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Resumen:

En el marco de las prácticas de e-gobierno, se presentan los resultados de un estudio sobre la variedad y eficacia de los dispositivos de comunicación vía web puestos por las Administraciones Autonómicas al servicio de los ciudadanos dentro del área de salud.

El estudio, basado en las técnicas de test heurístico y e-usuario misterioso, abarca la web de portales oficiales públicos de todas las Comunidades Autónomas y presta atención a la oferta de dispositivos facilitadores de la comunicación bidireccional y, en especial, la realizada de forma sincrónica con el receptor a partir del análisis de los mecanismos de atención al usuario, consulta, debate, sugerencias y reclamaciones.

La investigación realizada pretende informar sobre el nivel de desarrollo de los mecanismos de comunicación on line de las Administraciones autonómicas en los servicios públicos de salud.
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1. Introducción

Con la finalidad de alentar el uso de un nuevo canal a través del cual proporcionar información y servicios a los usuarios, desde hace una década se ha intensificado en todo el mundo la inserción de programas de difusión del e-gobierno dentro de las políticas de gestión pública.
Desde que el término se introdujo a finales de los noventa (Relyea, 2002), el e-gobierno ha sido diversamente definido (OCDE, 2001; UNDESA, 2010; Comisión Europea, 2010; W3C, 2011) y, en general, interpretado como el uso intensivo de las tecnologías de la información y comunicación con el propósito de generar condiciones de buen gobierno a través de una prestación de servicios y una transferencia de información eficientes, así como de un fortalecimiento del proceso de políticas públicas fundamentado en la creación de nuevas vías de participación de los actores implicados (Bouzas y Mahou, 2011).
En el contexto actual de desarrollo de prácticas de e-gobierno, el concepto de interactividad
, tal vez, la principal característica del nuevo medio, se sitúa en el centro de una nueva visión del policy making.
Los progresos logrados en la interacción entre los ciudadanos y las Administraciones a través de Internet
 (Comisión Europea, 2002; OCDE, 2005; UNDESA, 2010) han contribuido a transformar el modo de entender las relaciones entre los diversos actores involucrados en el proceso de implementación de políticas públicas y, en concreto, en la provisión de servicios públicos. Se produce lo que se ha denominado el giro al usuario, metáfora empleada para poner de relieve  la necesidad de que las Administraciones se preocupen de las demandas e intereses de aquellos a los que sirven (Schedler y Proeller, 2003).
A pesar de las objeciones planteadas (Fountain, 2001), durante los últimos años el giro hacia el usuario en la concepción de los servicios electrónicos se ha reforzado (OCDE, 2005; Bertot y Jaeger, 2006; Schedler y Summermatter, 2006; Anthopoulos, Siozos y Tsoukalas, 2007) a medida que se han sucedido las contribuciones preocupadas por el modo de medir la satisfacción de los destinatarios de los e-servicios (Yang et al. 2005; Verdegem y Verleye, 2009), asignatura pendiente que demoró el conocimiento de la capacidad real de tales servicios (Torres, Pina y Acerete, 2005).

La materialización del propósito de servir a los ciudadanos con mayor eficiencia en un entorno de e-gobierno 2.0 (Dunleavy y Margetts, 2006) puede encontrarse en la transición desde una oferta de sitios Web institucionales centrados en la provisión de información sobre la propia organización y su gama de servicios públicos a la activación de portales sectoriales públicos que, sostenidos por tecnologías que promueven una comunicación más intensa y útil con los usuarios (Osimo, 2008), complementan e incluso substituyen los servicios presenciales.
El portal sectorial representaría, por tanto, un avance en el enfoque de provisión de servicios centrado en los usuarios y aspiraría a convertirse en una herramienta de gran potencial en una concepción del policy making que aliente la comunicación entre los usuarios y ceda importantes cuotas de participación a los actores concernidos.
Algunos de los modelos que, inspirados en prácticas gerenciales del sector privado, comenzaron a difundirse en el sector público durante los últimos años (CRM, Customer Relationship Management; CCSD, Citizen-Centered Service Delivery) se fundamentan en estrategias apoyadas en la prospección de las necesidades, expectativas y experiencias de diferentes usuarios (Bertot y Jaeger, 2006; Bicking, Janssen y Wimmer, 2006; OCDE, 2005) lo que exige la adopción de un enfoque integral de prácticas de e-gobierno que comprometa mayores recursos para el sostenimiento de una comunicación más fluida entre Administraciones y usuarios.
Aunque las prácticas de e-gobierno están ligadas al empleo de diversas tecnologías, a lo largo de estas páginas nos centraremos en los dispositivos de comunicación a través de la Web, un canal que ha ganado intensidad, pero que todavía muestra un nivel de desarrollo inferior (tabla 1) al que autorizaría a hablar de una práctica de gobierno abierta y transparente apoyada en las tecnologías 2.0.
	Prestaciones
	Países en los que está disponible

	
	Nº
	%

	Participación ciudadana
	Cartas de servicios o declaraciones de nivel de prestación de servicios
	41
	21

	
	Dispositivos para obtener feedback de los ciudadanos
	76
	40

	
	Mecanismos de e-participación
	22
	11

	
	
	
	

	Herramientas Interactivas
	Encuestas on line o formularios de recogida de opiniones
	55
	29

	
	Chat o mensajería instantánea
	11
	6

	
	Web logs
	20
	10

	
	Newsgroups o listas de distribución
	16
	8

	
	Otras herramientas interactivas
	33
	17

	
	
	
	

	Herramientas Web 2.0 empleadas para la toma de decisiones
	Foros de debate on line
	32
	17

