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Resumen

Las webs de salud en linea se han convertido en referentes de la implementacién de tecnologias
de la informacién y comunicacién. Aunque la eSalud ha experimentado un crecimiento notable
en este aspecto, la pandemia de COVID-19 ha puesto una enorme presién en el sistema y ha
acelerado la digitalizacidon de procesos. Sin embargo, este cambio significativo no ha venido
acompafiado de los mecanismos necesarios para abordar la brecha digital y la exclusion de
diversos grupos vulnerables que requieren acceso a servicios de salud.

En los ultimos afios, ha habido un aumento en la publicacién de estudios y la formacidn de
grupos de investigacion en el campo de la Ciencia politica enfocados en el andlisis de las paginas
web institucionales y la prestacidn de servicios publicos en linea. En esta ponencia, se exponen
los resultados preliminares de una revision de literatura sobre sitios web institucionales y se
propone un método de investigacion para evaluar el nivel de inclusion de las plataformas
publicas de salud utilizando criterios de usabilidad.

Este método ya ha sido aplicado a los sitios web de salud de las 17 comunidades auténomas en
el marco de una serie de proyectos de investigacion financiados por el Ministerio de
Investigacion. En esta ponencia, se plantea una revisidn y actualizacién de dicho método.
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1. Panorama de la literatura sobre usabilidad web

Una web institucional es un sitio generalista en donde una administracién divulga cualquier tipo
de contenido a la ciudadania al tiempo que se comunica y facilita a usuarios externos e internos
el acceso a recursos y servicios relacionados con diversas dreas de competencia (Garcia y Curto,
2018; Bouzas y Mahou, 2013; Granié, Mitrovi¢ y Marangunié¢, 2011).

Las Ciencias de la Computacién, especialmente desde el campo de la Interaccién Persona-
Computadora (HCI) y del Disefio de Experiencia del Usuario (UX), se han ocupado del desarrollo
de interfaces web con el objetivo de hacerlas mas eficientes y efectivas, asi como agradables y
accesibles utilizando principios de diseiio centrados en el usuario.

Todo este caudal de conocimiento se consolida, a partir de la década de los 90, en los llamados
estudios de usabilidad. La usabilidad puede definirse como la facilidad de interaccién del usuario
con el sitio web en relacion con a una variedad de componentes: efectividad, rapidez,
accesibilidad, satisfaccidn, experiencia agradables confianza y seguridad. En palabras de Hassan
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(2002) supone “disefiar sitios web para que los usuarios puedan interactuar con ellos de la forma
mas facil, comoda e intuitiva posible”

El inicio de los estudios sobre usabilidad se sitla en la obra de Nielsen, Designing Web Usability,
publicada en 1999, en la que formula sus principios esenciales en términos de consistencia,
simplicidad y retroalimentacién, al tiempo que expone toda una serie de heuristicas para su
examen. Por su parte, desde la perspectiva del disefio web centrado en el usuario, Steve Krug
en su libro Don't Make Me Think (2000) elabora una serie de pruebas de usabilidad con usuarios
para conocer como interactdan con los sitios e identificar problemas.

En la misma linea, la primera década de los 2000 estd dominada por el establecimiento de las
metodologias orientadas al disefio web centrado en el usuario (UCD). En este sentido, el libro
de Donald Norman, The Design of Everyday Things (2008) va a tener una enorme influencia al
incorporar al usuario en todas las fases del disefio, al mismo tiempo que el World Wide Web
Consortium (W3C) publica las Pautas de Accesibilidad al Contenido en la Web (WCAG 2.0), para
hacer la web accesible a personas con discapacidad. A ello va a contribuir decisivamente la obra
de Jesse James Garrett, Ajax: A New Approach to Web Applications (2005) en la que introduce
un conjunto de técnicas de desarrollo web que facilita la creacién de interfaces mas dindmicas
e interactivas.

La década del 2010-2020 vive la eclosién de las herramientas destinadas a ofrecer al usuario una
experiencia total en la navegacion web (UX). Ethan Marcotte, en su libro Responsive Web Design
(2017), sienta las bases del denominado “disefio responsivo” para crear sitios adaptables a una
amplia gama de dispositivos y tamafios de pantalla, aprovechando la expansion de
“herramientas de prototipado”, tales como Sketch y Axure, que facilitan el disefio y la prueba
iterativa de interfaces de usuario.

