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Esta investigación analiza los sitios web de los grupos sanitarios españoles que lideran los 
principales rankings del sector en España. Para ello se aplica una metodología de análisis 
cualitativo de contenido a partir de ocho variables y 77 ítems de evaluación. Como resul-
tado, se observa que los hospitales que ocupan las mejores posiciones en los directorios 
médicos no coinciden con los que poseen los mejores sitios web. Además, se detecta 
una apuesta mínima por las nuevas tendencias de contenidos como realidad aumentada, 
fotografía inmersiva, gamificación y podcast.
PaLabras cLaVe: Centros de salud, sector sanitario, página web, análisis cualitativo de 
contenido, España. 

This research analyzes the websites of Spanish healthcare groups that lead the primary 
rankings of the healthcare sector in Spain. A qualitative content analysis methodology 
was applied using eight variables and 77 evaluation items. The results indicate that the 
hospitals in top positions in medical directories do not necessarily have the best websites. 
Additionally, there is minimal adoption of new content trends such as augmented reality, 
immersive photography, gamification, and podcasts.
Keywords: Health centers, healthcare sector, website, qualitative content analysis, 
Spain. 

Esta investigação analisa os websites dos grupos de saúde espanhóis que lideram os 
principais rankings do setor da saúde em Espanha. Para isso, aplica-se uma metodologia 
qualitativa de análise de conteúdo baseada em oito variáveis   e 77 itens de avaliação. 
Como resultado, observa-se que os hospitais que ocupam as melhores posições nos di-
retórios médicos não coincidem com aqueles que possuem os melhores sites. Além disso, 
detecta-se um compromisso mínimo com novas tendências de conteúdo como realidade 
aumentada, fotografia imersiva, gamificação e podcasts.
Palavras chave: Centros de saúde, setor saúde, website, análise qualitativa de conteú-
do, Espanha.
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introducción

La penetración de Internet en los países desarrollados no ha parado de 
crecer desde el año 2005. Según datos de la Unión Internacional de Te-
lecomunicaciones (2023), en 2021, el 90  % de las personas que vivían 
en países desarrollados utilizaba Internet. Esta tendencia se refleja en 
numerosas publicaciones. 

El informe Digital 2021 Global Overview Report, publicado por We 
Are Social (2022) señala que el número de usuarios de Internet en el 
mundo había alcanzado en ese año los 4 660 millones de personas, lo 
que representaba al 59.5  % de la población (7 830 millones). Este docu-
mento pone de manifiesto la diferencia que existe en la penetración de 
Internet entre distintas partes del planeta. Las dos regiones con mayor 
penetración en 2021 eran el Norte de Europa (96 %) y Europa Oriental 
(93 %), seguidas por Norteamérica (90 %). En el extremo contrario, las 
regiones con menor penetración eran África Central (22 %) y África 
Oriental (24 %). 

En España, el número de hogares con acceso a Internet alcanzó en 
2021 el 96 % del total (Instituto Nacional de Estadística, 2022). La ci-
fra supone un avance notable desde el año 2019 en el que únicamente 
disponían de Internet el 91 % de los hogares. El salto, de acuerdo con lo 
que se observa en esta serie histórica, tiene lugar en el año 2020, cuando 
se alcanzó el 95 %. 

El dato es un indicador de que el consumo de información a través 
de los entornos digitales aumentó a partir de la crisis sanitaria por la 
Covid-19. En el campo de la salud, el uso de Internet se incrementó de 
forma significativa hasta constituirse como la primera fuente de consul-
ta de información para los pacientes y sus familias. 

Esta tendencia es especialmente significativa entre los jóvenes, ya 
que el 79.9 % afirma que está más informado sobre su salud y bienestar 
gracias a la utilización de apps y herramientas digitales; el 77 % afirma 
que su uso les ayuda a cumplir ciertos hábitos y rutinas (Zaragozá Mar-
quina et al., 2023). 

En el caso de la información relacionada con la salud, y especial-
mente tras la pandemia por la Covid-19, han sido varios los autores 
que han reflexionado sobre la necesidad de asegurar la fiabilidad del 
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contenido que se transmite en Internet y las redes sociales. Así, March 
Cerdà (2020) incide en la necesidad de “contrastar y acudir a fuentes 
oficiales, primarias, y a fuentes que basan su contenido en la evidencia 
científica encontrada hasta ese momento [pues] es la base para no caer 
en bulos o fake news” (p. 3). 

