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INTRODUCCION

La eAdministracion ha actuado como catalizador de la digitalizacion de los servicios
publicos en Espaia, con un despliegue especialmente intenso en el &mbito sanitario. Este
proceso se inscribe en el marco conceptual de la eSalud, entendida como el uso estratégico
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) para apoyar la prestacion
asistencial, la gestion de datos clinicos, la comunicacidn entre profesionales y personas

usuarias, y la optimizacion de los procesos asistenciales.

En este contexto, las administraciones publicas —y, en particular, los servicios
autondmicos de salud— han desarrollado portales web institucionales y aplicaciones
moviles orientados a informar, facilitar la comunicacion y ofrecer servicios en linea a la
ciudadania (WHO, 2025). Sin embargo, la mera disponibilidad de canales digitales no
garantiza por si misma una prestacion publica de calidad ni un acceso equitativo. La
literatura reciente sefiala que la calidad percibida, la usabilidad y la accesibilidad de los
sitios y aplicaciones sanitarias presentan déficits relevantes, con niveles de cumplimiento
de estandares de accesibilidad particularmente bajos y una calidad global que, en muchos

casos, no alcanza los criterios deseables.



Al mismo tiempo, la aceleracion de la digitalizacion sanitaria —agudizada por la
pandemia— ha puesto de relieve el riesgo de que la brecha digital se traduzca en exclusion
en el acceso a la salud, afectando de manera desproporcionada a grupos sociales
vulnerables como personas mayores, poblacion rural, personas con discapacidad,
migrantes y grupos en situacion de precariedad socioeconomica (Fernandez et al., 2022).
En consecuencia, resulta necesario analizar los portales y aplicaciones de salud desde una
perspectiva multivariable que integre, al menos, dimensiones de usabilidad, calidad de la

informacion, interaccion con los usuarios y disponibilidad efectiva de servicios en linea.

Esta ponencia trata de presentar la metodologia empleada en un estudio reciente sobre los
portales web y aplicaciones moéviles de las 17 comunidades auténomas espafiolas. Su
objetivo es evaluar su funcionamiento y destacar su utilidad en la propuesta de mejoras
de los servicios publicos de salud digital, promoviendo plataformas mas accesibles,
eficientes y adaptadas a las necesidades reales de toda la poblacién, incluidos los

colectivos mas vulnerables.

1. USABILIDAD Y PORTALES WEB SANITARIOS

La usabilidad es entendida como la facilidad con la que las personas usuarias interactiian
con un sitio web, atendiendo a dimensiones como la efectividad, la eficiencia, la
accesibilidad, la satisfaccion y la confianza en el entorno digital (Hassan, 2002; Nielsen,
1999). Este enfoque, arraigado en la Interaccion Persona-Computadora (HCI) y el Disefio
de Experiencia de Usuario (UX), ha evolucionado desde los principios heuristicos de los
afios 90 hacia modelos de disefio centrado en el usuario (UCD), estandares de
accesibilidad (WCAG) y, mas recientemente, enfoques de disefio inclusivo y responsivo

adaptados a dispositivos moviles.

En el ambito de la salud digital, la usabilidad adquiere una relevancia estratégica, dado
que los portales institucionales de los servicios autonomicos de salud constituyen la
principal puerta de acceso a informacion, servicios y canales de comunicacion entre la
administracion sanitaria y la ciudadania. La literatura especializada ha abordado estos
portales desde tres ejes analiticos fundamentales: (I) disefio y usabilidad, con énfasis en
la navegacion intuitiva y la adaptacion a diversos perfiles de usuario; (II) calidad y
accesibilidad del contenido informativo, incluyendo criterios de fiabilidad, claridad y
seguridad de los datos; y (III) provision de servicios en linea y mecanismos de
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comunicacion, que abarcan desde la tramitacion de citas y el acceso a historiales clinicos
hasta herramientas interactivas como formularios, chats o videoconsultas (Casasola et al.,

2019).

2. METODO: TEST HEURISTICO

El analisis desarrollado en esta investigacion parte de la necesidad de determinar en qué
medida los portales sanitarios de las comunidades autdnomas permiten a la ciudadania
acceder a informacion, interactuar con las administraciones y utilizar los servicios
disponibles a través de medios digitales. Con este fin, se examiné el funcionamiento de
los sitios web de salud correspondientes a las 17 comunidades autonomas mediante la

aplicacion de una metodologia de evaluacion heuristica.

La evaluacion heuristica constituye una técnica de inspeccion de la usabilidad
ampliamente consolidada en el &mbito de los estudios sobre interaccion y disefio web. A
diferencia de los métodos basados exclusivamente en la observacion de personas usuarias,
esta técnica permite someter una interfaz a un examen estructurado realizado por personas
con conocimientos especializados, que contrastan sus caracteristicas con un conjunto
previamente establecido de criterios de evaluacion. De este modo, es posible detectar
obstaculos que pueden dificultar la localizacion de contenidos, la comprension de la

informacion o la utilizacion de las funcionalidades proporcionadas por el sitio web.