También se asientan los principios de la arquitectura de la informacién web como elemento
central de la usabilidad a partir de la publicacidn de Information Architecture for the World Wide
Web (2006) de Peter Morville y Louis Rosenfeld, y se abre camino a la “personalizacion web”
creando espacios adaptados a las necesidades, preferencias y comportamientos individuales de
los visitantes. Este enfoque se basa en el analisis de datos del usuario y en la implementacién de
tecnologias que permiten ofrecer contenidos, recomendaciones y disefios especificos. Entre
ellas contamos la Inteligencia Artificial, las “Microinteracciones” (Saffer, 2013) y las
“Evaluaciones Continuas” a través de Google Analytics u Hotjar.

En los Ultimos afios, ademas de la Realidad Aumentada y Virtual (AR/VR) (Wang et al, 2020) y el
desarrollo de herramientas de Automatizacion de la Usabilidade a través de Inteligencia
Artificial, la inclusividad y la ética se han convertido en importantes lineas de investigacion que
estan ganando impulso. Asi, Kat Holmes defiende en Mismatch: How Inclusion Shapes Design
(2020) un tipo de disefio inclusivo que considere la diversidad de los usuarios y sus necesidades
especificas. Por su parte, Shoshana Zuboff en The Age of Surveillance Capitalism (2023) se hace
eco de la preocupacidn creciente por la privacidad y la seguridad de los datos y por experiencias
de navegacidn mas seguras y transparentes.

2- El analisis de usabilidad de las webs publicas de salud

Siendo la salud un asunto central de la accién publica, las administraciones han desarrollado en
los ultimos afios potentes portales web dirigidos a informar, comunicar y proporcionar servicios
a la ciudania.



Las principales lineas de investigacidn sobre los portales web publicos de salud giran en torno,
principalmente, a tres temas principales: disefio y usabilidad, accesibilidad y contenido web.

Desde la publicacién, en 2006, de la obra de Nielsen y Loranger, Prioritizing Web Usability, las
principales investigaciones sobre disefio y usabilidad se han centrado en cémo los sitios web de
salud pueden ser mas accesibles y faciles de usar para diversos grupos a partir de un disefio
centrado en el usuario, evaluando su experiencia en la navegacién web (Alam y Khan, 2014; Bach
et al.,2020).

Las investigaciones sobre accesibilidad se han ocupado fundamentalmente de las limitaciones
de acceso por partes de poblaciones vulnerables, como los trabajos de Freeman y Brown (2016)
que analizan las percepciones de gente mayor sobre la accesibilidad de los sitios web y Seckin
et al. (2016) que comparan la accesibilidad y usabilidad de sitios web de las administraciones
federales y no federales de Estados Unidos.

El grueso de los trabajos académicos sobre contenido web se orienta al estudio de la
informacidn, servicios online y comunicacién. Los estudios de informacién se han interesado por
diversas dimensiones que van desde la calidad y accesibilidad hasta la usabilidad y seguridad de
los datos. Desde las obras seminales de Silberg et al. (1997) y de Eysenbach et al. (2002) en las
que se evalla la calidad de la informacidn de salud disponible en la web, han sido numerosas las
investigaciones focalizadas en este tema. Zeng et al. (2004) estudian la accesibilidad a la
informacion de salud para personas con discapacidad, Bernstam et al. (2005) analizan los
criterios de evaluacién de la calidad del contenido de las webs de salud, Stvilia, et al. (2009)
proponen un modelo de evaluacién desde la perspectiva del usuario y Gibbons et al. (2010)
plantean soluciones de salud electronica para reducir las disparidades en salud. Mas
recientemente, Giustini et al. (2018) examinan el uso de las redes sociales como complemento
a la informacion de los sitios web de salud.

Por su parte, los estudios sobre servicios en linea son menos numerosos y abordan la forma en
que los portales web ofrecen y gestionan servicios sanitarios, desde consultas médicas y
herramientas de autodiagndstico, hasta la tramitacién de citas, acceso a historias clinicas o
eleccién y cambio de médico. Williams et al. (2011) analizan la seguridad de los servicios de salud
en linea y Rennie y Morrison (2014) abordan cémo la telemedicina y los portales de salud
pueden extender los servicios de salud a comunidades remotas y rurales.

