Search).

Otro elemento de cambio es la aparicién de “nuevas demandas” de los pacientes (tales como,
la mejora de la comunicacién médico-paciente, |2 exigencia de introduccién de mecanismos
de transparencia y rendicién de cuentas, la participacion activa del paciente en las decisio-
nes que afectan a su salud o la consideracion ce los objetivos vitales del paciente), que apa-
recen encauzadas a través de asociaciones de pacientes,3 las cuales se constituyen como
mediadores entre los pacientes y las administraciones publicas espanolas y europeas, los
colectives profesionales y las sociedades cientificas.

Por tltimo, el cambio de rol de paciente a “paciente activa”, implica |a adopcion de un papel
de ciudadano sujeto a derechos, - tales como la accesibilidad!4.15 - y de consumidor-clien-
te, legitimado para expresar preferencias de atencion sanitaria personalizada, evaluar resul-
tados y con capacidad para elegir.

Para finalizar la introduccion, se ha de concluir que el término calidad de la informacién de paginas web sanita-
rias, desde el punto de vista de los mecanismos de acreditacion, no solo asegura cubrir las necesidades de los

13 En Espana, estas nuevas c¢amandas aparecen descritas en el Decdlogo de Pacientes conecido como la Declaracién de Barcelona de las
Asociaciones de Pzcientes (htto:/www.webpacientes.org/fep/docs/manifiesto, pal).

14 Ley 3472002 sobre accesibilidad en Adminisiracionss Pdblicas: La Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de Sociedad de Iz Informacion
y Comercio Elecirénico, en su Disposicién acicional quinta, obliga a ia administraciones publicas 2 “adoptar l2s medidas necesarias para gue
Ia informacién dispeonitle en sus raspactivas paginas de Internet pueda ser accesible a las personas con discapacidad y mayores™, antes “del
31 de diciembre de 2005".

15 Las normas parz gesarrollar 1a accasibilidad 2| contenido en la Red $2 conocen como Normas para la Accesibilidad al Contenido en la Red
(WCAG) desarrolladas por la iniciativa para garanlizar la accesibilidad a la red (WAI) del World Wide Web Consortium (W3C.) El programa
WCAG1.0 establece 14 normas y una lista de los puntos de contrel para cumplir con cada norma (existen 85 puntos de control en total), A
cadz control 52 le ha asignado un nival de prioridad (1-3), en funcidn da I35 barreras que dificultan 2l acosso.

En los EE.UU. fueron publicados en el Registro Federal del 21 de diciembre del 2000 les Niveles de Calidad sobre la Tecnolegia Electrdnica
y de informatica, (wwav.access-board.gov/sec508/508standards.htm). Los niveles de calidad de |z Seccion 508 de la ley de Rehzbilitacicn
definen el nivel minime de zccesibilidad 2 las péginas elecironicas desarrolladas o usadas por &l gobizrno fedaral,

En términos generales, los niveles de calidad dz la Seccion 508 y los de |3 WAI son idéntices o muy similares. Para un andlisis detallado de
ambos medeles, WCAGL.O y Seccién 508, se puede consultar ef documento fitulzdo “Side by Side WCAG vs. 508", que realiza una com-
paracidn detallada de los nivales da calidad en la Red de la Seccion 508 con los puntos de contral de Pricridad L del programa WCAG®, (dis-
ponible en wvav.jimthatcher.com/sicebyside.him).
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usuarios en cuanto a contenidos e interfases; sino que, y de acuerdo con Eysenbach!®, promueve gue la infor-
macion sanitaria de alta calidad en Internet se produzca, valide y difunda de forma que involucre a sus usuarios.

Para este proposito, de garantizar la confianza de los usuarios en péaginas web sanitarias, una solucién es 1a vin-
culacion voluntaria de sus contenidos, de sus objetivos, de su transparencia y honradez & Cddigos de Conducta
Eticos y a Sellos de Confianza de instituciones independientes, mecanismo denominado de Acreditacién por
Terceros.

Basicamente, los objetivos que persiguen los procesos de acreditacion de paginas web sanitarias se centran en
“verificar el nivel de confianza que dichas paginas web poseen en relzcion con el servicio que ofrecen, cémo fuen-
te de informacion veraz, conirastada, fiable y adaptada a los perfiles de los usuarios finales”. Bajo este punto de
vista, un dictamen positivo de la institucidn acreditadora representa un simbolo ante la sociedad y los usuarios
que refleja el nivel de calidad del servicio, en la medida en que satisface un cierto niimero de requisites de dicha
institucion acreditadera, y por tanto garantizara las expectativas de los usuarios.

16 Eysenbach G. Towards quality management of madical information on the Internet: avaluation, labeling, and filtering of infarmation. BMJ
1998; 317: 1498-1502



[ ) o [
=] W S
.
- P ==
L
a
»

-
*
-

l
4]
oyl

(l
o
4

=



7>Metodologia

El proceso metoloddgico empleado en la definicion del Programa de Acreditacion de Paginas Web Sanitarias se
describe a continuacion:

1 Definicién del Zmbito del proceso de investigacion:
*paginas web sanitarias
+acreditacion

2 Eleccion del procese de bisqueda documental:

~hlsgueda no sistemética en hases de datos de ciencias de |z salud (Medling), sin
restriccion temporal, limitada a idiomas espanol e inglés

=hisqueda de informacién no estructurada ni calalogada en Google

3 Seleccion de descriptores de busqueda (MeSH — [Medical Subjects Headings] y DeCS [Descriptores
en Ciencias de la Salud de Biremel]) y explotacién de las bases de datos.

Palabras clave utilizadas:
*Health information sites on the Internet
*Quality of Health Web sites
«Criteria for Assessing the Quality of Health Information on the Internet
«Health Web Site Standards
= *=all subheadings

4 Recuperacion de la informacion.
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5 Comprobacion de los estudios recuperados utilizando una “tabla de evidencia” con los siguientes items:
*Health information sites
«Quality
= Assessing
*Internet
=Health Web Site
*Standards
*Quality criteria
*Certification
»Evaluation
=Ethics
*Quality Standards
=Internet Rating
*Consumers

6 Biisqueda inversa secundaria, a partir del analisis detallado de la bibliografia citada en los articulos
recuperados.

7 Construccién de una base de datos en Microsoft Office Access con las siguientes entidades: mode-
los de acreditacion, fuentes de calidad, normas, principios, directrices, criterics, esténdares y, recomen-
daciones procedentes de la lectura de los articulos.

8 Anélisis de dates mediante un proceso de mineria de datos textual.
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9 Filtrado de la base de datos por los criterios y subcriterios definidos en el Modelo del Programa de
Acreditacion de paginas web sanitarias de la Agencia de Calidad Sanitaria.

10 Redaccion de los estandares y de las evidencias del Programa de Acreditacion de péaginas web
sanitarias, vinculando cada uno de los estandares y de |as evidencias a sus fuentes documentales.

11 Anélisis pormenorizado del borrador de acreditacién de péginas web sanitarias en un comité inter-

no de la Agencia de Calidad Sanitaria, para contextualizarlo al Modelo de Acreditacidn Sanitaria de
Andalucia.

12 Anélisis y validacion del borrador por un comité de expertos en ambitos especificos: documen-
tacién, sistemas de informacion sanitarios, paginas web & innovacion tecnoldgica.

13 Reyisién institucional del documento final.

o
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8>Caddigo Etico para Paginas Web Sanitarias

Garantia hacia los usuarios

Entre los objetivos © proposites de aste sitio web se encuantra el ser fuente de
informacidn veraz y fiable para usuarics, pacientes y/o prefesionales de Iz salud.

Privacidad y Confidencialidad

Esta pagina web sanitaria raspeta |z confidencialidad de sus usuarios y proporciona
informacion clara sobre su politica de privacidad.

Tituiaridad y Transparencia

Esta pagina web sanitaria identifica con claridad la titularidad de lz organizacién o
instituciéon que la respalda, asi como el editor, webmaster o responsatle de la misma;
e iguzlmente proporciona infarmacion de contexto sabre su fuente de financiacién.

Destinatarios

Esta pagina web diferencia con precision lz informacién para profesicnales sanitarios
y ta informacion para usuarios no expertos.

Estructurz y Actualizacidn

Esta pagina web tiene una estructura qus pamite el acceso de forma clara a sus diferentes
secciones y apariados, e incluye [a fecha de actualizacidn de cada saccidn.

Atribucién de Contenidos

Estz p&gina web hace constar de manera expresa el autor, las citas tibliogréficas, las
fuentes de informacion utilizadas y, las fechas de edicién y de actualizacion de los
contenidos.

Recomendaciones

Esta pégina web sanitaria informa de las evicencias y de las fuentss cientificas donde l
se basa cuandao realiza recomendacionas de tipo médico, ¢ incluye enlaces a las |
fuentes originales y/o a la institucion que realiza dichas recomendaciones.