	
	Historial (archivo) de debates
	27
	14

	
	Respuesta de empleados públicos a las sugerencias de los ciudadanos 
	16
	8

	
	Moderación de debates por parte de empleados públicos
	8
	4

	
	Peticiones on line
	17
	9

	
	
	
	


Tabla 1: Dispositivos de comunicación disponibles a través de los portales gubernamentales en el mundo. Fuente: UNDESA (2010: 86-89)

Desde el contexto de las prácticas de e-gobierno y partiendo de la concepción de la comunicación como una relación bidireccional, vía Web, que facilita la participación activa de los usuarios en las políticas públicas por medio de fórmulas de cooperación (debate, reclamación, consulta, sugerencia) que posibilitan el alineamiento de la acción administrativa a las expectativas de la ciudadanía (Bouzas y Mahou, 2011), el presente trabajo, que toma como objeto de análisis los portales de los servicios públicos autonómicos, responde al objetivo de informar del nivel de desarrollo alcanzado por los dispositivos de comunicación Web en el marco de la provisión de información y servicios públicos relacionados con la salud, una de las áreas en las que con mayor visibilidad y utilidad social se han producido avances en la oferta de servicios electrónicos y mecanismos de participación (Comisión Europea 2004; Andreassen et al., 2007; Eysenbach, 2008; OMS/WHO, 2011).
Los datos que se exponen son el resultado de una parte del trabajo llevado a cabo  dentro de una de las líneas de un proyecto de investigación más amplio, centrado en la detección de barreras al e-gobierno dentro de un entorno de relaciones intergubernamentales
.
2. Método
El método empleado para el análisis de la capacidad de comunicación de las Webs autonómicas de salud, inspirado en los estudios que durante los últimos veinte años se han hecho sobre usabilidad de portales
 (Granić, Mitrović y Marangunić, 2011), tomó como unidad de análisis la Web sectorial (salud) de cada Administración autonómica.

Antes de proceder a aplicar las técnicas que más abajo se relacionan, se hizo una revisión de todas las páginas Web relacionadas con la oferta de información y prestación de servicios de salud gestionadas por las Administraciones Autonómicas. Igualmente, se examinaron los portales principales de las mismas Administraciones, así como los portales de los departamentos responsables del área de sanidad en los Gobiernos autonómicos. Como resultado, se obtuvo un mapa de localización de contenidos y servicios especializados en salud disponibles en las Webs oficiales de las Comunidades Autónomas (tabla 2).

	
	Portal Administración Autonómica
	Departamento de Salud
	Servicio 

de Salud Autonómico
	Portal

de Salud Autonómico

	Andalucía
	Sí
	Si (común con portal)
	Sí
	Sí (común con departamento)

	Aragón
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí

	Asturias
	Sí
	Sí
	Sí (común)

	Baleares
	Sí
	Si (común)
	Sí

	Canarias
	Sí
	Sí
	Sí
	No

	Cantabria
	Sí
	No
	Sí
	No

	Castilla y León
	Sí
	Sí
	Sí (común)

	Castilla-La Mancha
	Sí
	Sí
	Sí
	No

	Cataluña
	Sí
	Sí
	Sí
	No

	Comunidad de Madrid
	Sí
	Sí
	No
	Sí

	Comunidad Valenciana
	Sí
	Sí (común)
	No

	Extremadura
	Sí
	Sí
	No
	Sí

	Galicia
	Sí
	Si (común)
	No

	La Rioja
	Sí
	No
	No
	Sí

	Navarra
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí

	País Vasco
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí

	Región de Murcia
	Sí
	Sí
	Sí (común)


Tabla 2: Vías de acceso a páginas (institucionales públicas) de salud en las Comunidades Autónomas 2010-11 [La información expuesta corresponde a la oferta de webs entre septiembre de 2010 y marzo de 2011]. Fuente: Elaboración propia.

Teniendo en cuenta la heterogeneidad de la oferta informativa y la diversidad de puntos virtuales de servicio existente entre las Administraciones, se determinó adoptar como unidad de análisis la red de páginas Web vinculadas al área sectorial (en este caso, salud) en cada Administración autonómica
, cuya arquitectura arquetípica presenta hasta cuatro puntos de acceso para el usuario: el portal principal de la Administración Autonómica; el portal del departamento sectorial (consejería); el portal del servicio autonómico sectorial (salud); y el portal temático (especializado en temas salud) gestionado por la propia Administración Autonómica.

El procedimiento seguido posteriormente se basó en la utilización de dos técnicas: test heurístico (usabilidad técnica y comunicación) y experimento de e-usuario misterioso.
2.1 Test de Experto (Test / Examen heurístico)
Se trata de un método de diagnóstico a través del cual personal cualificado analiza la página web y describe los problemas potenciales de ésta (Nielsen 1994; Dumas y Redish, 1999; Kruk, 2000; Hassan y Martin 2003). A partir de una lista de criterios (checklist), los evaluadores –entre dos y cinco- realizan un reconocimiento de la Web comprobando la disponibilidad y el rendimiento de diversos parámetros, de forma que una vez terminada la inspección, tras contrastar y consensuar las observaciones, se realiza un informe de los resultados obtenidos.
El test de experto se aplicó entre el 16 de enero y el 28 de febrero de 2011 al estudio de la usabilidad técnica y al de los dispositivos de comunicación. Aunque el examen de la usabilidad técnica –incluso, el de accesibilidad- se planteó como preámbulo para un estudio más amplio de otras dimensiones relacionadas con las prácticas de e-gobierno (información y servicios), se consideró, al menos en lo que atañe a la usabilidad técnica, la pertinencia de incluir en este informe sobre dispositivos de comunicación datos sobre ella en la medida en que se trata de una condición necesaria para la ulterior interacción entre usuario y página Web.

