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Resumen

Lo principal de esta contribucion es presentar un
modelo de evaluacion de calidad de sitios Web
sanitarios basado en satisfaccion de usuarios. Para
ello, definimos un esquema de evaluacion de
calidad que contiene las dimensiones y criterios de
calidad a considerar en la evaluacion de la calidad
de los sitios Web y usamos técnicas lingiiisticas
difusas para representar las valoraciones de los
usuarios y para obtener desde ellas las
evaluaciones de calidad de los sitios Web. La
principal caracteristica de este modelo es que estd
totalmente basado en satisfaccion de usuarios,
dado que los criterios de calidad del modelo son
extraidos desde la observacion de las necesidades
de los usuarios y las evaluaciones de los sitios
Web son calculadas desde las opiniones de los
usuarios.

1. Introduccion

En estos momentos podemos afirmar que la World
Wide Web (Web) es el mayor repositorio de datos
existente, al que accede un gran numero de
usuarios en busca de informacién y servicios. La
Web es una fuente de informacion distribuida,
dindmica y heterogénea, que a la vez presenta un
crecimiento continuo, desorganizado y
descontrolado [13]. Al igual que en otros ambitos,
esto esta teniendo un profundo impacto sobre el
modo en el que se accede a la informacion
sanitaria. La poblacion cada vez estd mas
familiarizada con las nuevas tecnologias de la
informacion 'y la  comunicaciéon, y la
disponibilidad de informacion de salud a través de
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Internet crece dia a dia [16]. En este sentido, la
Web se ha convertido en un importante medio
para los consumidores de informacion y de
servicios de salud en linea. Segun un estudio, [6],
el 86% de los adultos que tiene acceso a Internet
busca informacion relacionada con la salud. Se
estima que el 70% de los residentes en EE.UU.
que consultaron Internet, adopté alguna decision
relacionada con su salud influido por la
informacioén que encontr6 [2]. En la encuesta del
INE de 2005 sobre "Equipamiento y uso de las
tecnologias de la informacion en los hogares
espaioles" se encontr6 que el 28,1% de los
usuarios de Internet buscan habitualmente
informacion sobre salud. Se dispone, por tanto, de
un nuevo medio que ofrece un evidente potencial
para mejorar muchas de las actividades
relacionadas con la salud, pero también una
importante gama de posibles amenazas. Existen
multitud de sitios Web con contenidos de mala
calidad [10], incluso informacion falsa, que los
pacientes pueden aceptar como buena.

La calidad en la Web es un concepto complejo
y su evaluacion tiene una naturaleza
multidimensional [1], pero ain no hay una
definicion clara del concepto de calidad de
informacién en la Web y carecemos de un marco
teodrico bien fundamentado sobre la evaluacion de
la calidad en la Web [7]. A pesar de ello, la
evaluacion de la calidad de sitios Web
relacionados con la salud es un tema de especial
importancia y que ya ha sido objeto de estudio por
diferentes autores [2, 3, 5, 8, 9, 11, 12, 14].
Actualmente, la mayoria de los sistemas existentes
se basan en el establecimiento de una serie de
criterios [5, 9, 11, 12]. Uno de los aspectos
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fundamentales que deben considerar las
herramientas de evaluacion de la calidad es
permitir a los usuarios juzgar la calidad de la
informacion. Considerando que la experiencia del
usuario resume todo el conjunto de percepciones
que se acumulan durante la visita a un sitio Web,
se tiende a desarrollo de sistemas que utilicen la
calidad de informacién percibida por éste. Sin
embargo, la evaluacion de la calidad de sitios Web
basada en la opinién que aportan los usuarios es
una tarea de gran complejidad que no ha sido
suficientemente estudiada [15].

En este articulo se presenta un modelo de
evaluacion de la calidad de los sitios Web
relacionados con la salud. El modelo esta
totalmente orientado al usuario en un doble
sentido, por un lado, se pretende ayudarle a
evaluar la calidad en la Web, y por otro, se lleva a
cabo la evaluacion de la calidad de los sitios Web
sanitarios de acuerdo a las opiniones aportadas por
los propios usuarios.