Los portales institucionales no constituyen unicamente herramientas tecnoldgicas, sino
también instrumentos mediante los cuales las administraciones generan y ponen a
disposicion de la ciudadania determinados bienes y servicios publicos. Por ello, su
evaluacion debe considerar tanto las condiciones técnicas que facilitan su utilizacion
como su capacidad para proporcionar informacion de calidad, favorecer la comunicacion
con la ciudadania, promover mecanismos participativos y permitir la realizacién de

traémites administrativos y sanitarios.

Sobre esta base, se construy?6 el instrumento de analisis empleado en la investigacion: un
test heuristico articulado en torno a cuatro dimensiones de analisis que permiten abordar
diferentes facetas de los portales sanitarios autondémicos: (1) usabilidad técnica, (2)
contenidos y oferta informativa, (3) comunicacién y participacion ciudadana y (4)

prestacion de servicios mediante canales digitales.



La primera dimension, relativa a la usabilidad técnica, comprende aquellos atributos que
condicionan la facilidad con la que el usuario puede desenvolverse dentro del portal. En
este apartado se consideraron cuestiones como la localizaciéon de la informacién, la
identificacion de la institucion responsable, las caracteristicas del disefio y de la
presentacion visual, la organizacion de los sistemas de navegacion y los elementos

relacionados con la seguridad del entorno web.

La segunda dimension se centra en los contenidos y la oferta informativa. El proposito
en este caso es determinar no solo la existencia de informacion, sino también sus
caracteristicas y condiciones de presentacion. Para ello, se analizaron diferentes bloques
tematicos relacionados con la institucion y el sistema sanitario, los servicios disponibles,
los programas y campafias de promocion de la salud, las recomendaciones orientadas al
mantenimiento de héabitos de vida saludables y la existencia de fondos o repositorios

documentales.

La tercera dimension aborda la comunicacion y la participacion ciudadana, prestando
atencion a las posibilidades que los portales ofrecen para establecer una relacion
bidireccional entre las instituciones sanitarias y la poblacion. En este ambito se analizaron
los recursos destinados a facilitar el contacto y la atencion ciudadana, los canales de
comunicacion disponibles y los mecanismos que permiten o favorecen la participacion de
la ciudadania. Esta dimension permite, por tanto, valorar hasta qué punto los portales
trascienden la funcién meramente informativa y ofrecen herramientas orientadas a una

relacion mas interactiva y abierta entre administracion y ciudadania.

Finalmente, la cuarta dimension corresponde a los servicios sanitarios disponibles en
linea. En este caso, el interés se concentra en el grado en que determinadas actuaciones
asistenciales y administrativas pueden llevarse a cabo mediante procedimientos digitales.
Para establecer esta valoracion se utilizo una escala de cinco niveles, comprendida entre
0 y 4, siguiendo criterios empleados en trabajos previos sobre la evolucion y
digitalizacion de los servicios publicos (Layne y Lee, 2001; United Nations, 2022). El
nivel 0 corresponde a la ausencia de la prestacion en el entorno digital, mientras que el
nivel 4 identifica aquellas situaciones en las que el procedimiento puede completarse de
manera integra a través de Internet. Entre los servicios considerados se encuentran la
gestion de la cita previa, la consulta de la historia clinica, los procedimientos relacionados

con el cambio de hospital y el registro de voluntades vitales.



La combinacion de estas cuatro dimensiones permite abordar la evaluacion de los portales
autondémicos de salud desde una perspectiva integral. Asi, el andlisis no se limita a
determinar si las paginas presentan unas condiciones técnicas adecuadas, sino que
incorpora también la utilidad y calidad de sus contenidos, las oportunidades de
interaccion con la ciudadania y el nivel de desarrollo alcanzado en la digitalizacion de los

servicios sanitarios.

3. ANALISIS DE CLUSTER JERARQUICO

Una vez obtenidos y codificados los datos derivados del test heuristico, se procedera a su
tratamiento mediante un analisis cuantitativo de caracter descriptivo. Con el propoésito de
identificar posibles patrones de similitud entre los portales web de salud de las 17

comunidades autébnomas, se aplicard un analisis de cluster jerarquico.

Esta técnica estadistica multivariante permite clasificar un conjunto de casos en grupos
relativamente homogéneos a partir de las semejanzas existentes entre ellos, sin necesidad
de establecer previamente una clasificacion. Su finalidad es maximizar la similitud entre
los casos que integran un mismo grupo y, simultineamente, las diferencias entre los
distintos grupos (Kaufman y Rousseeuw, 1990; Everitt et al., 2011). En este estudio, las
comunidades autonomas constituiran las unidades de analisis, mientras que las variables
utilizadas para establecer las agrupaciones procederan de los indicadores evaluados

mediante el test heuristico.