Por una parte, el modelo de check-list para examen heurístico de usabilidad técnica abarcó cinco parámetros: buscabilidad (la página debe resultar visible para el usuario, disponiendo de un entorno singularizado y gozando de las mejores posiciones en los motores de búsqueda
); identidad (la página debe aportar suficiente información sobre la organización a la que pertenece); diseño-estilo (la interfaz del sitio debe ser amigable y atractiva para el usuario); navegabilidad (la página debe facilitar el desplazamiento del usuario y su acceso a los contenidos dentro del sistema) y seguridad (la página debe garantizar una experiencia de navegación lo más confidencial posible, la preservación, con todas las garantías legales, de los datos generados por la comunicación con el usuario, así como la protección de éste frente a un uso no autorizado de tales datos por terceros).

Teniendo en cuenta las directrices del consorcio W3C y la literatura sobre usabilidad técnica, se otorgó el siguiente peso a cada uno de los cinco parámetros: buscabilidad (15%); identidad (8%); diseño-estilo (30%); navegabilidad (35%) y seguridad (12%). Para comprender los cinco parámetros, se emplearon 41 indicadores cuyas escalas se ajustaron a la disponibilidad de cada elemento examinado, al nivel de calidad de los dispositivos y a su rendimiento.

Por otra parte, desde el punto de vista de la comunicación, el check-list elaborado prestó atención a la oferta de dispositivos que favorecen la relación bidireccional y, en especial, la comunicación sincrónica con el usuario. Se partió de tres parámetros: atención al usuario; consulta y debate; sugerencias y reclamaciones.

Para llevar a cabo el análisis se emplearon 11 indicadores. El peso otorgado a cada parámetro tuvo en cuenta la importancia de cada dispositivo desde la perspectiva de un servicio al usuario lo más completo posible en el marco de la tecnología actualmente disponible. Se consideró, igualmente, que al contener aquellos dispositivos básicos ineludibles en un sitio Web institucional enfocados a la comunicación con los usuarios, el parámetro “atención” tuviese un mayor peso (40%) que cada uno de los restantes (30%).
2.2 Experimento de e-Usuario misterioso
Se empleó para evaluar, desde la perspectiva de un usuario real, la capacidad de respuesta a las demandas de los usuarios del portal por parte de las Administraciones (Voss, 2000; Leuenberger, Schegg y Murphy, 2003; Matzler, et al., 2005; Bouzas y Mahou, 2011).
A través del dispositivo de contacto proporcionado por el portal, empleando identidades falsas, se demandó, durante la segunda quincena de julio de 2011 atención sobre cinco requerimientos: información sobre un tema concreto de salud (vacunas y precauciones para un viaje a México); indicaciones sobre el procedimiento a seguir en un servicio incluido en el catálogo on line (cita médica); indicaciones sobre el procedimiento a seguir en un servicio off line (consentimiento informado); información sobre el acceso a datos personales que obran en poder de otra Administración  relacionados con el área sectorial cuando el ciudadano ha trasladado su residencia a otra Comunidad Autónoma (historial médico); y formulación de una sugerencia (recordatorio de cita médica a través del móvil). Los indicadores utilizados para medir la calidad de atención al ciudadano fueron:
1. El tiempo de respuesta, valorado del siguiente modo:
· 1 día: 25 puntos
· 2 días: 20 puntos
· 3 días: 15 puntos
· 4 días: 10 puntos

2. La calidad del formato de respuesta. Con este indicador se pretendió medir la distribución del contenido de la repuesta en los siguientes términos:

· Calidad alta (25 puntos): Distribución de la respuesta en tres partes diferenciadas (saludo, cuerpo y despedida), identificación del emisor,  utilización de un estilo personal y directo (en primera persona del singular), trato al usuario bajo la fórmula “usted” y adaptación de la comunicación al sexo del interlocutor.
· Calidad media (15 puntos): Distribución de la respuesta en tres partes diferenciadas (saludo, cuerpo y despedida) sin identificación del emisor. 

· Calidad baja (5 puntos): Distribución confusa de la respuesta sin identificación del emisor. 

3. La claridad de la información, centrada en el análisis de la estructura del mensaje y valorada a partir de los siguientes parámetros:

· Claridad alta (25 puntos): Estructura del mensaje comprensible con uso de lenguaje sencillo (sin tecnicismos ni cultismos), estilo directo (afirmación frente a la negación y voz activa frente a voz pasiva) y párrafos compuestos de oraciones simples y ajustados a un único tema. 

· Claridad media (15 puntos): Estructura del mensaje comprensible, lenguaje sencillo, estilo directo y oraciones simples pero información escueta. 

· Claridad baja (5 puntos): Estructura del mensaje poco comprensible e información muy limitada.
4. La calidad de información suministrada. Con este indicador se ha medido el nivel de ajuste de la respuesta a la demanda del usuario -excepto en la formulación de la sugerencia- a partir de las siguientes variables:

· Nivel alto de ajuste: Respuesta completa y detallada indicando una serie de enlaces de interés (25 puntos).
· Nivel medio de ajuste: Respuesta parcial y poco detallada indicando algún enlace de interés (15 puntos).
· Nivel bajo de ajuste. Respuesta escasa solicitando un teléfono de contacto o correo postal (5 puntos).
3. Resultados

3.1 Resultados del Test Heurístico de Usabilidad Técnica
Como se ha comentado anteriormente, la oferta variada y de alta calidad de prestaciones relacionadas con la usabilidad técnica es determinante para que al usuario le resulte atractiva la experiencia de navegación por el portal correspondiente. Puede, por tanto, considerarse un prerrequisito del establecimiento de comunicación on line entre prestadores de servicios y usuarios: una usabilidad técnica defectuosa creará obstáculos (dificultades de localización; confusión en la identificación del sitio de destino; complejidad de diseño; navegación lenta; desconfianza de la seguridad de la introducción de datos o de vulnerabilidad de la comunicación, entre otros) que desincentivarán el uso de la página por parte de los destinatarios; una usabilidad técnica de elevadas prestaciones animará la visita e interacción con la página.

