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Resumen 

Lo principal de esta contribución es presentar un 
modelo de evaluación de calidad de sitios Web 
sanitarios basado en satisfacción de usuarios. Para 
ello, definimos un esquema de evaluación de 
calidad que contiene las dimensiones y criterios de 
calidad a considerar en la evaluación de la calidad 
de los sitios Web y usamos técnicas lingüísticas 
difusas para representar las valoraciones de los 
usuarios y para obtener desde ellas las 
evaluaciones de calidad de los sitios Web. La 
principal característica de este modelo es que está 
totalmente basado en satisfacción de usuarios, 
dado que los criterios de calidad del modelo son 
extraídos desde la observación de las necesidades 
de los usuarios y las evaluaciones de los sitios 
Web son calculadas desde las opiniones de los 
usuarios.

1. Introducción 

En estos momentos podemos afirmar que la World 
Wide Web (Web) es el mayor repositorio de datos 
existente, al que accede un gran número de 
usuarios en busca de información y servicios. La 
Web es una fuente de información distribuida, 
dinámica y heterogénea, que a la vez presenta un 
crecimiento continuo, desorganizado y 
descontrolado [13]. Al igual que en otros ámbitos, 
esto está teniendo un profundo impacto sobre el 
modo en el que se accede a la información 
sanitaria. La población cada vez está más 
familiarizada con las nuevas tecnologías de la 
información y la comunicación, y la 
disponibilidad de información de salud a través de 

Internet crece día a día [16]. En este sentido, la 
Web se ha convertido en un importante medio 
para los consumidores de información y de 
servicios de salud en línea. Según un estudio, [6], 
el 86% de los adultos que tiene acceso a Internet 
busca información relacionada con la salud. Se 
estima que el 70% de los residentes en EE.UU. 
que consultaron Internet, adoptó alguna decisión 
relacionada con su salud influido por la 
información que encontró [2]. En la encuesta del 
INE de 2005 sobre "Equipamiento y uso de las 
tecnologías de la información en los hogares 
españoles" se encontró que el 28,1% de los 
usuarios de Internet buscan habitualmente 
información 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 información falsa, que los 
pacientes pueden aceptar como buena.  

La calidad en la Web es un concepto complejo 
y su evaluación tiene una naturaleza 
multidimensional [1], pero aún no hay una 
definición clara del concepto de calidad de 
información en la Web y carecemos de un marco 
teórico bien fundamentado sobre la evaluación de 
la calidad en la Web [7]. A pesar de ello, la 
evaluación 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 mayoría de los sistemas existentes 
se basan en el establecimiento de una serie de 
criterios [5, 9, 11, 12]. Uno de los aspectos 



fundamentales que deben considerar las 
herramientas de evaluación de la calidad es 
permitir a los usuarios juzgar la calidad de la 
información. 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 información percibida por éste. Sin 
embargo, la evaluación de la calidad de sitios Web 
basada en la opinión que aportan los usuarios es 
una tarea de gran complejidad que no ha sido 
suficientemente estudiada [15]. 

En este artículo se presenta un modelo de 
evaluación de la calidad de los sitios Web 
relacionados con la salud. El modelo está 
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 evaluación 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 evaluación que contiene las 
dimensiones de calidad relevantes para el usuario 
sobre la satisfacción y calidad percibida en los 
sitios Web; y (ii) un método de computación de 
evaluaciones de calidad basado en técnicas de 
modelado lingüístico difuso. Las técnicas 
lingüísticas difusas [17, 18, 19] se utilizarán para 
facilitar la evaluación por parte de los usuarios, al 
permitir un mejor tratamiento de la información 
de carácter cualitativo y vago con la que 
habitualmente se expresan los usuarios. 

El resto del artículo se organiza como sigue: la 
Sección 2 introduce los fundamentos del modelo 
lingüístico difuso y la computación difusa con 
palabras. La Sección 3 presenta los detalles del 
diseño del modelo propuesto. Finalmente, la 
Sección 4 recoge nuestras conclusiones y futuras 
mejoras. 