Complementariedad

—

Esta pégina web sanitania muestra una advertencia explicita refiriendo que los contenidos
e infarmacion de Iz web no reemplazan a 1a relacién médico-paciente.

o
on
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9>Formulario de Autoevaluacién

Datos de identificacion

l Identificacion de la pagina web

Acceso

Nambre de fa pégina wed

URL (direccién web) [ hitp/ )
Pafs de registro del dominio

Idioma de Ia pagina web [lingiés O Espariol

Categoria de la pagina web

o

O

oo

Organizaciones e instituciones publicas suministradoras de atencién sanitaria, tafes como hospitales, discosilivos de asistancia
primaria, sistemas de emergencias sanitanias, dispositves de cuidados para personss de la tercera edad, ate,

Organizaciones e instituciones grivadas ¢ con dnimo de lucro suministradoras de atencidn sanitaria, talzs como hospita'ss,
dispositives de asisienciz y cuidacos, dispositivos o cuidasos para personas de (3 tercera edad, =ic,

Paginas web sanitarias disenadas y mantenidas por profesionales de salud, bien a titulo individual o con cualguier tipe
de asociacion entre diversos profasionzles,

Organizaciones, instituciones o profesionales suminisiradores de servicios, recursos e informacion de contenido esencial-
mente sanitario 3 través de Internet u otros medics elecirdnicos.

Organismos institucionales del sectar salud (intersubamamantales, gubemamentales, no gubamamentales, sacionales, jacales o regi-
nales).

Asociaciones de pacientes con financiacion externa.

Entidades de invastigacion del sactor de a2 salud.

Finalidad y Objetivo

oooooo

Educacién sanitaria general

Informacién a profesionales sanitarios

Informacion & pacientes

Comunidades viriuales

Comercla electrénice (preductos sanitarios)

Consulta virtual (prestacion de servicies sanitarios a traves de Intenet)

57
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Fuentes de financiacion

]

Aportzciones privadas

Donaciones

Esponsorizacion por empresas sanitarias
Esponsarizacion por industria farmacéutica
Organizaciones sin 2nimo de lucro

o o B = i ol

Adscripcion a otros codigos

AMA

eHealth Ethics initiative
HONCode

Hi-Ethics

TNO

eTRUST

ogooooon

! Identificacién del solicitante

MNoembre del sclicitante

oooQo

mEiadafafagy

Fondos publicos

Proyectos de investigacian
Publicidad

Venta de productos o servicios
Otros

WMA

URAC

IS0 5000
Cédigo propio
Oiro cddigo
Ninguno

Perfil del solicitants ( 0 'Webmaster [ Respansable 1 Editor)

E-mail

Pzrsona o institucion responsable de fos contenidos

Titulacion



> Formulario de Auteevaluacién

Datos de autoevaluacion

Derechos de los usuarios

§ Accesibilidad
Acceso

EVI 8 01.01_01 1. iCumple la pagina web el nivel A de accesibilidad para personas con discapacidad desarrollado por 2l
Warld Wide Web Consortium (W3C) dentra de fa Web Accessibility Initiative (WAI)?

EVI B 01.01_02 2. ¢Ddnde infarma a los usuarios de su web sobre las plataformas y navegadares que puede utilizar para
visualizar su web? -

IB 010l 0z 3 Para qué | navegadores ests disenada su pégina? ,

eB0L0L0F 4. ¢Para qué dispositivos esté disenada su pagina? B

EIBOLOLDE 45 cQué componentes debe tener instalades? ————

EVIB 01.01 02 6. cPara qué resolucidn ce pantalla estd optimizada?

Audiencia prevista

EVI 802,01 0] 7. Indigue 2! perfil de usuario al que va dirigida su web S
EVI 80201 01 8. Dénde explicita en su web a guien se desting la informacion?
‘Usabilidad
EVI803.01_C1 9. iMuestra en lz pagina de inicio qué contenicos o servicios ofrece?
maosel ol 10. iSe puede imprimir la pagina sin pecder legibilidag?
Evigo3or 02 ] 11. ¢Aparece el mend de navegacion en un lugar destacado y se ve féciimente?
EVI8 03,01 02 12. iCuenta &l sitio web con un buscador interne faciimente accesible?
EVIE 05,01 01 13. ¢El tamario de |a fuente se ha definido de forma relativa, o es ajustable por el usuario usando las
herramigntas del navegador?
enaoaol ol 14, iExiste un alto contraste entre el color de ia fuenta y el fondo?
EVI & 03.01_0F 15, éS2 ha evitado 12 sobrecarga informativa?
£ 8 03,01 02 16. éS2 ha controlado el peso de fa pagina? =
EVI & 03.01 02 17. iPuede el usuzrio encontrar en no més de 3 clics Ja informacion buscad®?
EVIE 07,0203 __1B. Controla la pégina web gue no haya enlaces que no llevan & ningdn sitio?
£1803.01 03 19, Para los ficheros descargables ése describa su tamafio? R

BV B03.0) 05 e 20. Para los ficheros descargables ése indica la necesidad de programas adac«onales7

59
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Il Confidencialidad - Privacidad
Intimidad y proteccién de datos

£Vl 80401 3 21. ¢En qué péginais se encuenira el enlace 3 la politica de privacidad, confidencizlidad, normas de
tratamiento de datos? = =il el

VI F 0401 O 19, ¢Qué informacion se recoge sobre 0s usuarios y cémo se utiliza (incluyendo el usa de mecanismos
Ce restreo pasivo-cookies)? == -

VI 4 04 01 02 22. ¢A quién puede ser divulgada lz informacion de cardcter personal, y para qué propdsito?

EVIS 00 010z 23. iCudnto tiempo se conserva |z informacidn de cardcter parsonal? N

EVI8 04 01 07 24. éExiste algdn tipo de limitacion sobre el borrado o retireda de Iz informacién de cardcter personal?

VI # 00,001 07 25. il.a pépina web daciara que el acceso disponible a terceros sz adhiere 2 la politica de privacidad del
sitio web?

__informacion para objetiy
VIS (4,02 901 27. iDénde se muestra el procedimiento por el que el titular de los datos puede acceder a ellos, vy en su
____caso, modificarlos o eliminarlos? - o

2.03 41 28. Describe el sitio web |z finalidad y uso de a informacion de carécter personal?

EVI B (4.03 02 31. éDande garantiza |z pagina web Gue |z privacidad de los usuarios no puede infringirse sin su

consentimiente? R _
VI B 0403 0 32. éDdnde garantiza l2 pégina web cue nunca revelard informacion que identifique al usuario?
YIS 04,04 0 33. iDdnde advierte la pagina de los derachos especifices de los pacientes, respacto a fa informacion
______Que proporcionan acerca de sus trastarnos médicos? -
Vi & 0404 0] 34, (Queé derechos espacificos de los pacientes se mencionan respecto 2 |2 informacian que proparcionan

Jcerce de sus trastomos médions?



= Formulario de Autoevaluacion

Gestion de la informacion
[l Transparencia y honradez
Propiedad del sitio web

EVIEDZNI O .35, éProparciona |a pagina web informacidn sobre fa propiedad del sitio weh n su pagina de inicio?
EVI B 05,00 ( 386. éSe identifica |z titulandad de 1a msnmc»ﬁn /o la identidad del profesional(s) sanitario responsatée del sitio web?

Financiacion y patrocinio

50502 0 37. éProporciona la paging web sanitaria informacion sobre su fuente de financiacion?

Finalidad y objetivo

o
Do

38, (.Aparecen en la pagma inicial fos ObJETWOS y fmahdad del sitio web7

EVi £ 05.63 07 40 eDeclam e zitio web QU‘-" la mformacnn proporclonada en le{ nombre del sitia webl ha sido | planteada
para apayar, no reemplazar, la relacion que existe entre un paciente / visitante de aste sitio web y 5u médico"?