Según se puede comprobar en la tabla 3, las prestaciones relacionadas con la usabilidad técnica son, en general, adecuadas en las webs autonómicas de salud.

	
	Buscabilidad

(15%)
	Identidad

(8%)
	Diseño-Estilo

(30%)
	Navegabilidad

(35%)
	Seguridad

(12%)
	TOTAL

(Sobre 100)

	Andalucía
	4,5
	8
	28,45
	24,12
	12
	77,07

	Aragón
	8,25
	6
	18,84
	20,81
	4,5
	58,40

	Asturias
	4,5
	8
	26,14
	20,81
	7,5
	66,95

	Baleares
	6
	7
	24,99
	19,86
	4,5
	62,35

	Canarias
	9
	7
	17,30
	23,65
	7,5
	64,45

	Cantabria
	15
	7
	8,07
	16,55
	12
	58,62

	Castilla-La Mancha
	9
	8
	23,07
	25,54
	9
	74,61

	Castilla y León
	9
	8
	24,99
	17,02
	4,5
	63,51

	Cataluña
	4,5
	7
	28,45
	24,59
	4,5
	69,04

	C. Madrid
	9
	8
	30,00
	23,65
	12
	82,65

	C. Valenciana
	9
	6,5
	17,68
	19,86
	12
	64,04

	Extremadura
	15
	7
	28,45
	23,65
	0
	74,10

	Galicia
	15
	8
	27,68
	19,86
	9
	79,54

	La Rioja
	15
	7
	25,37
	27,43
	12
	86,80

	Navarra
	0
	4
	24,99
	22,23
	7,5
	58,72

	País Vasco
	15
	6
	26,91
	26,96
	9
	85,87

	Región de Murcia
	15
	7
	26,53
	22,23
	12
	82,76

	Media
	9,57
	7,03
	23,99
	22,28
	8,20
	71,14


Tabla 3: Prestaciones de usabilidad técnica ofertadas por los portales autonómicos de salud [En negrita, en la columna “Total”, CC.AA. cuyas webs de salud alcanzan o superan el 50% de la puntuación máxima concedida]. Fuente: Elaboración propia.

Los problemas detectados en lo que concierne a la buscabilidad están relacionados con la confusión que en algunos casos crea la diversidad de vías de ingreso en las webs autonómicas y el hecho, especialmente visible en las Comunidades Autónomas de menor puntuación en este aspecto, de que su posición en motores de búsqueda no resulte en todos los casos destacada, debido a la asociación del portal a la URL de la Administración a la que pertenece y, por tanto, la carencia de una URL propia.
En lo que atañe a la identidad, el estudio revela, prácticamente, la inexistencia de problemas: se informa adecuadamente de la entidad que respalda el portal, y una vez en la página correspondiente, el empleo de logotipos y de tagline (texto con nombre de la organización y/o propósito de ella claramente ubicado) no suscita dudas al usuario sobre el sitio Web en el que se encuentra. Las Comunidades más deficitarias al respecto, muestran sus mayores debilidades en la desaparición del logo identificador en páginas secundarias o, incluso, en la ausencia de datos que familiaricen (etiqueta “acerca de”) al usuario con la actividad de la entidad que patrocina la página.
Acerca del diseño, la puntuación media obtenida es aceptable. Los casos en los que la puntuación alcanzada es media o baja están relacionados con un escaso atractivo de diseño, el empleo de etiquetas poco descriptivas, la oferta inexistente o defectuosa de catálogos de servicios on line, la presentación de contenidos sin perfiles de usuario, el tamaño inadecuado de los textos o la falta de dispositivos multimedia asociados.
En lo relativo a la navegabilidad, la impresión que suscitan los datos recabados es de una adecuada oferta de dispositivos. Las puntuaciones más bajas están, en este caso, relacionadas con los dispositivos de elección de idioma (imposibilidad generalizada de acceder a los contenidos en, al menos, una lengua extranjera; o la alteración de la estructura de contenidos al cambiar la elección entre lenguas cooficiales); la ausencia o mal funcionamiento de motores de búsqueda propios; o la imposibilidad de acceder de forma rápida a los contenidos más buscados.
Por último, los datos relacionados con la seguridad revelan, nuevamente, una impresión tolerable, aunque cabe subrayar en algunas de las Comunidades que recibieron menor puntuación la injustificable inexistencia de mecanismos de interacción mediante certificado digital o e-DNI.
3.2 Resultados del Test Heurístico de Comunicación


Al valorar la comunicación desde la perspectiva de test de experto, se tuvo en cuenta la presencia de nueve dispositivos: el asistente virtual; la oferta de un servicio de correo electrónico ofrecido por la propia entidad; la indicación de una dirección de correo electrónico de contacto; la disponibilidad de un buzón virtual; la posibilidad de formular sugerencias y/o reclamaciones on line; la oferta de medios de captación de opiniones de los usuarios (encuestas); la existencia de foros de debate y consulta; y la presencia activa del organismo en redes sociales.
Como pone en evidencia la tabla 4, el déficit de prestaciones ligadas a los mecanismos de comunicación es alarmante: sólo los medios que permiten –exclusivamente- la formulación de sugerencias y/o reclamaciones alcanzan una presencia aceptable; los restantes, tanto los dispositivos de atención a los usuarios como, en especial, los relacionados con la consulta y debate resultan paupérrimos.
En particular, en lo que atañe a las prestaciones ligadas a los dispositivos de atención al usuario (tabla 5), resulta positivo comprobar que el buzón virtual comienza generalizarse y a convertirse en la principal vía de contacto con la Administración; asimismo, resulta frecuente detectar mecanismos para la formulación de reclamaciones -aunque, sorprenda encontrarlos en solo 12 de las 17 Comunidades Autónomas-.
	