2. Fundamentos del modelo lingüístico 
difuso y la computación difusa con 
palabras

El método lingüístico difuso ordinal [20, 21] es 
una clase de aproximación lingüística difusa muy 
útil para modelar los procesos de computación con 
palabras y los aspectos lingüísticos de los 
problemas. Se define considerando un conjunto de 
etiquetas totalmente ordenadas y finito S = {si},    

i  {0,…,T}, en el sentido usual, es decir, si  sj

si i  j, y con cardinalidad impar (3 o 5 etiquetas). 
El término medio  representa una valoración de 
“0.5 aproximadamente”, y el resto de los términos 
se sitúan simétricamente alrededor de este. La 
semántica del conjunto de etiquetas se establece 
en una estructura ordenada de etiquetas con la 
consideración de que cada etiqueta para el par 
(si,sT-i) 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 lingüísticos necesitamos 
manejar operadores de información lingüísticos. 
Una ventaja del método lingüístico difuso ordinal 
es la simplicidad y rapidez del modelo 
computacional. Este se basa en la computación 
simbólica [20, 21] y actúa mediante cálculo 
directo sobre las etiquetas dando como resultado 
valores en la misma estructura ordenada de 
etiquetas. Normalmente, el modelo lingüístico 
difuso ordinal para cálculo con palabras se define 
en base a: i) un operador de negación, ii) 
operadores de comparación basados en una 
estructura ordenada de términos lingüísticos, y iii) 
operadores de agregación adecuados para 
información lingüística difusa. El método 
lingüístico difuso ordinal para el operador de 
negación se define de la semántica asociada a los 
términos lingüísticos como Neg(si) = sj | j = T-i; y 
hay definidos dos operadores de términos 
lingüísticos: i) Operador Máximo, Max(si,sj) = si,
si i   j; y ii) Operador Mínimo, Min(si,sj) = si, si  
i   j. En la siguiente sección, presentamos dos 
operadores basados en cálculo simbólico. 

2.1. El operador LOWA 

El LOWA (Linguistic Ordered Weighted 
Averaging) es un operador utilizado para agregar 
información lingüística ordinal no ponderada, esto 
es, valores de información lingüística con igual 
importancia [21]. 
Definición 1. Sea A = {a1,…,am} un conjunto de 
etiquetas para ser agregadas, entonces el operador 

LOWA, , se define como (a1,…,am) = W · BT

= Cm {wk, bk, k = 1,…,m} = w1  b1  (1-w1)

 Cm-1  {Bh, bh, h = 2,…,m}, donde W = 
{w1,…,wm}, es el vector de pesos, tal que,             
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wi  [0,1] y
i

wi = 1. Bh = wk/ 2

m
wk,   

h = 2,…,m, y B = {b1,…,bm} es un vector asociado 
a A, tal que, B = (A) = {a (1),…, a (m)}, donde, 

a (j)  a (i) i  j, con  siendo una permutación 
sobre el conjunto de etiquetas A. Cm es el operador 
de combinación convexo de m etiquetas y si m=2,
entonces se define como C2{wi, bi, i = 1,2} =      

w1  s1  (1-w1) si = sk, tal que,                 
k = min{T,i + round(w1·(j-i))}sj,si  S, (j  i), 
donde “round” es la operación de redondeo 
normal, y b1 = sj, b2 = si. Si wj = 1 y wi = 0 con      

i  j i, si, entonces la combinación convexa se 
define como: Cm{wi, bi, i = 1,…,m} = bj. El 
operador LOWA es un operador “or-and” [21] y 
su funcionamiento puede ser controlado mediante 
W. En consideración a la clasificación de los 
operadores OWA, de acuerdo a su clasificación 
entre un “or” y un “and”, Yager [17] introduce 
una medida de orness, asociada con cualquier 

vector W: orness(W) = (1/(m-1))
1

m

i
(m-i)wi.

Esta medida caracteriza el grado con el que la 
agregación es comparable a una operación “or” 
(MAX). Advertir que un operador OWA con  
orness(W)  0.5 debería ser un operador orlike
(como un “or”), y con orness(W) < 0.5 debería 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 información lingüística 
ordinal con pesos, esto es, valores de información 
lingüística sin la misma importancia [20]. 
Definición 2. la agregación de un conjunto de 
opiniones lingüísticas con pesos,  
{(c1,a1),…,(cm,am)}, ci,ai  S, de acuerdo al 
operador LWA  se define como 

[(c1,a1),…,(cm,am)] = (h(c1,a1),…,h(cm,am)),

donde ai representa el peso de la opinión, ci el 
grado de importancia de ai, y h es la función de 
transformación que depende del vector W de pesos 

utilizado para el operador LOWA , tal que,       

h = MIN(ci,ai) si orness(W)  0.5 y                        
h = MAX(neg(ci),ai) si orness(W) < 0.5.