D G

|| Credibilidad
Garantia y seguridad
E A1, ideniifica el sitio weh sus responsables?
3 42, ¢Qué responsable identifica? ; -
EVI 8§ 0 J 43, ¢Se identifica el currculo v la cuahﬁcacsén det rcsponsable del sitio web y de lps profesu)nales que
prestan sarvicios {en su caso)?
Interactividad

£V) 8 06 1; 44. ¢Posee [a paging web sanitariz un e-mail para faciliter la comunicacion con sus responsables?
VI B 0507 0! 45, cExisten mecanismos para que ios usuarios soliciten informacién adicional?
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|l Politica editorial

Responsabilidad
T8 07,0101 46, (Se identifica en la politica editorial el procedimiento utilizado para seleccionar los contenides de |z
. pagina web?
EViB 0701 02 47. iPeses 12 pagina web mecanismaos de “rendicion de cuentas” o posibilidad de que el usuario remitz
su opinitn &l responsable del sitio web? e N ———
£VI B 07.01_02 48. iPosee la pagina web mecanismos de “responsabilidad ce supervision adecuada" o pesibilidad de
que el usuario recibz una respuesta del responsable del sitowet?
Beconos 49 fExiste un aviso sobre la respensabilidad de los contenidos?
52 EVI B07,01 03 50. {Existe un aviso de precauciones para usuatios no expertos?
Enlaces
£V § 07,02 01 51, ¢Distingue la politica editorial entre hiperenlaces externgs a otras web y enlaces internos?
£V 8 (7,02 02 52. iEspecifican los enlaces a web externas el nombre del enlace y un comentaric sobre el sitio wab al

que se accede?
Navegacion

53. éPosee la web sanitaria de un mapa def sitioweo?
54, éPosee la web sanitaria de una funcicn de ayuda o una pagina de preguntas frecuentes
__ \FAQ - Frequently Asked Questions)?
EVI B (79302 55. Para los ficheros descargables ise describe su tamano?
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Contenidos sanitarios y prestacion de servicios

|| Actualizacion de la informacién

£VI 8 0A01 01 56. iProporciona la web sanitanz las fechas de aciualzacion, de pubvicacidn en la web y de revisidn ¢2 fos contenides?
[ Atribucién de contenidos

Fuentes de informacién

fpaoecr ol 57, ¢Properciona el sitio web nombre, iogo, v referencis del sitio en cada documente?
Vi A RO 58, iSe identifica claramenie |2 fuente de los cantenidos informacion? (es decir, nombres de les individuos,
organizacion, institucién, organismo, o provesdor/productor comercial).

Autoria y referencias

59, ¢Proparciona la pagina web sanitaria refersncias (cite completa) para cada documento publicado?
60, ¢Identifica claramente la pagina web sanitariz el material no publicado?

61, ¢Estan especificados en la palitica & ednornal los principios de copyright y de propiedad intelectual

aplicables a los contenidos publicades en el sitio web?
VI8 0R.05 04 62. iSe indica 2n pantzlla y 2n los elementes impresos descargados desde el sitio web la zutoria de los
contenidos de informacion?

IPrestacién de servicios electrénicos y publicidad

EVI 8 08.04_0) 63, Para los profesionales sanitarios en su relacicn con informacion médica de pacientes individuales
édeciaran cumplir con les principios de privacidad y confidencialidad respacto 2 la informacitn de los pacientes?
EVE S 018,04 ( 54. iDeclara la pégina web gue fa informacién proporcionada en su sitio web no reemplaza la relacion entre un
.. rerlenaysirpopiomedioo oo o
il 65, {Existe un aviso asegurando que fas opcionss de comercia electrdnico de informacién, productos y!o
 servicios en el sitio web sa realizan mediante transacciones seguras?
wecaoso: 66, éPueden los Lsuarios de comercio elecirnico aceptar o rechazer e rastreo de su informacién personal (cookie)?
£V B O (% © 67, éUtiliza el sitic web un sistema sepuro (SSL) para lz transmisin de dates sensibles o de caracter
personal?

BVl 808020 &8. ¢Sz identifican fos anuncios o contenidos publnc:tanos con la palabra "Publicidad"?
EVi 8 0807 0  69. {Se distinguen fcilmente los anuncios digitales del contenido editorial?
EVI 8 0B.07 03 70. ¢Se vinculan o yuxtaponen los anuncios con un contenida edilorial scbre el misme tema?
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10> Estandares del Programa de Acreditacion

de Paginas Web Sanitarias

Derechos de los Usuarios

1, Accesibilidad
2. Confidencialidad-Privacidad

. Gestion de la Informacion

1. Transparencia y Honestidad
2. Credibilidad
3. Politica Editorial

. Contenidos Sanitarios y Prestacion de Servicios

1, Actualizacion de la Informacion
2. Atribucion de Contenidos
3, Prestacion de Servicios Electronicos y Publicidad
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|. Derechos de los Usuarios

Accesibilidad Acceso
Audiencia prevista
Usabilidad

Confidencialldad - Privacidad  Intimidad y proteccion de datos

1. Accesibilidad 69

Definicion del criterio

Desarrollo de actuaciones y procedimientos requeridos para garantizar la utilizacién y el acceso a la informacién
de profesionales sanitarios, pacientes y/o usuarios de las paginas web de contenido sanitario, independientemen-
te de las limitaciones propias del individuo o de los dispositivos inveolucrados a la hora de acceder a |z informacidn.

Intencion del criterio

Posibilitar la utilizacion y el accese a la informacion para una persona con discapacidad, como para cualquier otra
persona que se encuentre en circunstancias gue dificulien el acceso a la informacion y mejorar de este modo, &l
nivel de satisfaccidn (expectativas en el acceso a la informacion sanitaria que estd buscando) de los profesionales
sanitarios, pacientes, y/o usuarios de los sitios web sanitarios.



|, Derechios de los Uszarios

subcnizno  Acceso
Estandar La pagina web sanitaria cumple con los principios basicos para crear
ESENCIAL paginas web accesibles desarrollados por el World Wide Web Consortium
ES 8 01.01 00 (W3C) dentro de la Web Accessibility Initiative (WAI) y cumple con el

nivel de conformidad “A"

Fiopcsiio La pagina web sanitaria garantiza la equidad en el acceso de cualquier usuario a sus contenidos y,
especialmente garantiza la accesibilidad a las personas con discapacidades.

EVI 8 01.01 01
Las paginas del sitio web superan positivamente una evaluacién semiautomética de |z accesibilidad en el
nivel de conformidad A.

Fuente: Wab Accessibility Initiative.

Descripeidn

Para hacer el contenido Web accesible, se han desarrollacs 1as denominadas "Pautas
ge Accesibilidad al Contenide en la Web™ (Web Content Accessibility Guidelines -
WCAG)

Las pautas WCAG son directrices de disefio generales definidas par fa WAI (Wab
Accessibility Initiative) para crear contenidos web més accesibles.

Les WCAG 1.0 estan divididas en catorea directrices, qua cubren una amplia varicdad
de aspectos de accesibilidzd; (algunos més relacionados con 2l disefo web, como la
organizacion del sitio web, uso Ge colores,... y otros mas tecnolégicos, como la acce-
sibilidad cel codige javascript, uso correcto de los elemantes HTML, efc). Cada direc-
lriz e5i& compuesta par una serie de puntos & cumplir,

Cada punio de verificacion esta asignado a uno de los 1res niveles de priondad este-
blecidos por las pautas.



I, Derechos de los Usuarios

*Priorigad 1: son aguellos punios que se tiznen que cumplir ya que, de atra
mangera, CIertos grupoes ¢e usuarnios no padrian zcceder a la informacion dal
sitio Web,

«Prigridad 2: son aquellos puntos que se deberizn cumplir va que, si no
fuese asi, seria muy dificll acceder a Ia Informacion para ciertos grupos de
Usuarios.

*Prioridad 3: son aguellos punios que s& dsberizn cumplir va que, de otra
forma, algunos usuarios experimentarian algunas dificuliadss para acceder a
la informacion.

En funcién 2 estos puntos de verificacian se slablecen fos niveles de confor-
midad:

*Nivel ce Conformidad “A”: se satisfacen todos los suntos de venficacian de
prioridad 1.

*Nivel ce Conformidad “Doble A': 32 satisfacen todos fos puntos de verifica-
¢ién de prioridad 1y 2,

«Nivel de Conformidad “Triple A" se satisfacen todos fos puntes de verifica-
¢ién de prioridad 1,2 v 3.

Las opciones de cumplimiente para €! estandar soore Accesibilidad son:

No / Nival A/ Nivel A [ Nivel AAA

Lz validacion de ios puntes de verificacion definides por el W3C s2 puede hacer
con herramientas semi-zutomaticas disponibies en intermel, aunque nay puntos
que solo se pueden validar de forma manual.
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|, Darechos da los Usuarios

Acceso
Estandar La pagina web sanitaria proporciona informacién sobre posibles
ES 8 01.02_00 restricciones técnicas en el acceso a los contenidos.

Proposito La pagina web sanitaria facilita informacion sobre sus requerimientos técnicos para una correcta
visualizacion de la misma (resolucién éptima, navegadores, applets, etc).

EVI 8 01.02 01
El sitio web proporciona informacion acerca de las plataformas y navegadores que permiten visualizar la infor-
macion.

Audiencia prevista

Estandar La pagina web sanitaria identifica claramente sus destinatarics.
ES 8 02.01_00

Proposiio La pagina web sanitaria adapta sus contenidos y disefio a sus grupos de destinatarios.

Fuente: ¢l esténgar ES 8 02.01 00 est3 basado en una “recomendacién ¢e zudiencia
previstz o desting” de British Healthcare Internel Association.