	Atención

(40%)
	Consulta y

Debate (30%)
	Sugerencias y Reclamaciones

(30%)
	TOTAL

(Sobre 100)

	Andalucía
	24
	0
	30
	54

	Aragón
	12
	0
	0
	12

	Asturias
	32
	0
	15
	47

	Baleares
	4
	0
	30
	34

	Canarias
	4
	0
	30
	34

	Cantabria
	4
	0
	0
	4

	Castilla-La Mancha
	0
	0
	30
	30

	Castilla y León
	24
	15
	30
	69

	Cataluña
	16
	15
	30
	61

	C. Madrid
	20
	0
	30
	50

	C. Valenciana
	4
	0
	0
	4

	Extremadura
	24
	15
	0
	39

	Galicia
	12
	15
	30
	57

	La Rioja
	24
	0
	30
	54

	Murcia
	12
	0
	30
	42

	Navarra
	28
	0
	0
	28

	País Vasco
	20
	0
	30
	50

	Media
	15,52
	3,53
	20,29
	39,35


Tabla 4: Calidad de prestaciones relacionadas con los dispositivos de comunicación ofertados por los portales autonómicos de salud [En negrita, en la columna “Total”, CC.AA. cuyas webs de salud alcanzan o superan el 50% de la puntuación máxima concedida]. Fuente: Elaboración propia.

	
	Asistente Virtual
	e-Mail Exclusivo
	e-Mail
	Buzón Virtual
	Formulación de Reclamaciones

	Andalucía
	Sí
	No
	Sí
	Sí
	Sí

	Aragón
	No
	No
	No
	Sí
	No

	Asturias
	No
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí

	Baleares
	Sí
	No
	No
	No
	Sí

	Canarias
	No
	No
	Sí
	No
	Sí

	Cantabria
	No
	No
	Sí
	No
	No

	Castilla-La Mancha
	No
	No
	No
	No
	Sí

	Castilla y León
	No
	No
	No
	Sí
	Sí

	Cataluña
	No
	No
	Sí
	No
	Sí

	C. Madrid
	Sí
	No
	No
	Sí
	Sí

	C. Valenciana
	No
	No
	Sí
	No
	No

	Extremadura
	No
	No
	No
	Sí
	No

	Galicia
	No
	No
	No
	Sí
	Sí

	La Rioja
	No
	No
	No
	Sí
	Sí

	Murcia
	No
	No
	No
	Sí
	Sí

	Navarra
	No
	No
	Sí
	Sí
	No

	País Vasco
	No
	Sí
	Sí
	Sí
	Sí


Tabla 5: Dispositivos de atención al usuario ofertados por los portales autonómicos de salud. Fuente: Elaboración propia.

Sin embargo, existen aspectos más decepcionantes: la indicación y disponibilidad de un buzón de contacto (indicación de dirección de e-mail) solo se encuentra en la mitad de las webs autonómicas de salud (en 4 de ellas, incluso, compatible con la oferta de buzón virtual), y tanto el asistente virtual -que opera en realidad como repositorio aparentemente interactivo de “preguntas frecuentes” o un sucedáneo de motor de búsqueda propio, pero nunca como dispositivo de “Chat” y de mensajería instantánea- como el gestor propio de correo -cuya presencia complementa otros dispositivos de fidelización del usuario- son prácticamente inexistentes.

La lista de irregularidades encontradas, no generalizables, es extensa:
· Funcionamiento defectuoso de los asistentes virtuales.

· Remisión de las consultas de los usuarios a buzones virtuales “únicos”, no especializados sectorialmente, para toda la Administración.

· Reducción de los mecanismos de participación a foros centralizados para toda la Administración, no especializados sectorialmente.

· Inexistencia o ubicación dificultosa de indicaciones de direcciones electrónicas de contacto en la página principal.

· Oferta de direcciones presuntamente orientadas a la atención sectorial al usuario (temas de salud) con destino a webmaster.

· Imposibilidad de acceder a redes sociales (allí donde permanecen activas) desde la página del portal.

· Desatención de cuentas en redes sociales.

· Remisión de las consultas en redes sociales a cuentas no especializadas sectorialmente.

· Alusión a mecanismos de participación on line no disponibles.
· Incapacidad de realizar sugerencias on line (necesidad de descargar formato en “pdf” y continuación de trámite off line)

Los mecanismos asociados a un enfoque de prestación de servicios y atención a los usuarios planteado desde la perspectiva de participación on line, en suma, próximos a las aspiraciones de las propuestas del e-gobierno 2.0, resultan deficitarios o infraadministrados, en coherencia con el panorama decepcionante que revela el informe citado en la introducción (UNDESA, 2010): solo una Administración practica la captación regular de opiniones de los usuarios -algunas de las restantes solo ofrecen informes de consultas precedentes-; tres mantienen activados foros de debate en relación con temas de salud; once permiten al usuario realizar sugerencias; y solo seis disponen y nutren adecuadamente sus cuentas respectivas en redes sociales (tabla 6). 
	