3. Evaluación de la calidad de sitios web 
relacionados con la salud 

En esta sección revisamos la participación del 
usuario en la evaluación de la calidad de los 
servicios de salud y a continuación presentamos el 
modelo para evaluar la calidad de sitios Web 
relacionados con la salud. 

3.1. La participación del usuario en la 
evaluación de la calidad de los servicios de 
salud

El interés creciente de los gestores, profesionales 
sanitarios y de la población en general por la 
evaluación y mejora de la calidad de los servicios 
de salud ha ido acompañado durante estos años de 
un desarrollo metodológico [23,30,36,41] que ha 
seguido los principios de la Garantía 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 evaluación y mejora de la calidad [43]. El 
sistema de salud puede incorporar la evaluación 
que hace el usuario de los servicios que se le 
ofrecen preguntándole, pero para hacerlo de 
manera correcta y eficiente se precisa de una 
metodología adecuada [39]. 

En ese sentido, debe establecerse una 
distinción entre las preguntas que exploran 
percepciones subjetivas y las que buscan el aporte 
de datos objetivos sobre el servicio recibido [42]. 
La distinción entre indagar evaluación subjetiva u 
objetiva tiene trascendencia en el diseño del 
instrumento en sí. En la evaluación objetiva se 
utilizan los informes de los usuarios y se va 
buscando la información sobre si han ocurrido o 
no aspectos concretos durante la prestación del 
servicio. En la evaluación subjetiva se utilizan las 
encuestas de satisfacción, opinión, y expectativas,
y se busca la valoración de lo que se ha hecho, 
según la percepción del usuario [39]. 

Las encuestas de satisfacción se han venido 
proponiendo en base a varios modelos y escalas y 
en nuestro país las encuestas de satisfacción son la 
modalidad de participación del usuario en la 
evaluación de la calidad de la asistencia que más 
atención ha recibido para su uso [24, 27, 35, 40]. 

Por otro lado, la irrupción de Internet está 
cambiando la forma en que se prestan los 
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servicios y la relación del usuario con el sistema. 
El rápido crecimiento que está experimentando los 
servicios y la información de salud a través de la 
Web, el hecho de que la población esté cada vez 
más familiarizada con las nuevas tecnologías de la 
información y la comunicación, y el proceso de 
cambio que se está produciendo hacia unos 
pacientes más responsables de sus decisiones 
sobre el cuidado de su salud está teniendo una 
gran influencia en el sistema de salud [32, 34]. Sin 
embargo, a pesar de sus ventajas, si no se utilizan 
las nuevas tecnologías de forma adecuada, podrían 
producirse efectos perjudiciales tanto para los 
pacientes como para los profesionales sanitarios 
[26]. 

Como consecuencia de la irrupción de este 
nuevo medio, unido a la preocupación 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 evaluación de la calidad de sitios Web 
relacionados con la salud. 

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

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

El modelo que proponemos se basa por un 
lado en las técnicas de investigación cualitativa 
utilizadas habitualmente en los programas de 
evaluación y mejora de la calidad de los servicios 
de salud para incorporar la opinión de los usuarios 
[33, 37, 38], y por otro en técnicas de modelado 
lingüístico difuso [17, 18, 19] que permiten un 
mejor tratamiento de la información de carácter 
vago con la que habitualmente se expresan los 
usuarios.

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

1. Un esquema de evaluación que contiene las 
dimensiones de calidad relevantes para el 
usuario sobre la satisfacción y calidad percibida 
en los sitios Web, obtenidas a partir de una 

investigación cualitativa de las necesidades y 
expectativas de los usuarios [33, 37, 38], y 

2. Un método de computación de evaluaciones de 
calidad basado en técnicas de modelado 
lingüístico difuso [17, 18, 19] que se utilizarán 
para facilitar la evaluación por parte de los 
usuarios y para la generación posterior de las 
evaluaciones. 