El modelo propuesto consta de: (i) un
esquema de evaluacion que contiene las
dimensiones de calidad relevantes para el usuario
sobre la satisfaccion y calidad percibida en los
sitios Web; y (ii) un método de computacion de
evaluaciones de calidad basado en técnicas de
modelado lingiiistico  difuso. Las técnicas
lingtiisticas difusas [17, 18, 19] se utilizardn para
facilitar la evaluacion por parte de los usuarios, al
permitir un mejor tratamiento de la informacion
de caracter cualitativo y vago con la que
habitualmente se expresan los usuarios.

El resto del articulo se organiza como sigue: la
Seccion 2 introduce los fundamentos del modelo
lingiiistico difuso y la computaciéon difusa con
palabras. La Seccion 3 presenta los detalles del
disefio del modelo propuesto. Finalmente, la
Seccion 4 recoge nuestras conclusiones y futuras
mejoras.

2. Fundamentos del modelo lingiiistico
difuso y la computacién difusa con
palabras

El método lingiiistico difuso ordinal [20, 21] es
una clase de aproximacion lingiiistica difusa muy
util para modelar los procesos de computacion con
palabras y los aspectos lingiiisticos de los
problemas. Se define considerando un conjunto de
etiquetas totalmente ordenadas y finito S = {s;},
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i € {0,...,T}, en el sentido usual, es decir, s; > s;
si i >j, y con cardinalidad impar (3 o 5 etiquetas).
El término medio representa una valoracion de
“0.5 aproximadamente”, y el resto de los términos
se sitian simétricamente alrededor de este. La
semantica del conjunto de etiquetas se establece
en una estructura ordenada de etiquetas con la
consideracion de que cada etiqueta para el par
(s;,57.) es igualmente informativa. Por ejemplo,
nosotros usamos el siguiente conjunto de 5
etiquetas a utilizar en las evaluaciones de los
usuarios: {MB = Muy Buena, B = Buena, R =
Regular, M = Mala, MM = Muy Mala).

En algunos métodos lingiiisticos necesitamos
manejar operadores de informacion lingiisticos.
Una ventaja del método lingiiistico difuso ordinal
es la simplicidad y rapidez del modelo
computacional. Este se basa en la computacion
simbolica [20, 21] y actia mediante calculo
directo sobre las etiquetas dando como resultado
valores en la misma estructura ordenada de
etiquetas. Normalmente, el modelo lingiiistico
difuso ordinal para céalculo con palabras se define
en base a: i) un operador de negacion, ii)
operadores de comparacion basados en una
estructura ordenada de términos lingiiisticos, y iii)
operadores de agregacion adecuados para
informacion lingliistica difusa. El método
lingtiistico difuso ordinal para el operador de
negacion se define de la semantica asociada a los
términos lingiiisticos como Neg(s;) =s;/j = T-i; y
hay definidos dos operadores de términos
lingiiisticos: i) Operador Mdximo, Max(s;s;) = s,
sii> j;y ii) Operador Minimo, Min(s;s;) = s;, si
i < j. En la siguiente seccion, presentamos dos
operadores basados en calculo simbdlico.

2.1. El operador LOWA

El LOWA (Linguistic ~Ordered Weighted
Averaging) es un operador utilizado para agregar
informacion lingiiistica ordinal no ponderada, esto
es, valores de informacion lingiiistica con igual
importancia [21].

Definicion 1. Sea 4 = {a;,...,a,} un conjunto de
etiquetas para ser agregadas, entonces el operador

LOWA, ¢, se define como ¢ (ag....a,) = w- BT
=C"fwo b k=1..m} =w;, & b, ® (I-w)