	Encuesta
	Foros
	Sugerencias
	Cuenta en Red Social

	Andalucía
	No
	No
	Sí
	No

	Aragón
	No
	No
	No
	No

	Asturias
	No
	No
	No
	Sí

	Baleares
	No
	No
	Sí
	No

	Canarias
	No
	No
	Sí
	No

	Cantabria
	No
	No
	No
	No

	Castilla-La Mancha
	No
	No
	Sí
	No

	Castilla y León
	No
	Sí
	Sí
	Sí

	Cataluña
	No
	Sí
	Sí
	Sí

	C. Madrid
	No
	No
	Sí
	No

	C. Valenciana
	No
	No
	No
	No

	Extremadura
	No
	Sí
	No
	Sí

	Galicia
	Sí
	No
	Sí
	No

	La Rioja
	No
	No
	Sí
	Sí

	Murcia
	No
	No
	Sí
	No

	Navarra
	No
	No
	No
	Sí

	País Vasco
	No
	No
	Sí
	No


Tabla 6: Dispositivos de participación ofertados por los portales autonómicos de salud. Fuente: Elaboración propia.

Son varias las webs autonómicas de salud que anuncian una próxima oferta de mecanismos de expresión de opiniones, expectativas, necesidades y sugerencias, así como dispositivos de captación de información y participación a través de foros y encuestas o, incluso, la apertura de nuevos canales interactivos de intercambio de experiencias (por ejemplo, “Opinar.es Saludable” o “Escuela de Pacientes” en Andalucía) que permitan la mejora de los servicios de salud, potencien el papel de los usuarios y las asociaciones en el diseño de la política sanitaria y posibiliten la intervención de la ciudadanía en la resolución de sus problemas de salud, complementando la acción de los servicios sanitarios. No obstante, por el momento, el nivel de desarrollo de dispositivos adecuados de comunicación, y no digamos de participación on line, es muy bajo.
3.3 Resultados e-Usuario misterioso
Para el desarrollo del experimento del e-usuario misterioso se ha requerido al portal de salud de las 17 administraciones autonómicas cuatro solicitudes de información y una sugerencia, referidas anteriormente.
Los resultados muestran que únicamente 9 CC.AA han respondido a alguna de las consultas formuladas. La solicitud que más respuestas ha generado ha sido el procedimiento de cita médica online con 9 contestaciones, seguida de las peticiones de información sobre el tema de salud (viaje a México) y el procedimiento de servicio off line (consentimiento informado) con 7 respuestas cada una. A la petición de acceso a datos personales (historial médico) y a la sugerencia (recordatorio vía móvil de las citas médicas) solamente han respondido 5 CC.AA respectivamente.
Aragón ha sido la única comunidad que ha respondido a las cinco cuestiones planteadas. Por su parte Andalucía, Baleares, Comunidad Valenciana y Galicia respondieron a 4, Castilla y León, Madrid y Navarra a 3, Castilla La Mancha a 2 y Extremadura a 1. 
El requerimiento de información que más respuestas ha generado fue el relativo al servicio online (cita médica), contestado por 8 CC.AA, excepto Castilla-La Mancha. Por el contrario, las solicitudes con menor feedback han sido el acceso a datos personales (historial clínico) y el envío de la sugerencia, solicitudes no contestadas por 5 departamentos de salud.
En cuanto a los resultados de cada requerimiento en función de los indicadores de calidad, la “información sobre un tema concreto de salud” (viaje a México) muestra que el tiempo de respuesta ha sido en torno a 2 días (21,42 puntos). Tanto el formato de respuesta (17,85 puntos) como la claridad informativa (19,28 puntos) y la calidad de la información suministrada (17,85 puntos) alcanzan valores medios. El promedio de la calidad de respuesta es relativamente alto (76,42 puntos), destacando con la máxima puntuación las comunidades andaluza y madrileña.
	
	Tiempo de respuesta

(25%)
	Formato de respuesta

(25%)
	Claridad de la información suministrada (25%)
	Calidad de información suministrada

(25%)


	TOTAL

(Sobre 100)

	Andalucía
	25
	25
	25
	25
	100

	Aragón
	20
	5
	15
	25
	65

	Asturias
	--
	--
	--
	--
	

	Baleares
	25
	25
	15
	5
	70

	Canarias
	--
	--
	--
	--
	--

	Cantabria
	--
	--
	--
	--
	--

	Castilla-La Mancha
	--
	--
	--
	--
	--

	Castilla y León
	--
	--
	--
	--
	--

	Cataluña
	--
	--
	--
	
	

	C. Madrid
	25
	25
	25
	25
	100

	C. Valenciana
	20
	5
	15
	5
	45

	Extremadura
	--
	--
	--
	--
	--

	Galicia
	20
	25
	25
	25
	95

	La Rioja
	--
	--
	--
	--
	--

	Navarra
	15
	15
	15
	15
	60

	País Vasco
	--
	--
	--
	--
	--

	Región de Murcia
	--
	--
	--
	--
	--

	Media
	21,42
	17,85
	19,28
	17,85
	76,42


Tabla 7: Información sobre tema de salud (viaje a México). Fuente: Elaboración propia.

Con respecto al “procedimiento de servicio on line” (cita médica), esta consulta obtiene el mayor nivel de calidad (82,7 puntos), quizás debido a que concentra el mayor número de contestaciones. El tiempo de respuesta se sitúa en 2 días y el formato, la claridad y la calidad de la información logran puntuaciones próximas a un nivel medio-alto. Nuevamente la Comunidad de Madrid consigue el mejor resultado junto a Baleares y Galicia. 
	