Relacionado con la informacidn, el principal interés de la literatura por la comunicaciéon web se
enfoca, en especial a raiz de la pandemia de COVID-19, en la busqueda de los mecanismos
seguros, confiables y accesibles para mejorar la interaccién entre usuarios y servicios de salud a
través de diversas tecnologias que van desde la implementacién de chats, foros, FAQs,
formularios y correo electronico (Shaw,2020; Xue et al., 2023; lJia, et al., 2021)) hsasta
videoconferencia, aplicaciones moéviles y uso de Redes Sociales (Bhuyan et al., 2016; lyamu et
al., 2021; Chapman et al.,2022)

En el caso espafiol, aunque en una proporcion menor, han aparecido, en los ultimos afios,
estudios procedentes de varios ambitos de conocimiento sobre web publicas de salud. Algunos
ejemplos los tenemos en investigadores como Fernandez-Luque el-al. (2015) y Villegas-Tripiana
et al. (2020) que han desarrollado estudios sobre la calidad del contenido de la informacion;
Jiménez Pernett et al. (2009) y Casasola-Balsells et al (2019) centrados en la accesibilidad, y
Herrera-Usagre et al (2014) y Fernandez Salazar (2016) orientados hacia la comunicacién



En el ambito de la Ciencia Politica, se ha desarrollado una linea de investigacion sobre las webs
publicas de salud, vinculada al estudio del gobierno electrénico, a través del grupo de
investigacion Gobernet. Este grupo, compuesto por personal de la Universitat Oberta de
Catalunya, la Universidad del Pais Vasco, la Universidade de Vigo y la Universidade de Santiago
de Compostela, se orienta al examen de los problemas y oportunidades que genera la aplicacién
de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) en la gestidn publica, entre ellos la
accesibilidad y usabilidad de las paginas web de salud.

El grupo se formd a partir de la concesion del proyecto “Barreras al gobierno electrénico. El
empleo de las TIC en la politica sanitaria autondmica. Un enfoque desde las relaciones
intergubernamentales” (CS02009-09169), aprobado por el Ministerio de Ciencia e Innovacion
para el periodo 2010-2012. Este proyecto fue seguido por “Brecha digital e inhibidores en la
implementacién del e-Gobierno. Especial impacto en el ambito de la salud” (Ref.: CS02014-
53014-R), financiado por el Ministerio de Economia y Competitividad para el periodo 2015-2018.
Actualmente, el grupo trabaja en el proyecto “Politicas de eSalud para un envejecimiento activo.
Impulsando la equidad y la inclusion en la atencién sanitaria”, financiado por el Ministerio de
Ciencia e Innovacién.

Son numerosas las publicaciones sobre salud electrdnica derivadas de este grupo de
investigacion. Entre otras podemos destacar las siguientes: Bouzas y Mahou (2012, 2013);
Gonzalez, Bouzas Lorenzo, Mahou (2013); Cernadas, Mahou, Bouzas (2017a); Bouzas, Mahou,
Chao, Cernadas (2017b); Mahou, Barral, Fernandez, Bouzas, Cernadas (2021); Fernandez Da
Silva, Barral, B., Mahou (2022); Cernadas, Barral, Fernandez Da Silva (2022) y Cernadas,
Fernandez Da Silva, Barral, Bouzas (2023).

3. Inclusidn y paginas web

Como hemos podido comprobar en las obras de Alam y Khan (2014), Freeman y Brown (2016),
Seckin et al. (2016), Holmes (2020) y Bach et al. (2020), una de las lineas preferentes de estudio
de las paginas web es su capacidad de inclusion.

Segln Fernandez Da Silva et al. (2022) la inclusién digital en el ambito de las paginas web se
refleja en dos atributos principales: la accesibilidad y la usabilidad. Mientras que la accesibilidad
es la posibilidad de que el mayor nimero posible de personas puedan acceder y usar las
funcionalidades de una pagina web, indiferentemente de las limitaciones propias del individuo
o de las derivadas del contexto de uso (Hassan & Martin, 2003), la usabilidad es un atributo de
calidad que evalua la facilidad de uso de las mismas (Hassan Montero, 2002).

Por tanto, que una pagina web de salud sea inclusiva supone que su disefio y desarrollo sea
accesible, usable y funcional para todo tipo de usuarios, independientemente de sus
capacidades o circunstancias personales, esto es, nivel socioecondmico, grado de alfabetizacion
digital, edad o algun tipo de vulnerabilidad, pueda acceder y beneficiarse de la informacién y
servicios proporcionados.