® c™!' B, b, h = 2...m}, donde W =
Wi,...,wyt, es el vector de pesos, tal que,
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m
W€ 01y Y, wi=LB=w/) w,

h=2..myyB={b,..,b,}! esun vector asociado
a A, tal que, B = o(4) = {ayq)..., Ao, donde,
Qo) < Aoy Vi< J, con ¢ siendo una permutacion
sobre el conjunto de etiquetas 4. C" es el operador
de combinacion convexo de m etiquetas y si m=2,
entonces se define como Cz{w,-, b, i = 12} =
w ® 5 @ (1-wy) ® s, s, tal que,
k = min{T,i + round(w; (G-i))}s,s; € S, ( = i),
donde “round” es la operacion de redondeo
normal, y b; = s;, b, = 5. Siw; = I 'y w; = 0 con
i#j Vi s, entonces la combinacién convexa se
define como: C"{w; b, i = I,...m} = b;. El
operador LOWA es un operador “or-and” [21] y
su funcionamiento puede ser controlado mediante
W. En consideracion a la clasificacion de los
operadores OWA, de acuerdo a su clasificacion
entre un “or” y un “and”, Yager [17] introduce
una medida de orness, asociada con cualquier

vector W: orness(W) = (1/(m-1)) Z:’; (m-i)w;.

Esta medida caracteriza el grado con el que la
agregacion es comparable a una operacion “or”
(MAX). Advertir que un operador OWA con
orness(W) > 0.5 deberia ser un operador orlike
(como un “or”), y con orness(W) < 0.5 deberia ser
un operador andlike (como un “and”).

2.2. El operador LWA

El operador LWA (Linguistic =~ Weighted
Averaging) es otro operador importante que se
define para agregar informacién lingiiistica
ordinal con pesos, esto es, valores de informacion
lingtiistica sin la misma importancia [20].

Definicion 2. la agregacion de un conjunto de
opiniones lingiiisticas con pesos,
{(cray),....(cmay)}, cya; € S, de acuerdo al
operador LWA @& se define como
Bl(cnas)(Cnan)] = @ (hcray....h(cman),
donde a; representa el peso de la opinidn, c; el
grado de importancia de a;, y 4 es la funcion de
transformacion que depende del vector 7 de pesos
utilizado para el operador LOWA ¢, tal que,

h = MIN(c,a) si orness(tW) > 05 'y
h = MAX(neg(c;),a;) si orness(W) < 0.5.
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3. Evaluacion de la calidad de sitios web
relacionados con la salud

En esta seccion revisamos la participacion del
usuario en la evaluacion de la calidad de los
servicios de salud y a continuacion presentamos el
modelo para evaluar la calidad de sitios Web
relacionados con la salud.

3.1. La participacion del wusuario en la
evaluacion de la calidad de los servicios de
salud

El interés creciente de los gestores, profesionales
sanitarios y de la poblacion en general por la
evaluacion y mejora de la calidad de los servicios
de salud ha ido acompafiado durante estos afios de
un desarrollo metodoldgico [23,30,36,41] que ha
seguido los principios de la Garantia de Calidad
en la industria [25, 29, 31].

Una de las principales aportaciones del
modelo industrial al campo sanitario es la
importancia del usuario / cliente en las actividades
de evaluacion y mejora de la calidad [43]. El
sistema de salud puede incorporar la evaluacion
que hace el usuario de los servicios que se le
ofrecen preguntandole, pero para hacerlo de
manera correcta y eficiente se precisa de una
metodologia adecuada [39].

En ese sentido, debe establecerse una
distinciéon entre las preguntas que exploran
percepciones subjetivas y las que buscan el aporte
de datos objetivos sobre el servicio recibido [42].
La distincion entre indagar evaluacion subjetiva u
objetiva tiene trascendencia en el disefio del
instrumento en si. En la evaluacion objetiva se
utilizan los informes de los usuarios y se va
buscando la informacion sobre si han ocurrido o
no aspectos concretos durante la prestacion del
servicio. En la evaluacién subjetiva se utilizan las
encuestas de satisfaccion, opinion, y expectativas,
y se busca la valoracion de lo que se ha hecho,
segun la percepcion del usuario [39].

Las encuestas de satisfaccion se han venido
proponiendo en base a varios modelos y escalas y
en nuestro pais las encuestas de satisfaccion son la
modalidad de participacion del usuario en la
evaluacion de la calidad de la asistencia que mas
atencion ha recibido para su uso [24, 27, 35, 40].