EVI 8 02.01_01

La pagina web sanitaria identifica claramente a quién va dirigida: (1) audiencia no experta (usuarios) y/ o (2)
profesionzles sanitarios

Fuenie: Ia evidencia EVI 8 02.01 (1 esta basada en un “criterio de transparencia” de
eHealth Code of Ethics y en una “racomendacion de audiencia prevista o desting” de
British Healthcare Intemet Association.
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Esténdar La pagina web sanitaria proporcionara a los usuarios una estructura y
ES 8 03.01_00 diseno eficiente, efectivo y satisfactorio, o lo que es lo mismo, los usua-
rios deben encontrar la pagina facil de usar.

“ropcste La pagina web sanitaria tiene presente en su disefio y presentacion criterios de usabilidad: visi-
bilidad, legibilidad, navegacion y rapidez de acceso.

EVI 8 03.01 01
El sitio web esta disenade para asegurar una “visibilidad y legibilidad Gtil" para sus usuarios, y cumple los
siguientes puntos de verificacion:

+Posee en la pagina de inicio un indice de contenidos.
«Permitir imprimir las paginas sin perder legibilidad.
+El tamano de |a fuente se ha definido de forma relativa, o es ajustable por
el usuario usando las herramientas del navegador.
G diaa o »Existe un alto contraste entre el color de la fuente y el fondo.
El sitio web estad disenado para facilitar la “navegacion y rapidez de acceso” de los usuarios, y cumple los
siguientes puntos de verificacion:

=El ment de navegacion aparece en un lugar destacado y se ve facilmente.
«El sitio web cuenta con un buscador interno facilmente accesible.
«E| sitio web evita |z sobrecarga informativa.
«Se ha controlado el peso de la pagina web.
S s «El usuario puede encontrar en no mas de 3 clics la informacion buscada.

Para los ficheros descargables se describe su tamano y tipo y necesidad de programas adicionales.



|. Derechos de los Usuarios

2. Confidencialidad-Privacidad

Definicion del criterio

Desarrollo de actuaciones y procedimientos requeridos para garantizar |a privacidad de cualquier transaccion
de contenido o de datos relativos a pacientes y/o usuarios visitantes de una pagina web sanitaria, incluyendo
su identidad personal.

Intencion del criterio

La intencidn del conjunto de estandares de confidencialidad, es garantizar el derecho que lienen los usuarios
de Internet a ser informados sobre como van a ser usados sus datos persenales (recoleccion, archivo, uso o
cesion a terceros) y, respetar la obligacion de proteger la privacidad de los datos nersonales de los usuarios,
dado el caracter especialmente sensible de la informacion y de las consecuencias derivadas de un uso
inapropiado de la misma.

La pagina web sanitaria debe indicar cdmo se trata la informacién confidencial, privada o semi-privada, asi
como las direcciones de correo electrdnico, los contenidos de correos electronicos, o el intercambio de
carreos electronicos enire sus visitantes / usuarios, e igualmente debs mostrar de forma clara los
procedimientos de acceso, medificacion y cancelacién de datos personales registrados a sus titulares.



I, Derechos de g Usuanos

bonterle Intimidad v proteccion de datos

Estandar La pagina web sanitaria proporcionara informacion clara a los usuarios
ESENCIAL-ESPECIFICO (4) sobre su politica de privacidad y confidencialidad.
ES 8 04.01_00

Proposito La pagina web sanitaria es transparente en la publicacion de los derechos de los usuarios con
respecto a su informacion personal identificable.

Fuente: el estandar £S 8 04.01 00 estd basado en &l “principlo 3 de confidencialidad”
de HON Cade v en una "norma de privacidad” de fa American Medical Association.

EVi 8 04.01 01
Existe un enlace a la politica de privacidad, y/o politica de confidencialidad y/o normas de tratamiento de
datos e informacién del sitio web, en la pégina inicial o en su barra de navegacion,

Fuente: la evidencia EVI 8 04,01 01 estd basada en una "norma de privacidad” de la
American Medical Asscciation, en una "norma basada en un cadigo de conducta” del
Web Médico Acreditado (Colegia Oficial de Médices de Barcelona) y en el "Principio 3
de confidencialidzd de los datos™ de HON Cede.

La ley 15/99 ¢e 13 de diciembre de proteccion de datos, solo seriz de zplice-
¢idn a las péginas web espadiolas (Directivas 95/46/CE y 2002/58/CE), de la
politica de respato de |3 intimidad y proteccién de datos y del sistema de ata-
miento de datos persenales.



I. Deraches de los Usuarios

EVI 8 04,01 02
La pagina web sanitaria explicita los contenidos de su politica de confidencialidad de los datos.

Notas: la evidenciz EVI 8 04.01 02 verifica las siguientes preguntas en el documen-
1o sobre politica de privacidad y confidencialidad de la pégina web:
=Qué infarmacion se racoge sobre usuanos y cdmo se utiliza (incluyendo el uso
de mecanismaos de rastien pasivo-cookies).
*A quién puede ser divulgzda la informacidn de cardcter parsonal, y para qué
propésito.
=Cuénto tiempo se conserva la informacidn de cardcter personal.
»Existe algln tipo de limitacién sobre ef borrado o retiraca de la informacion de
7 caracter personal,

sLa pagina web declara que el acceso disponible z tercercs se adhiere a |2 politi-
ca de privacidad del sitic web.
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|. Derachos de los Usuarios

Intimidad y proteccion de datos

Estandar ] La pagina web sanitaria proporciona informacion sobre los procedimien-
ESENCIAL-ESPECIFICO ¢4) tos de acceso, medificacion y cancelacion de la informacion personal faci-
ES 8 04.02_00 litada por los usuarios.

Froposito La pagina web sanitaria reconoce y publicita los derechos de los usuarios con respecto a su
informacion personal identificable.

Fuente: el estandar ES 8 04.02 00 esla basado en los “esténdares website 3 y 31"
de la American Accreditation Mealthcare Commission - URAC.

EVI 8 04.02 01
El sitio web establece y muestra el procedimiente por el que el titular de los datos puede acceder a ellos, y
en su caso, modificarlos o eliminarlos.

Fuente: |z evidencia EVI & 04,02 01 esta basada en los “estandares website 27 ¢, 28
v 29" de la American Accreditation Healthcare Commission — URAC.
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Intimidad y proteccion de datos

Estandar La pagina web sanitaria dispone de una declaracidn expresa del sistema
ESENCIAL-ESPECIFICO (4) de tratamiento de datos personales.

ES 8 04.03_00

Pronoai La pagina web sanitaria es transparente en cuanto al uso y finalidad de la informacién de caracter

personal que recoge.

Fuente: el estandar ES 8 04.04_00 esta basado en un “criterio de Intimidad y g:otec-
clon de datos" de eHsalih Code of Ethics.

EVI 8 04.03 01
El sitio web describe la finalidad y uso de Iz informacidn de caracter personal asi como, el responsable del
tratamiento de dicha informacion.

EVI 8 04.03 02
La pagina web garantiza que la privacidad de los usuarios no puede infringirse sin consentimiento informado
explicito y que nunca revelara informacion que identifique al individuo sin su permiso expreso y manifiesta,

Fuente; 12 evidencla EVI 8 04,03 02 esta basada en una "norma sobre consentimiento
informada” de '2 American Medical Association,



|. Derechos de los Usuarios

Subceirenic  Intimidad y proteccion de datos
Estandar : La pagina web sanitaria dispone de una declaracion expresa de los dere-
ESENCIAL-ESPECIFICO (2) chos especificos de los pacientes, en cuanto a la informacion médica que

ES 8 04.04_00 intercambian.

Prondsiio La pagina web sanitaria preserva ios derechos de los pacientes en cuanto a sus datos personales
de caracter médico.

Fuente: el esiéndar ES 8 04.04_00C esta basado en unz “norma de confidenciaiidad”
de la American Madical Association, en una “nerma basada en un cédigo de conduc-
2" del Web Médico Acreditzdo (Colegio Oficial de Médicos de Barcelona) y en el
“Principio 3 de confidencialidad de los dates™ de HON Code.

EVI 8 04.04 01
La pégina web advierte a los pacientes de sus derechos respecto 2 la informacién que propercionan acerca
de sus problemas de salud.

Fuente: Ia evidencia EVE 8 04.04_01 2514 basada en una “norma” de la American
Medical Association.



I, Gestion de la Informacion

. Transparencia y Honestidad
Credibilidad

1
2
3. Politica editorial



[1. Gestion de la Informacion

Transparencia y honradez Propiedad del sitio web
Financiacion y patrocinio

Finalidad y objetivo

Credibifidad Garantia
Interactividad

Politica editorial Responsabilidad y rendicion de cuentas
Enlaces 83
Navegacion

1. Transparencia y honradez

Definicion del criterio

Conjunto de elementos que refuerzan la credibilidad de una péagina web sanitaria, como fuente de contenido de
informacion fiable, al hacer una definicion clara de la finalidad y de los objetivos relacionados con la salud del pro-
veedor de la informacién, al propercionar informacién de contexto sobre Ja propia web (logo, nombre y direccion
fisica o electronica de la persona o entidad responsable del sitio web) y al declarar todas las fuentes de financia-
cion del sitio.