Esquema de evaluación 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 llevó a 
cabo una investigación cualitativa sobre sus 
expectativas y necesidades. 
 La investigación cualitativa es útil para 
explorar categorías, dimensiones e interrelaciones, 
que expliquen toda la complejidad del fenómeno 
investigado, sin necesidad de partir de esquemas o 
modelos teóricos previos. Explorar qué cosas son 
valoradas por los usuarios permite conocer las 
posibles causas de insatisfacción [28]. 
 La técnica de investigación cualitativa 
utilizada fue el grupo focal [33, 37, 38], también 
denominado grupo de discusión, que es una 
técnica de investigación cualitativa en la que, a 
través de discusiones de grupo, se obtiene 
información en profundidad sobre necesidades, 
expectativas y motivaciones. El objetivo que se 
persigue es producir información de naturaleza 
cualitativa relativa a percepciones, sentimientos y 
maneras de pensar de un reducido número de 
personas respecto a un determinado problema, 
experiencia o servicio. Lo que la diferencia de 
otras técnicas de investigación cualitativa es que 
se realiza en un contexto social de interacción 
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 
procedió con la fase de análisis de las discusiones 
habidas en los diferentes grupos y finalmente a la 
categorización e interpretación de los resultados. 
 De acuerdo con los resultados de la 
investigación cualitativa, el esquema de 
evaluación está formado por las siguientes 
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dimensiones que agrupan a los correspondientes 
criterios de calidad: 

1. Credibilidad: esta dimensión se refiere a 
aquellos aspectos que permiten a un usuario 
evaluar si el sitio Web es fiable o creíble. 
Algunos de los criterios de calidad que se 
consideran en esta dimensión son: Propietario 
del sitio Web (identificación de la 
organización o persona responsable del sitio 
Web); fecha de actualización (mostrar la 
fecha de última actualización del sitio Web); 
autores (identificación de los autores de los 
contenidos del sitio Web), etc. 

2. Contenido: esta dimensión está formada por 
aquellos criterios relativos a la calidad de 
contenido, como por ejemplo: precisión o 
exactitud de la información que se 
proporciona en los documentos del sitio Web; 
referencias o bibliografía en las que se basa la 
información proporcionada, etc. 

3. Legibilidad: esta dimensión está relacionada 
fundamentalmente con el lenguaje en el que 
están 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, menús, etc. 

5. Diseño: hace referencia a los aspectos 
estéticos de presentación del sitio Web: 
imágenes, colores, etc. 

6. Seguridad: fundamentalmente está 
relacionado con la protección de datos de 
carácter personal.

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

Método de computación para generar la 
evaluación de calidad 

En primer lugar se diseñó un cuestionario para 
evaluar la calidad que contiene 38 preguntas 
relativas a las dimensiones de calidad 
identificadas en el esquema de evaluación: 
{q1,...q38}. Las preguntas se formularon de 
manera que fueran válidas y fiables para medir de 
forma adecuada la calidad de los sitios Web a 
evaluar. 

 Por ejemplo, para la dimensión de calidad 
"Credibilidad" la pregunta q3  del cuestionario 
relacionada con el criterio de calidad 
“Propietario” es la siguiente: ¿Cómo valora la 
credibilidad del propietario del sitio Web?. 

El concepto que encierra cada pregunta es 
evaluado sobre un término lingüístico del 
conjunto S. Por ejemplo, podemos usar el 
conjunto de 5 etiquetas lingüísticas propuestas en 
la Sección 2, para evaluar la pregunta q3:                
{MB = Muy Buena, B = Buena, R = Regular,            
M = Mala, MM = Muy Mala}. 

Además, cada dimensión de calidad no tiene 
la misma importancia en el esquema de 
evaluación, esto es, se asigna un grado de 
importancia lingüística relativa a cada dimensión 
de calidad, según la opinión aportada por los 
pacientes: {I(q1),...,I(q38)} con I(qi)  S. 
 Si suponemos un grupo de pacientes {e1,…,eL}
que ha cumplimentado el cuestionario para un 
sitio Web Am, el método computacional genera su 
valoración de calidad digital rm  S usando los 
operadores de agregación lingüísticos LOWA y 
LWA en las siguientes etapas: 

1. Se calcula para cada criterio de calidad digital 

qi  la valoración de calidad digital global 
m

ir  S

mediante el operador LOWA :

)),(),...,(( 1 iLi
m

i qeqer

donde el(qi)  S es la preferencia lingüística 
proporcionada por el paciente ej para el criterio de 
calidad digital presentada en la pregunta qi.
2. A continuación, se calcula la valoración de 
calidad rm  S  por medio el operador LWA :

)),,(),...,,((( 383811
mmm rqIrqIr

valoración de la calidad para el sitio Web Am.

4. Conclusiones 

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