El uso de Internet como recurso de información sanitaria ya era una 
actividad predominante en correspondencia a las nuevas demandas de 
consumo de los usuarios prosumidores, mucho antes de la pandemia, 
de acuerdo con Atkinson et al. (2009) y Van de Belt et al. (2013). Por 
ejemplo, estudios en Estados Unidos han encontrado que 56 % a 80 % 
de los internautas han buscado información sobre salud en línea, inclui-
dos detalles de médicos y hospitales. Entre ellos, los de Ybarra y Suman 
(2006) y de Jones y Fox (2009). 

Marín Torres et al. (2013), consideran que esta situación tiene 
ventajas tales como que los pacientes adoptan decisiones de salud 
más informadas, aumentan su autonomía y se refuerza su fidelidad a 
los tratamientos, entre otras más. Pero también detectan algunos pro-
blemas centrados en la mala calidad de los contenidos de muchas pági-
nas web, lo que conecta con la proliferación de los bulos ya descrita tras 
la Covid-19 y lo que deriva en situaciones de ansiedad, o el aumento 
de las expectativas frente a nuevos tratamientos o terapias alternativas. 

En conexión con esto, pero desde las redes sociales, Rando Cueto 
et al. (2021) han estudiado el modo en el que Internet se ha ido convir-
tiendo en un termómetro de las demandas de los pacientes. Estos auto-
res destacan a los hospitales como instituciones sanitarias que deberían 
aportar fiabilidad a las informaciones publicadas. 

Por su parte, desde la iniciativa privada, el mercado médico está 
poniendo en práctica estrategias comerciales que han posicionado, con 
éxito, una imagen positiva en el imaginario social. Y es que la construc-
ción de relaciones públicas entre la empresa hospitalaria y su entorno 
son de imprescindible cuidado por cuanto se proyecta la cultura organi-
zacional, el liderazgo de la institución, la identidad visual, la atención y 
servicio al paciente, así como actividades de patronazgo, aspectos que 
en su conjunto permiten transparentar la información, la accesibilidad 
y la democratización de los servicios médicos en la red. En el contexto 
del advenimiento tecnológico, el interés por los sitios web relacionados 
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con la salud es un fenómeno en alza, más aún en el escenario de la 
nueva normalidad, donde muchos usuarios, por primera vez, agendaron 
sus citas en línea, así como se estrenaron en el uso de la telemedicina. 

La competencia de libre mercado en el sector de los servicios médi-
cos ha obligado a innovar la forma en que estos se comunican con una 
audiencia más global que local y posicionar las herramientas de la web 
2.0 al servicio de la salud. Por ejemplo, tener un sitio web propio por 
parte de una empresa es considerado hoy en día como un estándar. Se-
gún datos del Observatorio Nacional de Tecnología y Sociedad (2021), 
el nivel de penetración de Internet en las pymes y grandes empresas 
españolas es del 98 % de manera estable desde 2016 a 2020. Lo que sí 
ha crecido ligeramente es la proporción de estas empresas que disponen 
de página web, pues ha pasado del 77.5 % en 2016 al 78.1 % en 2020. Y 
es que una de las herramientas más importantes para diseñar la imagen 
de la empresa es un sitio web bien administrado, donde se actualice 
contenido de forma permanente y se interactúe con sus visitantes. 

Los sitios web son una de las herramientas de comunicación y 
distribución de información más importantes para los hospitales. Por 
tanto, la evaluación de la calidad del portal en específico debe estar 
en función de diferentes aspectos, incluidos el diseño, el contenido, la 
accesibilidad, mismos que pueden determinar la situación del centro de 
salud en el uso de las nuevas tecnologías. Es así que esta investigación 
tiene como objetivo general analizar la calidad de los sitios web a través 
de su evaluación cualitativa en línea. 

Marco teórico

Internet se ha convertido en un importante medio de comunicación 
para aquellos usuarios interesados en temas especializados en salud 
y atención médica en línea, aunque es una tendencia creciente desde 
los inicios de la red, como ya analizó Eysenbach (2000). Ello despertó 
el interés desde la comunidad científica por evaluar la calidad de los si-
tios web vinculados directamente a los servicios hospitalarios y clínicos 
a fin de analizar la gestión de su información, así como la presentación 
de su marca personal en la red (Medina-Aguerrebere, 2016; Schmidt 
& Ernst, 2004). 