Por otro lado, la irrupcion de Internet esta
cambiando la forma en que se prestan los
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servicios y la relacion del usuario con el sistema.
El rapido crecimiento que esta experimentando los
servicios y la informacion de salud a través de la
Web, el hecho de que la poblacion esté cada vez
mas familiarizada con las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion, y el proceso de
cambio que se estd produciendo hacia unos
pacientes madas responsables de sus decisiones
sobre el cuidado de su salud estd teniendo una
gran influencia en el sistema de salud [32, 34]. Sin
embargo, a pesar de sus ventajas, si no se utilizan
las nuevas tecnologias de forma adecuada, podrian
producirse efectos perjudiciales tanto para los
pacientes como para los profesionales sanitarios
[26].

Como consecuencia de la irrupcion de este
nuevo medio, unido a la preocupacion creciente
por la calidad de los contenidos y servicios
disponibles en los sitios Web de salud, surge la
necesidad de desarrollar modelos e instrumentos
para la evaluacion de la calidad de sitios Web
relacionados con la salud.

3.2. Un modelo de evaluacion de la calidad de
sitios Web sanitarios

Hay diferentes enfoques desde los que abordar la
evaluacion de la calidad de sitios Web, y puesto
que no existe un marco o fundamento tedrico
general sobre la evaluacion de la calidad de sitios
Web, una practica habitual es desarrollar modelos
que estén basados o utilicen técnicas y
metodologias aplicadas en otros contextos [22].

El modelo que proponemos se basa por un
lado en las técnicas de investigacion cualitativa
utilizadas habitualmente en los programas de
evaluacion y mejora de la calidad de los servicios
de salud para incorporar la opinion de los usuarios
[33, 37, 38], y por otro en técnicas de modelado
lingtiistico difuso [17, 18, 19] que permiten un
mejor tratamiento de la informacion de caracter
vago con la que habitualmente se expresan los
usuarios.

El modelo de evaluacion consta, por tanto, de
dos elementos:

1. Un esquema de evaluaciéon que contiene las
dimensiones de calidad relevantes para el
usuario sobre la satisfaccion y calidad percibida
en los sitios Web, obtenidas a partir de una
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investigacion cualitativa de las necesidades y
expectativas de los usuarios [33, 37, 38], y

2. Un método de computacion de evaluaciones de
calidad basado en técnicas de modelado
lingtiistico difuso [17, 18, 19] que se utilizaran
para facilitar la evaluacion por parte de los
usuarios y para la generacion posterior de las
evaluaciones.

Esquema de evaluacion para caracterizar la
calidad.

Para obtener las dimensiones de calidad de los
sitios Web de salud que son relevantes para los
usuarios a los que va dirigido, es decir,
profesionales sanitarios y pacientes, se llevd a
cabo una investigacion cualitativa sobre sus
expectativas y necesidades.

La investigacion cualitativa es util para
explorar categorias, dimensiones e interrelaciones,
que expliquen toda la complejidad del fendmeno
investigado, sin necesidad de partir de esquemas o
modelos teodricos previos. Explorar qué cosas son
valoradas por los usuarios permite conocer las
posibles causas de insatisfaccion [28].

La técnica de investigacion cualitativa
utilizada fue el grupo focal [33, 37, 38], también
denominado grupo de discusion, que es una
técnica de investigacion cualitativa en la que, a
través de discusiones de grupo, se obtiene
informaciéon en profundidad sobre necesidades,
expectativas y motivaciones. El objetivo que se
persigue es producir informacion de naturaleza
cualitativa relativa a percepciones, sentimientos y
maneras de pensar de un reducido numero de
personas respecto a un determinado problema,
experiencia o servicio. Lo que la diferencia de
otras técnicas de investigacion cualitativa es que
se realiza en un contexto social de interaccion
entre los participantes y con una estructura
semidirectiva.

En nuestro caso, se constituyeron un total de 3
grupos focales, 1 de ellos formado por
profesionales sanitarios y otros 2 formados por
pacientes. Tras realizar el trabajo de campo, se
procedid con la fase de analisis de las discusiones
habidas en los diferentes grupos y finalmente a la
categorizacion e interpretacion de los resultados.