	Tiempo de respuesta

(25%)
	Formato de respuesta

(25%)
	Claridad de la información suministrada (25%)
	Calidad de información suministrada

(25%)


	TOTAL

(Sobre 100)

	Andalucía
	25
	15
	25
	25
	90

	Aragón
	20
	15
	25
	25
	85

	Asturias
	--
	--
	--
	--
	--

	Baleares
	25
	25
	25
	25
	100

	Canarias
	--
	--
	--
	--
	--

	Cantabria
	--
	--
	--
	--
	--

	Castilla-La Mancha
	--
	--
	--
	--
	--

	Castilla y León
	15
	15
	15
	15
	60

	Cataluña
	--
	--
	--
	--
	--

	C. Madrid
	25
	25
	25
	25
	100

	C. Valenciana
	20
	15
	15
	15
	65

	Extremadura
	25
	15
	15
	0
	55

	Galicia
	25
	25
	25
	25
	100

	La Rioja
	--
	--
	--
	--
	--

	Navarra
	15
	25
	25
	25
	90

	País Vasco
	--
	--
	--
	--
	--

	Región de Murcia
	--
	--
	--
	--
	--

	Media
	21,66
	19,44
	21,66
	20
	82,7


Tabla 8: Información sobre procedimiento de servicio on line (Cita médica). 
Fuente: Elaboración propia.

La calidad de la información suministrada sobre “acceso a datos personales” (historial médico) se sitúa en valores intermedios. El tiempo de respuesta es de 2 días, y el formato, la claridad y calidad de la misma alcanzan 17 puntos respectivamente, de los 25 posibles. En este caso, es la comunidad autónoma balear quien logra la máxima puntuación.
	
	Tiempo de respuesta

(25%)
	Formato de respuesta

(25%)
	Claridad de la información suministrada (25%)
	Calidad de información suministrada

(25%)


	TOTAL

(Sobre 100)

	Andalucía
	--
	--
	--
	--
	--

	Aragón
	20
	5
	5
	5
	35

	Asturias
	--
	--
	--
	--
	--

	Baleares
	25
	25
	25
	25
	100

	Canarias
	--
	--
	--
	--
	--

	Cantabria
	--
	--
	--
	--
	--

	Castilla-La Mancha
	20
	25
	25
	25
	95

	Castilla y León
	15
	15
	15
	15
	60

	Cataluña
	--
	--
	--
	--
	--

	C. Madrid
	--
	--
	--
	--
	--

	C. Valenciana
	20
	15
	15
	15
	65

	Extremadura
	--
	--
	--
	--
	--

	Galicia
	--
	--
	--
	--
	--

	La Rioja
	--
	--
	--
	--
	--

	Navarra
	--
	--
	--
	--
	--

	País Vasco
	--
	--
	--
	--
	--

	Región de Murcia
	--
	--
	--
	--
	--

	Media
	20
	17
	17
	17
	71


Tabla 9: Información sobre acceso a datos personales (historial médica). 
Fuente: Elaboración propia
El “procedimiento de servicio off line” (consentimiento informado) muestra los resultados más bajos de calidad, con un 65,71 de promedio. El tiempo de respuesta se eleva a 3 días, y mientras el formato llega a un valor medio-alto, la claridad y calidad de la información se sitúan ligeramente por debajo del nivel medio (14,28). Ninguna administración consigue la máxima calificación, si bien Galicia alcanza los 90 puntos. 
	
	Tiempo de respuesta

(25%)
	Formato de respuesta

(25%)
	Claridad de la información suministrada (25%)
	Calidad de información suministrada

(25%)


	TOTAL

(Sobre 100)

	Andalucía
	20
	25
	0
	0
	45

	Aragón
	20
	15
	15
	15
	65

	Asturias
	--
	--
	--
	--
	--

	Baleares
	--
	--
	--
	--
	--

	Canarias
	--
	--
	--
	--
	--

	Cantabria
	--
	--
	--
	--
	--

	Castilla-La Mancha
	--
	--
	--
	--
	--

	Castilla y León
	15
	15
	15
	15
	60

	Cataluña
	--
	--
	--
	--
	--

	C. Madrid
	20
	25
	15
	15
	75

	C. Valenciana
	15
	15
	15
	15
	60

	Extremadura
	--
	--
	--
	--
	--

	Galicia
	15
	25
	25
	25
	90

	La Rioja
	--
	--
	--
	--
	--

	Navarra
	10
	25
	15
	15
	65

	País Vasco
	--
	--
	--
	--
	--

	Región de Murcia
	--
	--
	--
	--
	--

	Media
	16,42
	20,71
	14,28
	14,28
	65,71


Tabla 10: Procedimiento de servicio off line (consentimiento informado). 

Fuente: Elaboración propia

Por último, el envío de la “sugerencia” (recordatorio vía móvil de las citas médicas) logra una media de 60 puntos. Al no ser oportuno en este caso, no se ha valorado la calidad de la información, ascendiendo así a 75 la puntuación total. Por tanto, estamos ante el mejor resultado de las respuestas recibidas, si bien hay que tener en cuenta que únicamente 5 CC.AA habían contestado a la sugerencia. El tiempo de respuesta ha sido de un día y medio, y el formato y claridad de la información alcanzan niveles de calidad medio-alto. Como se pude comprobar en la tabla 11, Andalucía y Baleares consiguen la puntuación máxima.
	