5Análisis de los sitios web de los centros de salud más importantes...

Internet brinda un espacio científico trascendental para el intercam-
bio de información en temas de salud, de forma masiva, abierta y fácil-
mente accesible. Los beneficios de Internet y de las nuevas tecnologías 
han llevado a los hospitales a utilizar los entornos virtuales para ofre- 
cer sus servicios de mejor manera y por ello han realizado grandes 
esfuerzos e inversiones para crear y mejorar sus páginas institucionales. 
Y es que un portal que tenga un diseño adecuado y un contenido de alta 
calidad se constituye en un medio valioso para sus agentes sociales, 
convirtiéndose así en la primera fuente de referencia. Diversos estudios 
apuntan en esta dirección, como los de Maifredi et al. (2010) o Salar-
vand et al. (2016a). 

Al respecto, el impacto en la salud pública del uso de Internet para 
fines de salud se relaciona con el potencial de los recursos digitales 
innovadores que emplee el centro hospitalario, lo que permite, por 
ejemplo, que un paciente solicite un servicio determinado en línea. Pos-
teriormente, Tejedor et al. (2020) identifican problemas en los sitios 
web de los hospitales públicos, y destacan entre ellos la mala calidad en 
la reserva de turnos y la falta de interactividad con el equipo médico. 

Algunos estudios, como los de Rando y de las Heras Pedrosa 
(2016), señalan que los centros sanitarios públicos están lejos de este 
correcto aprovechamiento, en este caso referido al uso de las redes so-
ciales. Así, indican que “el espacio virtual de conversación, interacción, 
intercambio de conocimiento, experiencias, diálogo…, que señalan los 
estudiosos de social media como características fundamentales de las 
redes sociales, no se produce en el sector de la comunicación sanitaria 
de los hospitales andaluces” (p. 572). Mejorar la prestación de servicios 
por Internet se ha convertido en una apuesta de las organizaciones sa-
nitarias en el escenario post-Covid. En la actualidad este proceso está 
en desarrollo y en muchos de los casos contar con un portal adecuado y 
potente continúa siendo un desafío para las instituciones hospitalarias 
(Ruiz-Granja, 2015; Zhong et al., 2021). 

Los avances recientes en las tecnologías y las interfaces han cam-
biado mucho la forma en que los pacientes interactúan con las institu-
ciones de salud, pues ahora se demanda de un hospital a la carta, con 
servicios personalizados, que emplee los recursos de la inteligencia ar-
tificial y promueva verdaderas experiencias centradas en el usuario. En 
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este sentido, la nueva generación de dispositivos y servicios de Internet 
son verdaderos aliados para facilitar la participación y el intercambio 
de información en línea (Alhuwail et al., 2018; Gallant et al., 2010). 

Los sitios web de los hospitales se consideran redes profesionales 
de comunicación institucional, a las cuales se accede para tener infor-
mación clara, precisa y completa, características propias de una socie-
dad cuyas demandas de consumo 24/7 deben ser satisfechas al instante, 
algo en lo que coinciden los trabajos de Honeycutt et al. (2021) y Al-
hadreti (2021). 

Esos sitios también requieren características como actualización de 
la información, fácil acceso a sus contenidos, privacidad de los datos, 
navegación segura, un mapa de sitio que oriente la búsqueda, un menú 
detallado con los recursos disponibles y un diseño basado en las nece-
sidades de los usuarios. En los últimos años, se ha comprobado que los 
sitios web que logran atraer usuarios son aquellos que ofrecen servi-
cios adecuados en el momento oportuno y además tienen un contenido 
atractivo y fácil de usar. Por ejemplo, si los usuarios no pueden acceder 
de manera efectiva a la información que buscan, se darán por vencidos 
y visitarán otras páginas (Amiri et al., 2016; Gutiérrez Ponce et al., 
2018). 