De este modo, las webs deben ser accesibles y usables para personas con todo tipo de
discapacidad (visual, auditiva, motor o cognitiva) siguiendo tanto las pautas establecidas por la
Web Content Accessibility Guidelines como aplicando las tecnologias de asistencia (lectores de
pantalla, subtitulos de video, textos alternativos para imagenes, etc.) y adoptando las
necesidades y feedback de los usuarios (UCD).

Asi mismo, entre otros componentes, los sitios webs deben ser responsivos, contar con un
leguaje claro y comprensible, albergar una informacién precisa, confiable y actualizada, ofrecer
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traducciones a multiples idiomas para atender a comunidades diversas y brindar opciones de
contacto y soporte accesibles (chat en vivo, lineas telefdnicas y correos electrénicos, recursos
educativos, etc.). Y todo ello en entornos dominados por la privacidad, seguridad y transparencia
(Zeng y Saptono, 2004; Stvilia et al., 2009).

4. Una propuesta metodoldgica desde la Ciencia Politica para el analisis de paginas web de
salud institucionales

En 2009, el grupo Gobernet inicia su andadura gracias a la concesién del proyecto “Barreras al
gobierno electrénico. El empleo de las TIC en la politica sanitaria autonémica. Un enfoque desde
las relaciones intergubernamentales” (CS02009-09169). Uno de los objetivos del proyecto fue
analizar las pdginas web de salud de las 17 CC.AA. espafiolas desde los postulados de la Ciencia
Politica.

El marco metodoldgico va a girar en torno al disefio y usabilidad web, pero dandole un mayor
relieve a los aspectos mas significativos de una pagina desde el punto de vista de la prestacion
de los servicios publicos de salud. Para ello, en primer lugar, se realiza una busqueda detallada
de las herramientas de inspeccion y mejora de la usabilidad acudiendo a los métodos
desarrollados por Nielsen (1999, 2006). Entre ellos, se encuentra el denominado “test
heuristico”, a través del cual un grupo de investigadores expertos analizan un espacio web y
describen los problemas potenciales aplicando una lista de criterios o checklist.

Estos criterios se organizan en cuatro dimensiones: usabilidad técnica, accesibilidad,
informacidn, participacién ciudadana y servicios en linea. Estas dimensiones han sido
fundamentales en los analisis heuristicos de usabilidad de paginas web institucionales, aunque
con diferente peso segun el enfoque del estudio. Mientras que las dos primeras dimensiones se
centran en los parametros técnicos de un sitio web —cumplimiento de requisitos de disefio,
navegacion y acceso— las otras tres se enfocan en los aspectos sustantivos del gobierno y la
administracion electrdnica, evaluando su nivel de desarrollo institucional.

En cuanto a las dimensiones técnicas, en la “usabilidad” se analizan componentes relacionados
con la buscabilidad, identidad de la organizacién, disefio y estilo, navegacién y seguridad,
mientras que para la “accesibilidad” se utiliza la aplicacion TAW WCAG 2.0 Online que mide la
perceptibilidad, operabilidad, comprensibilidad y robustez.

Con relacién a las dimensiones relacionadas con el gobierno y administracion electrénica, en la
“oferta informativa” se estudia la calidad de la informacién (en cuanto a completud, estructura,
comprensibilidad y actualizacién) sobre la institucion y el sistema de salud, el catdlogo de
servicios, los principales programas de salud, otras entidades publicas y privadas y los servicios
documentales.

En la dimensién “participacion” se valoran los mecanismos presentes en la pagina que
posibilitan la “atencion ciudadana” (chat /asistente virtual, email, buzén virtual, etc.) y el
gobierno abierto (blogs, encuestas de opinién, foros, enlaces a informacidén, mapas
colaborativos, quejas y sugerencias, plataformas de Open data, redes sociales y mecanismos de
transparencia).

Por su parte, la dimensidn “servicios online” se estudia el conjunto de actividades vinculadas
con la asistencia y gestion sanitaria, en concreto, los “servicios facilitadores de asistencia
sanitaria” (tarjeta sanitaria, cita previa, eleccién del médico, receta electrénica o historial



médico) y los “servicios documentales” para solicitar documentos administrativos (voluntades
vitales, certificados médicos, acreditaciones, etc.)