Para la aplicacion de esta técnica, los datos seran previamente estandarizados con el fin
de garantizar la comparabilidad entre las distintas variables. Posteriormente, se calculara
una matriz de distancias entre los casos, utilizando la distancia euclidea, que permite
cuantificar el grado de proximidad o diferencia entre las comunidades autonomas en
funcion del conjunto de caracteristicas analizadas. A partir de estas distancias, el
procedimiento jerdrquico ird agrupando progresivamente los casos mas similares. El
proceso podré visualizarse mediante un dendrograma, que facilitara la identificacion de

los conglomerados y la determinacion de una solucion de agrupacion adecuada.

La clasificacion resultante permitira sintetizar la informacion obtenida mediante el test
heuristico y reconocer diferentes perfiles de portales autonomicos de salud en

funcion de sus caracteristicas de wusabilidad técnica, oferta informativa,



comunicacion y participacion ciudadana y servicios en linea. No obstante, los
grupos obtenidos deberan interpretarse desde una perspectiva exploratoria y
descriptiva, ya que el analisis de conglomerados no permite establecer relaciones
causales ni realizar inferencias estadisticas generalizables a poblaciones mas
amplias (Abdulhafedh, 2021). Su utilidad en esta investigacion reside,
fundamentalmente, en identificar patrones de similitud y facilitar una posterior

interpretacion comparada de los casos analizados.

4. CONTINUIDAD DE LA INVESTIGACION

Como continuacion de la investigacion, se plantea ampliar el objeto de estudio al analisis
de las aplicaciones moviles de salud desarrolladas por las comunidades autonomas. Esta
extension permitiria complementar la evaluacion de los portales web con el estudio de
otro de los principales canales mediante los cuales las administraciones sanitarias

establecen una relacion digital con la ciudadania.

La incorporacion de las aplicaciones moviles presenta un especial interés debido a la
creciente importancia de estos dispositivos como via de acceso a informacion y servicios.
Su andlisis permitiria, por tanto, valorar si las caracteristicas identificadas en los portales
web tienen correspondencia en el dmbito mévil y determinar el grado de desarrollo
alcanzado por las administraciones autondmicas en este canal de prestacion de servicios

digitales.

Esta linea de investigacion presenta, ademas, un componente novedoso, dado que el
andlisis de la digitalizacion sanitaria puede enriquecerse mediante la consideracion
conjunta de los diferentes canales digitales empleados por las administraciones publicas.
El estudio comparado de paginas web y aplicaciones permitiria identificar posibles
diferencias en términos de usabilidad, informacion, comunicacion, participacion Yy,

especialmente, en el nivel de digitalizacion de los servicios ofrecidos a la ciudadania.

No obstante, el andlisis de las aplicaciones sanitarias plantea dificultades metodolédgicas
especificas que deberdn ser consideradas, principalmente, las dificultades relacionadas
con aquellas funcionalidades que requieren sistemas de identificacion y autenticacion
personal mediante certificados digitales, sistemas de identificacion electronica u otros

mecanismos que acrediten la identidad del usuario.



En todo caso, se pretende que la incorporacion de las apps permita ampliar el alcance de
la investigacion y ofrecer una visidn mas completa de la transformacion digital de los

servicios sanitarios autonomicos.

5. CONCLUSIONES PRELIMINARES

La transformacion digital de los servicios publicos de salud hace necesario avanzar desde
una perspectiva centrada exclusivamente en la disponibilidad de herramientas digitales
hacia un andlisis que permita valorar su calidad, utilidad y facilidad de uso. En este
contexto, la usabilidad constituye un elemento central, no solo desde una perspectiva
tecnologica, sino también como condicidon para garantizar que la ciudadania pueda
acceder de manera efectiva a la informacion, los servicios y los canales de interaccion

proporcionados por las administraciones sanitarias.

Este trabajo pretende contribuir a consolidar una metodologia de evaluacion de la salud
digital (evaluacion heuristica) centrada en la experiencia y las necesidades de la
ciudadania. Mas que medir Gnicamente el grado de digitalizacion alcanzado, el enfoque
planteado busca valorar en qué medida esa digitalizacion se traduce en servicios
accesibles, comprensibles, utilizables y efectivos. Desde esta perspectiva, el anélisis de
la usabilidad se configura como una herramienta relevante para detectar areas
susceptibles de mejora y para orientar el desarrollo de unos servicios sanitarios digitales

mas inclusivos, eficientes y adaptados a la diversidad de la poblacion.
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