Intencion del criterio

La calidad percibida por los usuarios de paginas web sanitarias se ve afectada de forma principal por la garantia
de la informacién que se ofrece y por la honradez de la péagina web. Los usuarios que buscan informacion sobre
salud necesitan saber y confiar en que los productos o servicios se describen de manera apropiada ¥ sin enganes.
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Il. Gestién de la Infermacion

Suberiterio  Propiedad del sitio web

Estandar La pagina web sanitaria proparciona informacian clara sobre la propiedad
ESENCIAL del sitio web.
ES 8 05.01_00

Proposito La pégina web sanitaria garantiza la transparencia sobre la propiedad del sitio web.

Fuente: ¢l estandar £8 8 05.01_00 s1a basado en los Criterios de “transparencia y
honradez” para los sitios web relacionados con la salud incluioos en Comunicacion de
fa Comision e las Comunidades Europeas efurope 2002 y en los “Principios 6, 7 y
8§ spbre Transparencia” de HON Code.

EVI 8 05.01 01
La propiedad del sitio se indica claramente en la pagina inicial,

Fuente: |a evidencia EVI 8 05.01 01 estd basada en el “Principio 2 de Comple-
mentariedad” de HON Code v en un “criteno de credibilidad” de MedCIRCLE.

EVI 8 05.01_02

El sitio web identifica |a titularidad de la institucién responsable del web y/o la identidad del profesional o
profesionales sanitarios responsables dal web,

Fuente: |2 evidencia EVI 8 05.01_02 esta baszdaen una “norma basada en un codigo
de conducta” del Web Médico Acreditado (Colegio Cficial de Médicos de Barcelona).



Il. Gestion de la Infarmacion

Suberiteria Financiacién y patrocinio

Estandar La pagina web sanitaria proporciona informacién de contexto (disclosure)
ES 8 05.02_00 sobre su fuente de financiacion.

Propdsito La pagina web sanitaria garantiza la transparencia respecto a todas las fuentes de financiacién del
sitio {subvenciones, patrocinadores, anunciantes, asistencia voluntaria y sin &nimo de lucro).

Fuente: el estdndar €S 8 05.02_00 estd basado en los Criterios de “transparencia y
honradez” para los sitios web relacionados con fa salud incluidos en Comunicacion de
fa Comision de las Comunidades Europeas eEurope 2002, en el “Principio 7 sobre
Transgarancia™ de HON Ccde v, en un “criterio de cragibilidad™ de MedCIRCLE.

EVI 8 05.02 01

El reconocimiento al patrocinio aparece en la pagina inicial.

Fuente: 13 evidencia EVI 8 05.02_01 esta basada en una "norma sobre patrocinio” de
la Americen Medical Association y en los “ssténdares website 4, 6, 7 ¢y & “de la
American Accreditation Healthcare Commission — URAC.



. Gestidn de la Informacion

Subcriterio  Finalidad y objetivo

Estédndar La pagina web sanitaria proporciona informacion sobre sus objetivos,
ES 8 05.03 00 finalidad y proposito.

Proposito La pagina web sanitaria avala |z transparencia de su finalidad.

Fuente: el estandar ES 8 05.03_00 estd basado en los Criterios de “transparencia y
honradez” para los sitios web relacionados con fa salud incluidos en Comurnicacidn de
fa Comision de las Comunidades Europeas eEurcpe 2002.

EVI 8 05.03 0
El reconocimiento de los objetivos y propdsitos del sitio web aparecen en la pagina inicial.

Fuente: f2 evidencia EVI 8 05.03_01 estd basada en el “Principio 2 de
Complementariedad” de HON Cade.

EVI 8 05.03 02
El sitio web declara que: “la informacién proporcionada en [el nombre del sitio webl] ha sido planteada para
apoyar, no reemplazar, la relacion que existe entre un paciente / visitante de este sitio web y su médico™.

Fuente: la evidenciz EVI 8 05.03 02 estd basadz en el *Principlio 2 de
Complementariediad”™ de HON Code.



Il. Gestidn de la Informacidn

2. Credibilidad

Definicion del criterio

Grado en el que los usuarios o visitantes de un sitio web confian en los contenidos de informacion y en los servicios
de una pagina web sanitaria, como reflejo de la transparencia e identificacion de sus responsables y de la
existencia de canales de comunicacion con los mismos.

Intencion del criterio

La pagina web sanitaria trata de aumentar la transparencia del sitio web, para incrementar el reconocimiento y
confianza de los usuarios.

Sukcriterioc Garantia

Estandar La pégina web sanitaria identifica a sus responsables.
ESENCIAL
ES 8 06.01_00

Proposito La pagina web sanitaria avala su credibilidad mediante 1a publicacién de sus responsables.

Fuente: ¢l esténdar £S 8 06.01_00 est3 basado en los criterios de “transparencia ¥
honradez” para los sitios web relacionados con fa salud incluidos en Camunicacin de
iz Cornisidn de las Comunidades Europeas ecurope 2002.



11, Gestion de la Informacion

EVI 8 06.01 01

Se identifica 2l autor, editor 0 webmaster del sitio web.

EVI 8 06.01_02

Fuente: la evidencia EVI 8 06.01_01 esta basada el "Principio 1 de autoria” de HON
Code, en una ‘recamendacicn de aufona y procedancia” de British Healthcare Internet
Assaciation, en los criterios de “transparencia y honradez” para los sitios web relacio-
nados con la salud incluidos en Camunicacidn de Jz Comision de las Comunidades
Eurppeas eEurope 2002 y en una ‘norma de conducta” dal Web Médico Acreditado
(Colegio Oficizl ce Médicos de Barcelona).

88 Se identifica el curriculo y cualificacién profesional del editor del sitio web y de los profesionales que prestan

Servicios, en su caso.

Fuente: la evidencia EVI 8 06.01_02 esté basada en el “Principic 1 de autorfz" de
HON Codg, en ung “recomendacidn de autoria y procedencia”™ de British Healthcare
Internet Association, en los cniterios de “Autoridad” parz los silios web relacionados can
la salud incluidos en Comuricacién de la Camisitn de las Comunigades Europeas
eEurope 2002, en una “norma de conducta” del Web Médico Acreditado (Colegic
Oficial de Médicos de Barcelona) v en el “estdndar website 21" de |z American
Accreditation Healthcars Commission - URAC,



II. Gestion de la Informacidn

Suberitenie  Interactividad

Estandar La pagina web sanitaria facilita la comunicacion con sus responsables.
ES 8 06.02_00

Proposito La pagina web sanitaria avala su credibilidad al proporcionar servicios que permiten el intercambio
de informacidn entre los usuarios y los responsables del sitio web.

Fuente: ¢l estandar ES 8 05.02_00 esta basado en una ‘recomendacion sebre direc-
cign @e contacto” da British Healhcare Internet Association y 2n |3 definicion de
“canectividad” de la American Accreditation Healthcare Commission - URAC,

EVI 8 06.02_01
Se identifica un e-mail de contacte del autor, editor 0 webmaster del sitio web.

Fuente: fa evidencia EVI 8 06.02_01 estad basaca en &l “Frincipio 6 de Transparencia
oe fos Autores” de HON Code, en una ‘recomendacion sobre direccion de contacto”
de British Healthcare Internet Association y en un “criterio de interactivicdad” de
MedCIRCLE,

89
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Il. Gestion de la Informacién

3. Politica editorial

Definicion del criterio

Descripeion del conjunto de procedimientos utilizados por el sitio web para seleccionar y publicar los contenidos de
informacion. La politica editerial es el resultado del trabajo del consejo editorial y/o responsable de contenidos del
sitio web y constituye una de las bases fundamentales para facilitar el logro de los objetivos de la pagina web, por
lo que debe facilitar a los usuarios informacién suficiente, en cuanto a la estructura de la web y sus contenidos,
para que ellos puedan elaborar sus propios juicios sobre los contenidos o los servicios que el sitio web provee.

Intencion del criterio

La pagina web debe indicar cuales son sus criterios respecto a la orientacion, bisqueda, obtencion, evaluacion y
seleccidn de contenidos, para su posterior publicacion y difusion en un sitio web de contenidos sanitarios vincu-
lados a la salud humana, para que éstos respondan a las necesidades y expectativas de los usuarios y visitantes
del sitio web.

Suneriterc Responsabilidad y rendicion de cuentas

Estandar La pagina web sanitaria publica su politica editorial.
ESENCIAL
ES 8 07.01_00

Proposito La pagina web sanitaria avala su responsabilidad publicando su politica editorial.

Fuente: el estandar £S 8 07.01_00 esta basado en e! “crilerio de rendicion de cuen-
tas sobre politica editorial” para los sitios web telzcionadas con la salud incluidos en
Comunicacidn de fa Comision de as Comunidades Europess efurope 2002 v, en ef
“estdndar website 5 de la American Accreditetion Healthcare Commission - URAC.