	Tiempo de respuesta

(25%)
	Formato de respuesta

(25%)
	Claridad de la información suministrada (25%)
	TOTAL

(Sobre 75)

	Andalucía
	25
	25
	25
	75

	Aragón
	20
	5
	15
	40

	Asturias
	--
	--
	--
	

	Baleares
	25
	25
	25
	75

	Canarias
	--
	--
	--
	

	Cantabria
	--
	--
	--
	

	Castilla-La Mancha
	25
	5
	15
	45

	Castilla y León
	--
	--
	--
	

	Cataluña
	--
	--
	--
	

	C. Madrid
	--
	--
	--
	

	C. Valenciana
	--
	--
	--
	

	Extremadura
	--
	--
	--
	

	Galicia
	15
	25
	25
	65

	La Rioja
	--
	--
	--
	

	Navarra
	--
	--
	--
	

	País Vasco
	--
	--
	--
	

	Región de Murcia
	--
	--
	--
	

	Media
	22
	17
	21
	60


Tabla 11: Formulación de sugerencia (recordatorio móvil). 

Fuente: Elaboración propia

4. Conclusiones

Este trabajo ha presentado los resultados de un estudio sobre los portales que las Administraciones Autonómicas ofertan en el área de salud y, en concreto, sobre la disponibilidad y capacidad de los dispositivos de comunicación ofertados.
Los objetivos que han guiado la investigación han sido el de identificar la presencia de dispositivos facilitadores de la comunicación bidireccional vía Web, examinar su grado de desarrollo y verificar su capacidad real para suscitar interactividad y, en consecuencia, contribuir a satisfacer las demandas de los usuarios. Para ello se emplearon de forma combinada dos técnicas: test de experto de usabilidad técnica y comunicación y experimento de e-usuario misterioso.
Los principales hallazgos derivados de la aplicación del test de experto revelan, por una parte, que aunque las prestaciones relacionadas con la usabilidad técnica de las Webs autonómicas de salud son, en general, adecuadas y, por tanto, no suscitan obstáculos de relieve derivados de ubicuidad, identidad, diseño, navegabilidad y seguridad que impidan el establecimiento de una comunicación interactiva on line entre Administración y usuarios, el déficit de mecanismos que le dan soporte es evidente, resultando especialmente grave la ausencia de dispositivos adecuados de atención a los usuarios y de aplicaciones generadoras de consulta y debate propios de un entorno de participación 2.0.


Por otra parte, como resultado de la realización del experimento de e-usuario misterioso, si bien el nivel de respuesta de las 17 CC.AA es bajo -únicamente 9  (38,8%) contestaron a algunas de las 5 consultas formuladas- la calidad de las mismas se sitúa en un nivel medio-alto. Destacan por la alta calidad de su atención al usuario Galicia, Baleares, Madrid y Andalucía.  
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� La interactividad fue concebida por Deighton (1996) como la habilidad de una organización para emplear las TIC para ponerse en contacto con un individuo, recoger y almacenar la respuesta de ese individuo y tener en cuenta tal respuesta en una eventual interacción posterior. Interpretaciones posteriores vinculan el concepto a la generación de nuevo conocimiento y cambio de comportamiento de los actores (Haeckel, 1998) o a la práctica de marketing (Coviello, Milley y Marcolin, 2001), demostrándose sus efectos positivos en la mejora de la satisfacción de los usuarios (Teo et al., 2003), en su percepción de utilidad y facilidad de uso de un dispositivo (Chang y Wang, 2008) o en una mejor aceptación de un intercambio (Fortin & Dholakia, 2005).


� Según datos de Eurostat, el 65 por ciento de la población de la Unión Europea (27 países) –y el 58 por ciento de la española- entre 16 y 74 años usa regularmente (al menos una vez por semana) Internet. Además, un 41 por ciento de la población de la UE -39 por ciento, en España- ha usado servicios de e-gobierno para fines particulares durante el último año: el 37 por ciento de la población europea entre 16 y 74 años realizó una consulta de información; el 27% descargó documentación y el 21 por ciento envío documentación on line. En España el 39 por ciento de la población de edades similares ha interactuado con Webs gubernamentales; el 38 por ciento ha accedido a información; el 24 ha descargado documentos y el 17 ha realizado envíos on line de formularios. 


Fuente: http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/information_society/data/main_tables (Consultada el 2/7/11).


� Proyecto de investigación, “Barreras Al Gobierno Electrónico. El Empleo de las TIC en la Política Sanitaria Autonómica. Un Enfoque desde las Relaciones Intergubernamentales", dirigido por Adela Mesa del Olmo (CSO2009-09169).


� Definimos portal Web (gubernamental) como una vía de entrada única e integrada, que facilita a usuarios externos e internos el acceso a recursos y servicios oficiales relacionados con un área competencial (Bouzas y Mahou, 2011).


� El enfoque del análisis sobre la Web autonómica sectorial exige un trabajo más profundo que el reducido al examen de un único portal, pero asegura la supervisión completa de la estructura de e-gobierno relacionada con el área sectorial. Para hacer operativo el análisis de la Web autonómica sectorial de cada Administración, se decide proceder, en primer lugar, al examen del portal sectorial (salud) y acudir posteriormente al portal del servicio autonómico, al del departamento (consejería) que gestiona la competencia, y, finalmente al de la Administración Autonómica. Según se pudo comprobar en relación con los servicios de salud, el portal especializado no existía en 6 de las 17 Comunidades Autónomas.


� Para el examen de la buscabilidad se tomó como referencia el motor de búsqueda de Google, que gozaba en el momento de realización del estudio de un 93,1 por ciento de cuota de mercado con tendencia todavía al aumento. Datos extraídos del Search Engine Barometer (Noviembre 2010) que sólo tienen en cuenta el tráfico generado en el propio país.


Fuente: http://es.atinternet.com/Recursos/Estudios/Barometro-buscadores/Search-Engine-Barometer-November-2010/index-1-2-6-215.aspx [Consultado el 13/12/10]
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