De acuerdo con los resultados de la
investigaciéon  cualitativa, el esquema de
evaluacion estd formado por las siguientes
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dimensiones que agrupan a los correspondientes
criterios de calidad:

1. Credibilidad: esta dimension se refiere a
aquellos aspectos que permiten a un usuario
evaluar si el sitio Web es fiable o creible.
Algunos de los criterios de calidad que se
consideran en esta dimension son: Propietario
del sitio  Web (identificacion de la
organizacion o persona responsable del sitio
Web); fecha de actualizacion (mostrar la
fecha de tltima actualizacion del sitio Web);
autores (identificacion de los autores de los
contenidos del sitio Web), etc.

2. Contenido: esta dimension esta formada por
aquellos criterios relativos a la calidad de
contenido, como por ejemplo: precision o
exactitud de la informacion que se
proporciona en los documentos del sitio Web;
referencias o bibliografia en las que se basa la
informacién proporcionada, etc.

3. Legibilidad: esta dimension estd relacionada
fundamentalmente con el lenguaje en el que
estan redactados los documentos, que debe ser
adecuado a la audiencia prevista del sitio web.

4. Usabilidad: se refiere a los mecanismos de los
que dispone el sitio Web para facilitar su uso:
mapa Web, menuis, etc.

5. Disefio: hace referencia a los aspectos
estéticos de presentacion del sitio Web:
imagenes, colores, etc.

6. Seguridad: fundamentalmente esta
relacionado con la proteccion de datos de
caracter personal.

7. Interactividad y Servicios: relativa a la
capacidad de interaccion que permite el sitio
Web a través de servicios como: foros,
preguntas, etc.

Meétodo de computacion para generar la
evaluacion de calidad

En primer lugar se disefio un cuestionario para
evaluar la calidad que contiene 38 preguntas
relativas a las dimensiones de calidad
identificadas en el esquema de evaluacion:
{q1,---q3g}. Las preguntas se formularon de
manera que fueran validas y fiables para medir de
forma adecuada la calidad de los sitios Web a
evaluar.
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Por ejemplo, para la dimension de calidad
"Credibilidad" la pregunta q; del cuestionario
relacionada con el criterio de calidad
“Propietario” es la siguiente: ;Como valora la
credibilidad del propietario del sitio Web?.

El concepto que encierra cada pregunta es
evaluado sobre un término lingiistico del
conjunto S. Por ejemplo, podemos wusar el
conjunto de 5 etiquetas lingiiisticas propuestas en
la Seccion 2, para evaluar la pregunta qs3:
{MB = Muy Buena, B = Buena, R = Regular,
M = Mala, MM = Muy Mala).

Ademas, cada dimension de calidad no tiene
la misma importancia en el esquema de
evaluacion, esto es, se asigna un grado de
importancia lingiiistica relativa a cada dimension
de calidad, segun la opiniéon aportada por los
pacientes: {I(q;),....1(q3s)} con I(q;) € S.

Si suponemos un grupo de pacientes {e;,,...,e;}
que ha cumplimentado el cuestionario para un
sitio Web 4,,, el método computacional genera su
valoracion de calidad digital 7" € S usando los
operadores de agregacion lingiiisticos LOWA y
LWA en las siguientes etapas:

1. Se calcula para cada criterio de calidad digital

q; la valoracion de calidad digital global I’im €S
mediante el operador LOWA ¢ :

’?m = ¢(el (qi)""’ e (q,-)),

donde eq) € S es la preferencia lingiiistica
proporcionada por el paciente e; para el criterio de
calidad digital presentada en la pregunta q;.

2. A continuacion, se calcula la valoracion de
calidad " € S por medio el operador LWA @:

rm — (D((](ql 5 ]"lm),.-., I(q38’ 7”37;)),

valoracion de la calidad para el sitio Web 4,,,.
4. Conclusiones

En este trabajo hemos presentado un modelo para
la evaluacion de la calidad de sitios Web
relacionados con la salud basado en la opinién de
los pacientes y construido con herramientas de
modelado lingiiistico difuso. Este es un modelo
orientado a usuario porque establece la calidad de
los sitios Web a partir de la satisfaccion de los
usuarios.
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