Il. Gestién de la Informacién

EVI 8 07.01 01
Se identifica de manera clara el procedimiento utilizado para seleccionar los conienidos.

Fuente: la evidencia EVI 8 07.01_01 esid basada en un “principt de rendicidn de cuentas”
de eHzalth Cade of Ethics y en &l “criferio ge rendicicn de cuentas sebre politica editarial” para
fas sitios web relacicnados con 5 salud incluidos en Comunicacidn de la Comisidn de las
Comunidades Eurgpess eEurope 2002,

EVI 8 07.01 02

Se identifican los mecanismos que poses el sitic web de “rendicion de cuentas” (posibilidad de que el usua-
rio remita su opinion al responsable del sitio web) y de “responsabilidad de supervision adecuada” (posibili-
dad de que el usuario reciba una respuesta).

Fuente: |2 svidencia EVI 8 07.01_02 esta basada en un ‘principio de rendicion de
cuentas” de eMealth Code of Ethics y en el “esténdar website 38 2" de |z American
Accreditation Healthcare Commission - URAC.

EVI807.01 03
Existe un aviso claro sobre renuncia de responsabilidad de contenides y precauciones para la audiencia no experta
(usuarios no profesionales sanitarios).

Fuente: |2 evidencia EVI 8 07.01_03 esta basada en unz Yrecomendacion sohve responsa-
bilidad" de British Hezlthcare Internet Associztion y en un “griten ds responsabiliciag de con-
fenidos” de MadICIRCLE.

)
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. Gestion de la Informacién

Suberiterio Enlaces

Estandar La pagina web tiene un procedimiento editorial para identificar de forma
ES 8 07.02_00 clara los hiperenlaces (externos/internos) y garantizar que los enlaces son
funcionales.

Propsito La pagina web publica y verifica su procedimiento editorial respecto a los hiperenlaces.

Fuente: el esténdar ES 8 07.02_00 esta basado en una “norma sobre vinculos”™ de la
American Medical Association y en l0s “esténdares websiie 24 y 25" de la American
Accrediiation Healthcare Commission — URAC.

EVI 8 07.02_01
Se distingue de manera clara entre hiperenlaces externos e internos.

Fusnte: la evidencia EVI 8 07.02 01 esté basada en un “criterio sobre enfzces” de
MedCIRCLE.

EVI 8 07.02 02
Los enlaces que conducen a web externas especifican el nombre del enlace y contienen un comentario sobre
el sitio web al que se accede,

Fuente: lz evidencia EVI 8 07.02_02 esta basada en una “norma de contenidos™ del
Web Médico Acreditado {Calegio Oficial de Médices de Barcelona) v en el “astindar
website 23" d2 lz American Accreditation Healthcare Commission - URAC.

EVI 8 07.02 03
La pagina web controla que ne haya enlaces gue no llevan a ningdn sitio.



11, Gestion de la Informacién

Suberiterio Navegacion

Estandar La pagina web debe proporcionar un buscador interno ¢ herramienta de
ES 8 07.03_00 navegacion apropiada para facilitar el acceso a contenidos.

Propésito La pagina web facilita el acceso a los contenidos.

Fuente: el estandar ES 8 07.03_00 esta basado en una “norma sobre vincwios” de la
American Medical Association.

EVi 8 07.03 01
Se incluye un buscador interno, mapa del sitio y/o una funcion de ayuda (FAQ - Frequently Asked Questions)
que facilite la navegacion.

Fuente: la evidencia EVI 8 07.03_01 esta basada en una *norma sobre vincules” de
la American Medical Association,

EVI 8 07.03 02
Para los ficheros descargables se describe su tamano y tipe y necesidad de programas adicionales.

Fuente: la evidencia EVI 8 07.03_02 esté basadz en una “norma sobre vincuios” de
la American Medical Asscciation,

EVi 8 07.03 03
La navegacion intersitios no impide a los visitantes regresar & un sitio anterior,

Fuente: lz svidencia EVI 8 07.03_03 esta basada en una “norma sebre vinculos” de
Iz American Medical Association,



I1l. Contenidos Sanitarios y Prestacion de Servicios

1. Actualizacion de la Informacion
2. Atribucion de Contenidos
3. Prestacion de Servicios Electronicos y Publicidad
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lIl. Contenidos Sanitarios y Prestacion de Servicios

Actualizacion de la Fecha de actualizacion de la informacién
informacion sanitaria

Atribucién de contenidos Fuentes de la informacion facilitada
Autoria y referencias

Prestacion de servicios
electronicos y publicidad

1. Actualizacion de la informacioén sanitaria

Definicion del criterio

Conjunto de acciones y procedimientos realizados por el consejo editorial y/o responsable de contenidos de una
pagina web destinades a2 publicar fa mejor infarmacién disponible, la méas detallada y mas actual acerca de la
investigacion, de las innovaciones relacionadas con la promacion de la salud, el control de las enfermedades, el
tratamiente disponible de numerosos problemas sanitarios, o cualquier otro tema vinculado con la salud humana.

Intencion del criterio

La calidad percibida por los usuarios de paginas web sanitarias deriva de la garantia de la informacién contenida
en dichas paginas Web, y ésta se relaciona intimamente con su actualidad, Ia pertinencia de la fuente y el reco-
nocimiento de su autoria.
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Subcriterio Fecha de actualizacion de la informacion

Estandar La informacion sanitaria contiene la fecha de la Gltima actualizacidn
ESENCIAL realizada.
ES 8 08.01_00

Propdsito La pagina web garantiza la actualizacién de los contenidos sanitarios con el propdsito de transmi-
tir a sus visitantes / usuarios que el sitio est4 activo y actualizado.

Fuente: el estandar ES 8 08.01 00 esté basado en una “narma de contenida editorial”
de la Amarican Medical Association, en el "Pringipio 4 sobre Atribucidn, Referencias y
Actuglizacion™ de HON Code y en el “ssidndar website 15 &' de la American
Accreditation Healthcare Commission — URAC.

EVI 8 08.01 01

El sitio web properciona las fechas de actualizacién, de publicacion en la web y de revisién de los contenidos.

Fuente: la evidencia EVI 8 08.01_0O1 esté basada en una “norma sobre contenido
editorial” de la Americzn Medical Association y en los “estandares website 11 v 15" de
la American Accreditation Healthcare Commission - URAC.
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2. Atribucion de contenidos

Definicion del criterio

Canjunto de procedimientos definidos en la politica editorial de la pagina web sanitaria destinados a garantizar el reco-
nocimiento de las fuentes de informacidn y de la autoria de contenidos utilizados para conformar la pagina web.

Intencion del criterio

El reconocimiento de la atribucion de contenidos refuerza la credibilidad de la péagina web, como fuente fiable de
contenidos de informacitn sanitaria.

Subcriterio Fuentes de la informacion facilitada

Estandar La pagina web reconoce las fuentes de informacion en las que se apoya
ESENCIAL para publicar contenidos de informacién sanitaria.
ESQ&OZ_OO

Propdsito La pagina web sanitaria hace transparente sus fuentes de informacién.,

Fuente: &l estandar £ES 8 OB.02 00 esla basado en unz "norma de contenido edito-
rial" ge la American Medical Asscciation.

EVI 8 08.02 01

El sitio web proporciona el nombre, logo y referencias del sitio en cada documento.

Fuente: |a evidenciz EVI 8 08.02_C1 estz basada en un "critério de credibilidad” de
MedCIRCLE.
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EVI 8 08.02 02
El sitio web proporciona identificacion clara de |a fuente de contenidos especificos (es decir, los nombres de
los individuos, la organizacion, el departamento, la institucion, el organismo, o el proveedor/productor comer-

cial).
Fuente: la evidencia EVI 8 08.02_02 esté basada en una “norma scbre confanids edi-
torial” de |z American Medical Asscciation
100 Subcriterio  Autoria y referencias
Estandar Existe un proceso editorial definido respecto a la autoria y citacidn de con-
ES 8 08.03_00 tenidos de informacion sanitaria.

Propésito La pagina web sanitaria cita |a titularidad vy fuentes de informacién utilizadas.

Fuente: el estandar ES 8 08.03 00 esta basato en una “recomendacion de referan-
r£ias y citas” de British Hezlthcare Internet Association.

EVI 8 08.03 01
El sitio web proporciona referencias (cita completa) para cada documente publicade, e igualmente identifica
de forma clara el material no publicado.

Fuente: la evidencia EVI 8 08.03 01 esla besade en una “recomendacion de referen-
£ias ¥ citas” de British Healthcare Internet Association y en el “estidndar website 15*
de la American Accreditation Healthcare Commission — URAC.
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EVI 8 08.03 02
Los principios de copyright y de propiedad intelectual aplicables a los contenidos publicados en el sitio web
estan especificados en la politica editerial de Iz pagina web.