Los resultados del estudio de Singh et al. (2014) muestran que carac-
terísticas como la facilidad de uso, la estética y el contenido obtuvieron 
puntajes aceptables de satisfacción en usuarios de sitios web de centros 
hospitalarios. Por su parte, Salarvand et al. (2016b) determinaron que 
los sitios web de los hospitales deben ser útiles, eficientes, creíbles, 
seguros y accesibles para aumentar la satisfacción del cliente. Mientras 
que Hagerty (2012) evaluó la calidad de los sitios web de hospitales en 
Noruega dedicados al tratamiento del cáncer. Su hallazgo mostró que 
estos sitios web ofrecen información útil para los pacientes con cáncer 
y sus familias, pero son portales poco atractivos. En España, Gutiérrez-
Ponce et al. (2019) evaluaron las webs de los hospitales privados de 
Andalucía y Cataluña con el foco puesto en el buen gobierno corpo-
rativo, tras lo que concluyeron que los centros se encontraban “ante el 
reto de mejorar la calidad de sus sitios web” y “ser más transparentes en 
la información referida a indicadores de Buen Gobierno Corporativo” 
(p. 13). 
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MetodoLogía

Este trabajo es de naturaleza cualitativa y trabaja con la evaluación de 
sitios web, tomando como muestra de estudio aquellos hospitales que 
ocupan las primeras posiciones en los principales rankings del sector. 
Partiendo de la revisión bibliográfica de Codina y Marcos (2005), Te-
jedor (2010), y Cobos Urbina y Recoder Sellarés (2019), se seleccio-
naron  13 grupos sanitarios de acuerdo con el Informe Sanidad Privada 
Aportando Valor (Fundación idis, 2020) del Instituto para el Desarrollo 
e Integración de la Sanidad y del Catálogo Nacional de Hospitales ela-
borado por el Ministerio de Sanidad (2019). A partir de estas referencias, 
se eligieron a los grupos hospitalarios españoles con mayor cuota de 
mercado y que destacan por su volumen de negocio. Es decir, aquellos 
cuya facturación representa más de 1 % de la facturación global del 
sector. Se estudió su urL corporativa y, en aquellos casos en los que era 
diferente u ocupada una sección diferenciada, la del hospital de referen-
cia del grupo en cuestión. Todo ello se encuentra resumido en la Tabla 1. 

tabLa 1
PrinciPaLes gruPos hosPitaLarios esPañoLes Por cuota

de Mercado y urL anaLizada en cada caso 

Grupo urL corporativa urL de centro de
referencia 

(en caso de ser diferente)
Quirón https://www. quironsalud. 

es/ 
https://www. quironsalud. 
es/hospital-barcelona 

Orden San
Juan de Dios

https://www. sjd. es/
centros/ 

https://www. 
sjdhospitalbarcelona. org/es 

Vithas https://www. vithas. es/
HM Hospitales https://www. hmhospitales. 

com/ 
HLA https://www. grupohla. 

com/es/ 
https://www. grupohla. 
com/es/hospitales-clinicas/
hospital-moncloa 
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Grupo urL corporativa urL de centro de
referencia 

(en caso de ser diferente)
Hermanas 
Hospitalarias

https://www. hospitalarias. 
es/

https://www. 
hospitalbenitomenni. org/ 

Hestia Alliance http://hestiaalliance. org/
Viamed https://www. viamedsalud. 

com/ 
Hospitales 
Católicos de 
Madrid

https://www. 
hospitalescatolicos. es/ 

https://www. hospitalbeata. 
org/ 

Hospiten https://hospiten. com/ 

Grupo 
Hospitalario 
Recoletas

https://www. 
gruporecoletas. com/

Pascual https://www. 
josemanuelpascualpascual. 
es/ 

Clínica 
Universitaria de 
Navarra

www. cun. es 

Fuente: Elaboración propia. 

La labor de monitoreo se efectuó durante los meses de mayo y junio 
de 2021 por parte del equipo investigador autor de este trabajo. 

Dado que las variables se referían a hospitales concretos, se ha es-
cogido la web de sus centros de referencia las cuales fueron sometidas 
al análisis cualitativo de contenido basado en ocho variables de estudio:

1. Usabilidad. Facilidad de manejo intuitivo y navegación solvente 
por la página. 

2. Interactividad. Intercambio virtual entre el sitio web y sus intern-
autas. 

3. Información presentada. Presencia o no de información relevante 
para el usuario (sobre el hospital y sobre el sitio web). 
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4. Actualización. Publicación frecuente de contenidos. 
5. Referentes de calidad. Posee sello de calidad reconocido para las 

webs sanitarias. 
6. Accesibilidad. Capacidad para responder con eficacia a usuarios 

con necesidades especiales. 
7. Turismo. Referencias al turismo como vector de negocio y proyec-

ción internacional. 
8. Sostenibilidad y medio ambiente. Responsabilidad social, calidad 

ambiental, cumple con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 

Estas ocho categorías del análisis cualitativo comprendieron el uso 
de un cuestionario con 77 ítems sintetizados en la Tabla 2. 

resuLtados

Los resultados se presentan organizados en función de las ocho catego-
rías que se analizaron en los sitios web de los grupos sanitarios espa-
ñoles seleccionados. 