En base a estas dimensiones se elabora una amplia check list con variables cuantificadas con el
objetivo de obtener un resultado numérico que permita la comparacion entre webs. De acuerdo
con los avances en la tecnologia y con el propdsito de realizar un examen actualizado de los
portales web de salud de las 17 CC.AA., se procede a un redisefio del test, eliminando
pardmetros obsoletos, afiadiendo nuevos items y recalculando los parametros. Aunque afectan
a todas las dimensiones, los cambios mas profundos se efectian en el test de “participacién” y
de “servicios online”. En las siguientes tablas se muestran los principales parametros de analisis
de cada dimension.

Tabla 1. Participacién ciudadana

Dimension Parametro

1.1. Enlace directo al espacio de participacion ciudadana

1. Enlace - .
1.2. Contenidos y servicios

2.1. Chat, chatbot o asistente virtual

2.2. Buzon virtual o email

2. Comunicacion y atencién ciudadana - - —
2.3. Asistencia telefénica

2.4. SMS o mensajeria instantanea
3.1. Blogs

3.2. Encuesta / opinion

3. Participacién ciudadana - : :
P 3.3. Quejas, sugerencias, aportaciones, etc...

3.5. Red social

3.3. Transparencia

Fuente. Elaboracidn propia

Tabla 2. Servicios online de salud

Nivel tramitacion
0(1/2|3|4

Tipo de servicio

1.1 Tarjeta Sanitaria fisica

1.2 Tarjeta sanitaria virtual
1.3 Cita Previa

1.4 Listas de espera

1.5 Profesional sanitario

1.6 Segunda opinion

1.7 Consentimiento
1.8 Pruebas

1.9 Historia Clinica

1.10 Incapacitacion temporal

1.11 Donaciones

1.12 Tratamientos

1.13 Implantes
1.14 Cambio de hospital

1.15 Datos de contacto

1.16 Aviso de notificaciones

1.17 Actividad sanitaria del paciente

1.18 Ayuda a morir
1.19 Registro de Voluntades Vitales
Fuente. Elaboracion propia




Tabla 3. Usabilidad técnica

Dimension

Parametro

1. Buscabilidad

1.1 Ubicuidad

1.2 Residencia web

2. Identidad

2.1 Logo (Home-Page)

2.2 Logo en paginas secundarias

2.3 Tagline

2.4 Etiqueta “quiénes somos”

3 .Disefio-estilo

3.1 Comprensibilidad

3.2 Estructura Macro y micro

3.3 Atractivo sitio

3.4. Relacién texto/contenido e imagenes/iconos

3.5 Headings / Etiquetado

3.6 Enfasis de contenidos criticos

3.7 Clasificacidn de la informacion

3.8 Distincidn Info-servicios

3.9 Tabla de contenidos

3.10 Catalogo servicios online

3.11 Perfiles de usuario

3.12 Estilos y colores

3.13 Contraste textos - fondo de pagina

3.14 Tamafio de caracteres y espaciado

3.15 Materiales Multimedia

3.16 Interaccidn Intuitiva:

4. Navegabilidad

4.1 Compatibilidad con Dispositivos Moviles:

4.2 Facilidad de Acceso e Informacion:

4.3 Feedback y Ayuda en Tiempo Real:

4.4 Compatibilidad de Navegadores

4.5 Tamafio de home-page

4.6 Home Page y Contenidos Criticos (Above the Fol.)

4.7 Disefio Liquido

4.8 Ausencia de Obstaculos

4.9 |dioma

4.10 Intranet / Entorno Virtual Propio

4.11 Imagenes

4.12 Busqueda

4.13 Tecnologias de asistencia: opcion escuchar, texto a voz...

4.14 Mapa Web

4.15 Otras ayudas a la navegacién

4.16 Conectividad logo - home-page

4.17 Links rotos

4.18 Lo mas buscado

5. Seguridad

5.1 Entorno seguro

5.2 Certificado de la web

5.3 Proteccidn de datos

5.4 Uso de cookies en navegacion

5.5 Certificado Digital o clave permanente / usuario y contrasefia

5.6 Seguridad de uso de usuario y contraseia

Fuente. Elaboracidn propia



Tabla 4. Oferta informativa

Tipo de informacién

Contenido

1. Institucional y del sistema de salud

1.1 Identidad del sistema de salud

1.2 Normativa

1.3 Atencion sanitaria

1.4 Centros asistenciales

1.5 Contacto

1.6 FAQ

1.7 Urgencias

1.8 Red de Farmacia

1.9. Avisos/destacados

1.10. Novedades/noticias

1.11. Planes, estrategias, procedimientos, etc

1.12. Asistencia telefénica

1.13. Empleo publico

1.14. 1+D+i

1.15. Lo mas buscado

1.16. Newsletter

1.17. Accesibilidad personas discapacidad

2. Catdlogo / relacion de servicios

2.1 Tarjeta Sanitaria Fisica

2.2 Tarjeta Sanitaria Virtual

2.3 Cita Previa

2.4 Listas de espera