Fuente: |2 avidencia EVI 8 0B.03_02 esta hasada en una ‘recomendacidn de propie-
vad inteleciual” de British Mealthcare Internet Association.

EVI 8 0B.03 03
La propiedad de derechos de autor de contenido especifico se indica claramente en pantalla y en los ele-
mentos impresos descargados desde el sitio.

Fuente: la evidencia EVI 8 08.03_03 esta basada en una "norma de propiedad” de la 10l

American Medical Association y en el “estdndar website 16 de |z American
Accreditaiion Healthcare Commission - URAC.
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3. Prestacion de servicios electronicos y publicidad

Definicion del criterio

Conjunto de procedimientos definidos en la politica editorial relacionados con la prestacion de servicios electréni-
cos y publicidad de la pagina web sanitaria.

Intencion del criterio

Validar, de cara a los usuarios, que se identifican claramente las actividades de publicidad y de prestacion de ser-
vicios electronicos en la pagina web sanitaria.
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Subcrterlo  Prestacion de servicios electronicos y publicidad

Estandar ’ La pagina web sanitaria dispone de una declaracion expresa de los debe-
ESENCIAL-ESPECIFICO (2) res de los profesionales sanitarios respecio a su relacion con pacientes.
ES 8 08.04_00

Propbsito La pagina web sanitaria garantiza el respeto de las obligaciones éticas de sus profesionales para
con los pacientes y/o clientes, describiendo los términos y condiciones de la interaccidn en linea con los
pacientes v/o clientes e informando, asimismo, de las limitaciones de la atencién de salud derivadas de la
relacién — interaccion onfine.

Fuente: el estandar ES 8 08.04_00 esté basade en unz "norma sobre consentimianto
informado v canfidencialidad” de la American Medical Association y en el “esfandar
vebsite 20 de la American Accredilation Healthcare Commission — URAC,

EVI 8 08.04 01
Los profesionales sanitarios declaran cumplir con los principics de privacidad y confidencialidad en aquetlos
€asos en que requieran compariir informacion acerca de los trastornos médices de pacientes individuales,

Fuente: la evidencia EVI 8 08.04 01 estd hasada en una “norma sobre consentimicn-
to informado y confidencialidad" de la American Medical Asscciation y en los “estdn-
dares website 35 y 36" de |z American Accreditation Healthcare Commission — URAC,

Noias: el responsable de 1a pagina web sanitaria requeriré un acuerdo sobre cuzlquier
tercera que tanga acceso a infarmacion identificable de caracter parsonal an la pagina
web (0 que pueda obtenerla a lravés de él), exigigncole los mismos esténdares de pri-
vacidad (o mayores) gue le son aplicables y/o exigibles & si mismo,

EVi 8 08.04 02
La pégina web declara que, |a informacidn proporcionada en su sitio web, no reemplaza la relacion entre un
paciente y su propio médico.
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Suvcriterio - Prestacion de servicios electronicos y publicidad

Estandar / Existe un aviso declarando los términos y condiciones con respecte a la provi-
ESENCIAL-ESPECIFICO (1) si6n de servicios y a las opciones de comercio electronico en el sitio web.
ES 8 08.05_00

Proposito Garantizar a los usuarios cualquier servicio proporcionado por la pagina web que incluya la venta
0 la comercializacion de contenidos de informacidn sanitaria, suministros {médicos, equipos o dispositivos),
productos farmacéuticos u otros vinculados con la salud, u otros servicios o productos sanitarios.

Fuente: el estandar ES 8 08.05_00 esta basado en el “estandar website 1° de la
American Accreditation Healthcare Commission URAC.

VOV J

Existe un aviso asegurando que las opciones de comercic electronico de informacion, productos y/o servicios en el
sitio web se realizan mediante transacciones seguras.
Nota: los téminos del uso para el comercio electrdnico deben incluir una opcion deliberada (aceptar/no aceptar).

Fuente: la evidencia EVI 8 08.05_01 esis basada en una “normea de comercio elec-
{ronico” de la American Mecical Association.

Nota: puntos de verificacion para fas péginas web sanitarias con opcionss de comercio
electronico:
*Si s2 ofrecen servicios o producios, ¢se indica el ambite geogréfico en que se
ofrecen?
*¢Esta 2l dominio registrado en un pais que esté dentro de ese dmbito?
*¢Se muestra el precio de forma clarz, indicando sl incluya o no impuestes y gas-
los de transporle, en su caso?
*¢Se indica el plaza de entrega o respuesta?
*¢S2 indican los medios de papo antes de iniciar |3 transaccian?
*é82 musstran 12s condicionas de garantia y devolucion, en su caso?
¢3¢ ofrece la posibilidad de obtener un justificanta por pantalla y correo electrod-
nico, cen un numere de localizador?



EVI 8 08.05 02

I, Contenidos Sanitarios y Prestacion de Servicios

Les usuarios de opciones de comercic electronico deben poder aceptar o rechazar el rastreo de su informa-
cion persenal (cookie) en cualquier momento.

Estandar
ESENCIAL-ESPECIFICO (1)
ES 8 08.06_00

Fuente: 13 evidencia EVI 8 08.05_02 esta basada en una “norma de comercio glec-
frénico” de 1a American Medical Association y en los “esténdares website 26 y 27 b"
de |z American Accreditation Healthcare Commission ~ URAC.

Subcriterio  Prestacion de servicios electrénicos y publicidad

Siempre que se transmite informacién de cardcter personal, debe reali-
zarse en un enforno seguro: la pagina web debe contar con un protocolo
HTTPS de seguridad para transacciones y tener instalado en el servidor
un certificado de seguridad SSL.

Propdsito Garantizar la seguridad de las transzacciones donde se intercambian datos de caracter personal en Internet.

EvVl 8 08.06_01

El sitio web utiliza un sistema seguro (SSL) para la transmision de datos sensibles o de caracter personal,

Fuente: Iz evidencia EVI 8 08.06_01 esta basada en una "norma basads en un cddi-
20 de conducta” del Wab Médice Acreditado (Colegio Oficial de Médicos de Barcelona).
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Subcriterio Prestacion de servicios electronicos y publicidad

Estandar Existe un aviso declarando la politica de publicidad del sitio web.
ESENCIAL-ESPECIFICO (3)
ES 8 08.07_00

Propésito La declaracion de la politica editorial de la pagina web sanitaria describe cémo el sitio distingue
entre contenidos y publicidad.

Fuente: el estandar ES 8 08.07_00 esté basado en el “Principic 8 de Honestidad y
Tranisparencia de fa Publicidad” de HON Code.

EV| 8 08.07 01
El contenido informativo se distingue facilmente de los anuncios o contenide publicitario, que se identifica
con la palabra “Publicidad”.

Fuente: fa evidencia EVI 8 08.07 01 esia basada en el “Principio 8" de HON Code, en
2| “estandar website 127 de ia Amenican Accredifation Healthcare Commission — URAC
¥ en una “norma sobre fingnciacion™ de Iz American Medical Association,

EVI 8 D8.07 02
Los anuncios digitales deben ser faciimente distinguibles del contenido editorial y no deben yuxtaponerse ni
vincularse con un contenido editorial sobre el mismo tema.

Fuante: |z evidencia EVI 8 0B.07 02 esta basada en una "norma de publicidad” e
la American Medical Association.
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12>Glosario de términos

A

Accesibilidad: el contenida es accesible cuzndo puede ser usado por una persona con discapacidad.
Fuente: W3C. Pautas de Accesibilidad al Contenido en la Web 1.0 http:/\www.discapnet.es/web_accesible/wcagl 0/WAI-WEBCON-
TENT-19990505_es.htmi#glossary

Accesibilidad: el arte de garantizar, tan ampliamente como sea posibie, que el acceso web esté disponible para
las personas, tengan o no una discapacidad.
Fuente: hitp:/fwww.ve3.arg/People/Berners-Lea/Weaving/glossary.hitml

Acreditacion de paginas web sanitarias: es |la declaracion formal por una entidad independiente, de la compe-
tencia de una pagina web sanitaria para el correcto desempeno de sus actividades.

Actualizacion de la informacion sanitaria: conjunto de acciones y procedimientos realizados per el consejo
editorial de una pagina web sanitaria destinados a publicar la mejor informacion disponible, la mas detallada y
mas actual acerca de la investigacion, de las innovaciones relacionadas con la promocion de la salud, el control
de las enfermedades, el tratamiento disponible de numerosos problemas sanitarios, o cualquier otro tema vincu-
lado con 2 salud humana.

Alternativas equivalentes de acceso a los contenidos: los contenidos de una pagina web pueden ser presen-
tados de muy diferentes formas y, cada lenguaje de etiquetado define sus propios mecanismos para especificar
las alternativas equivalentes. Las alternativas equivalentes de acceso a los contenidos incluyen equivalentes tex-
tuales UA y equivalentes no textuales.

Fuente: Glosario combinada para las Pautas de Accesibilidad de las Herramientas e Autor, las Aplicaciones de Usuario y al
Contenide en fza WEB 1.0 28-07-2000

Aplicacién de usuario: software para acceder al contenido de la web, incluyenda navegadores grafices de
escritorio, de texto, de voz, teléfonos moviles, sistemas multimedia, plug-ins y algin software de ayudas técni-
cas utilizado conjuntamente con navegadores, tales como lectores de pantalla, magnificadores de pantallas y
software de reconocimiento de voz.

Fuente: W3C. Pautas de Accesibilidad al Contenice en la Web 1.0 htip:/www.discapnet esiwel_accesiblefwcag 1 0/WAIWEBCON-
TENT-153S0505_es.himi#glossary
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Atribucion de contenidos: conjunto de procedimientos definidos en la politica editorial de la pagina web sani-
taria destinados a garantizar el reconccimiento de las fuentes de informacian v de la autorfa de contenidaos utili-
zados para conformar la pagina web.

C

Cadigo de Conducta Etico: documento formal que estipulz ciertas reglas de conducta ética, que una pagina
web sanitaria se compromete a respetar.

Confidencialidad — Privacidad: desarrollo de actuaciones y procedimientos requeridos para respetar la privaci-
dad de cualquier transaccion de contenido o de datos relativos a pacientes y/o usuarios visitantes de una pagina
web sanitaria, incluyendo su identidad personal.

Contenido, estructura y presentacion del documento: el contenido de un decumento se refiere a lo que dice
al usuario a través del idioma, las imagenes, los sonidos, las peliculas, las animaciones. La estructura de un
documento es cémo se organiza ldgicamente. La presentacion de un documento es cémo éste es mostrado.
Fuente: W3C. Pautas de Accesibilidad al Contenido en la Web 1.0 http-/www.discapret.esiweb_accesible/weagl O/WA-WEBCON-
TENT-19920505_gs.himl#plossary

Contenido equivalente: un contenido es “equivalente” a otro cuando ambos cumplen esencialmente la misma
funcion o propésito en la presentacion al usuario (persona con discapacidad). Por jemplo, el texto "Luna llena"
debe transmilir la misma informacién que una imagen de la luna llena cuando se presenta al usuario.

Texto equivalente: contenido textual que puede ser presentado al usuaric a través de un sintetizador de voz,
braille 0 un texto mostrado visualmente.

Equivalentes no textuales: contenido no textual que puede ser presentado al usuario a través de diversos
medios, por ejemplo, una descripcién auditiva de una presentacion visual, un video de una persona contando
una historia utilizando el lenguaje de signos como un equivalente para la historia escrita, etc.

Fuente: W3C. Pautas de Accesibilidac al Contenido en Iz Web 1.0 nitp://www.discapnet.esiweb_accesible/weagl OANVAI-WEBCON-
TENT-19990505_es.html#glossary
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Credibilidad de la Organizacion: grado en el que los usuarios o visitantes de un sitio web tienen confianza en
los contenidos de informacion de una pagina web sanitaria, como reflejo del grado de integridad, honestidad,
garantia y calidad percibida al juzgar una web sanitaria como fuente de informacidn fiable.

D

Datos personales: término que se utiliza en las directrices de |a Unién Europea con arreglo a la definicion de la
Directiva 95/46/CE relativa a la proteccién de datos, designando toda informacion sobre una persona fisica iden-
tificada o identificable. Se considerara identificable toda persona cuya identidad pueda determinarse, directa 0
indirectamente, en particular mediante un nimero de identificacion o uno o varios elementos especificos, carac-
teristicos de su identidad fisica, fisioldgica, psiquica, econdmica, cultural o social,

Fuente: DIRECTIVA 95/46/CE DEL PARLAMENTO EUROPEQ Y DEL CONSEJO de 24 de octubre de 1995 relativa a la prateccian de
fas personas fisicas en 1o gue respecta al tratamiento de datos personales y 2 la libre circulacion de esios dates.
hitp://europa.eu.int/spain/novedades/documentos/31 985146, htm

E

Enlace (link o hiperenlace): en la Web, una direccion o URL que apunta a otro documento en &l mismo servi-
dor o en cualquier servidor remoto.

=

Financiacion: tal como se utiliza en las directrices de la Unién Europea, este término incluye cualquier apoyo
financiero, material ¢ en especie facilitado por cualquier organizacién ¢ individuo para el desarrollo o manteni-
miento del sitio web.

Fuente: eEurope 2002: Criterios de calidad para los sitios web rélacionados con Iz salud, COMUNICACION DE LA COMISION AL
CONSEJO, AL PARLAMENTO EUROPEQ, AL COMITE ECONGMICO Y SOCIAL ¥ AL COMITE DE LAS REGIONES, Brusslas,
28.11.2002, COM(2002) 667 final. http:fiwww.jmirorg/2002/3/e15/index.him
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H

Hoja de estilo: una hoja de estilo (CSS) es un conjunte de instrucciones que especifican la presentacién de un
documento. Pueden tener tres origenes diferentes: pueden estar escritas por los que proporcionan el contenido,
creadas por los usuarios o construidas en las aplicaciones de usuario.

Fuente: W3C. Pautas de Accesibilidad al Contenido en |z Web 1.0 ntip:/fweww.discapnel.esfiweb_sccasible/weagl O/WAI-WEBCON-

TENT-19980505 es.htmi#glossary

HTML dindmico (DHTML): DHTML es el nombre comercial aplicado a la mezcla de estandares que incluye
HTML, hojas de estilo, Document Object Model y “scripting”, {No hay una especificacion de W3C que defina
formalmente el DHTML).

Fuente: W3C. Pautas de Accesibifidad al Contenido en la Web 1.0 hitp://www.discapnet.es/web_accesible/weag 10/WAI-WESCON-
TENT-19980505 _es.htmi#glossary

Independencia del dispositivo: los usuarios deben poder interactuar con una aplicacidn de usuario (y el docu-
mento que interpreta) utilizando los dispositivos de entrada y salida de su eleccion y acordes con sus necesida-
des. Los dispositivos de entrada pueden incluir dispasitivos de apuntamiento, teclados, dispositivos braille, pun-
teros de cabeza, microfonos y otros. Los dispesitivos de salida pueden incluir monitores, sintetizadores de voz v
dispositivos braille,

Fuente: W3C. Pautas de Accesibilidad al Contanido en la Web 1.0 hitg://vaww.discapnet.esiweb_accesibie/woagl 0/WAI-WEBCON-
TENT-19990505_es. htmi#glossary

M

Mapa del sitio: elemento que proporciona una visidn global de la crganizacion de una pagina o sitio web.



> glosario de términos

P

Pagina web sanitaria: cualquier fuente electrénica con contenidos sobre la salud, comercio, conectividad, y/o
prestacion de servicios sanitarios.

Fuente: Health Web Site Standards. Version 1.0. 2001 URAC.
http:/webapps.urac.org/webiteaccreditztion/Portal/Business/Docsiweb 3 20site% 20stds % 20v 1 -0, doc

Politica editorial: descripcién del conjunto de procedimientos utilizados por el sitio web para seleccionar y
publicar los contenidos de informacion. La politica editorial es el resultado del trabajo del consejo editorial del
sitio web y constituye una de las bases fundamentales para facilitar el logro de los objetivos de la pagina web,
por lo que debe facilitar a los usuarics informacion suficiente para que ellos puedan elaborar sus propios juicios
sobre los contenidos o los servicios gue el sitio web provee.

S

Sello de confianza: etiqueta, logo o representacién visual que indica que una pagina web sanitaria cumple con
un cierto nimero de requisitos, principios y practicas de una determinada instilucion independiente, que emite
el sello, como elemento fundamental para aportar confianza a los usuarios.

T

Transparencia y honestidad: conjunto de elementos que refuerzan la credibilidad de una pagina web sanitaria,
como fuente de contenido de informacion fiable, al hacer una definicién clara de |z finalidad y de los objetivos
del proveedor de la informacién, al proporcionar informacion de contexto sobre la propia web (logo, nombre vy
direccion fisica o electrénica de la persona o entidad responsable del sitio web), al definir de manera clara la
audiencia destino prevista y declarar todas las fuentes de financiacion del sitio.
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U

Usuario: cualquier persona u organizacién gue utiliza una aplicacion telematica.
Fuente: Europe’s Information Society. Glossary and Acronyms http:/feuropa.eu.intfinformation_society/help/glossary/index_en.htm#u

W

Website (Sitio Web): una serie de paginas web interconectadas, que generalmente incluyen una pagina princi-
pal y paginas localizadas en el mismo servidor, creadas y mantenidas como una coleccion de informacion por
Una persona, grupo U organizacion.

Fuente: The American Heritage® Dicticnary of the English Language, Fourth Edition.
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