2.5 Profesional sanitario

2.6 Segunda opinién

2.7 Consentimiento

2.8 Pruebas

2.9 Historia Clinica

2.10 Incapacitacion temporal

2.11 Donaciones

2.12 Tratamientos

2.13 Implantes

2.14 Cambio de hospital

2.15 Datos de contacto

2.16 Aviso de notificaciones

2.17 Actividad sanitaria del paciente

2.18 Ayuda a morir

2.19 Registro de Voluntades Vitales

3. Programas /campafias de salud

Vacunacién, Donacién, Conductas adictivas, Interrupcion voluntaria del
embarazo, Salud mental, etc.

4. Fomento vida sana

Informacién sobre enfermedades y recomendacion cuidados de salud

5. Repositorios documentales

Documentacién y publicacion

Fuente. Elaboracidn propia

Segun nuestra experiencia, el uso de los test heuristicos como técnica de evaluacion de
paginas web institucionales presenta varias ventajas. Estos test son relativamente
rapidos y econdmicos, y los resultados suelen ser faciles de analizar, ya que se reducen
a valores numéricos. Ademas, ofrecen una perspectiva holistica y exhaustiva del
contenidoy la estructura de la web, permiten identificar problemas antes de las pruebas




con usuarios, y garantizan objetividad al ser realizados por un grupo de expertos que
consensuan los resultados.

Sin embargo, también presentan ciertas limitaciones. En algunos casos, pueden no
realizar un examen profundo de determinados problemas. Si no se cuenta con un equipo
de expertos, el andlisis de los resultados puede depender de interpretaciones subjetivas
de un Unico investigador. Ademas, los test heuristicos no permiten identificar las
preferencias y expectativas, por lo que es necesario complementar el andlisis con
pruebas de usuarios.

Conclusiones

El andlisis de paginas web institucionales, especialmente aquellas dedicadas a la salud,
es de gran relevancia debido al acelerado crecimiento de la digitalizacidén en este sector,
intensificado por la pandemia de COVID-19. No obstante, este crecimiento ha
evidenciado la persistencia de desigualdades en el acceso, uso y habilidades
relacionadas con las tecnologias, perpetuando una brecha digital que excluye a grupos
altamente vulnerables. Este fendmeno debe ser una prioridad en todas las politicas
sanitarias y puede ser estudiado a través de la aplicacién de test heuristicos en las
paginas web.

Las investigaciones recientes han subrayado la importancia de un disefio centrado en el
usuario y la accesibilidad, siguiendo directrices como las pautas WCAG 2.0. La adopcién
de tecnologias de asistencia y un enfoque en la experiencia del usuario son cruciales
para garantizar que las paginas web de salud sean funcionales y accesibles para todas
las personas, independientemente de sus capacidades o circunstancias personales.

La evaluacidn de paginas web institucionales mediante test heuristicos ha demostrado
ser una técnica eficaz que combina rapidez y economia con resultados cuantificables y
faciles de interpretar. Estos test proporcionan una visién holistica y detallada del
contenido y la estructura de las webs, permitiendo la identificacién temprana de
problemas antes de someterlas a pruebas con usuarios finales.

Sin embargo, los test heuristicos presentan limitaciones significativas. Pueden no
profundizar en ciertos problemas especificos y, en ausencia de un equipo de expertos,
pueden conllevar interpretaciones subjetivas por parte de un Unico investigador.
Ademas, estos test no capturan las preferencias y expectativas de los usuarios finales,
lo que resalta la necesidad de complementarlos con pruebas directas a usuarios para
obtener un analisis completo y representativo.

En conclusion, aunque los test heuristicos son una herramienta valiosa para la
evaluacion de paginas web institucionales, es esencial complementarlos con métodos
gue involucren directamente a los usuarios para abordar de manera integral la
usabilidad y accesibilidad, especialmente en el contexto de la salud publica, donde la
inclusién y la equidad son fundamentales.
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