Criterio de usabilidad
La mayor parte de las páginas web de los grupos sanitarios analizados 
tienen resultados aceptables en cuanto a la usabilidad, si bien algunos 
destacan por su excelencia mientras otros lo hacen por no atender esta 
cuestión, como se observa en la Tabla 3. Destaca especialmente la de 
Quirón, pero también las de San Juan de Dios y Clínica Universitaria 
de Navarra. 

Entre las variables analizadas, 76.9 % de los sitios cuenta con una 
herramienta propia de búsqueda. Además, algunos de ellos limitan las 
posibilidades de búsqueda de servicios. Por otro lado, todos mantienen 
el menú de navegación, lo que facilita el seguimiento de las rutas segui-
das por el usuario. 

Otro factor positivo, en este sentido, es que todos tienen posibilidad 
de navegación interna por medio de enlaces entre los diversos conte-
nidos del portal. Sin embargo, cuando se analiza la posibilidad de con-
sultar la web en distintos idiomas, únicamente ofrecen esta posibilidad 
el 61.5 % de los sitios. La mayor parte de ellos en idiomas propios de 
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tabLa 2
íteMs que se eVaLuaron

Usabilidad Interactividad Información 
presentada

Actualización Referencias 
de calidad

Accesibilidad Turismo Sostenibili-
dad

Tiempo de 
descarga del 
sitio web 
menor a 5 
segundos con 
adsL

Existe email 
para consulta 
o solicitud de 
información 
general

Información 
de acceso al 
hospital.  
Mapa interno 
del hospital. 
Presentación 
del hospital 

Fecha de ac-
tualización 

Web adherida 
a algún sello 
acreditador 
de calidad 
específico 
para el sector 
salud (Hon 
Code, wMa, 
acsa)

Se calculó el 
número de 
problemas 
o errores de 
accesibilidad 
encontrados 
en los tres ni-
veles de prio-
ridad wai-a, 
wai-aa y 
wai-aaa

Apelación 
específica al 
turismo sani-
tario o a los 
pacientes in-
ternacionales 

Apelación 
específica a la 
sostenibilidad 

Mantiene 
el menú de 
navegación 
principal 
abierto en 
todas las pá-
ginas

Facilitan el 
teléfono, la 
dirección 
postal y/o fax 
de informa-
ción general

Identificación 
del personal 
directivo y 
del personal 
médico 

Estrategia 
transmedia y 
multimodal 

Espacio de-
dicado a la 
planificación 
del viaje in-
ternacional 

Apelación 
específica a 
los ods 
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Usabilidad Interactividad Información 
presentada

Actualización Referencias 
de calidad

Accesibilidad Turismo Sostenibili-
dad

Existe he-
rramienta de 
búsqueda
de contenidos 
en el sitio 
web

Existe email 
para la so-
licitud/con-
sulta con los 
servicios del 
hospital 

Datos de la 
actividad 
asistencial 
por servicios 
del hospital 

Herramienta 
de búsqueda 
de contenido 

Referencia 
expresa a 
agencias 
de viajes 
asociadas 
o entidades 
colaboradoras 
del ámbito 
turístico 

Adhesión a 
algún sello 
de calidad 
ambiental 
(aenor; 
Eco-Label, 
sigre)

Indican el ta-
maño, forma-
to y/o tiempo 
de descarga 
del archivo

Facilitan el 
teléfono, la 
dirección 
postal y/o fax 
de informa-
ción con los 
servicios del 
hospital

Datos de re-
sultados.  
Guía del pa-
ciente 

Los conteni-
dos se pueden 
promocionar 
en redes so-
ciales 

Servicios de 
intérprete, 
acompaña-
miento y ges-
tión legal 

Hay enlaces 
externos Hay 
enlaces inter-
nos 

Existe buzón 
de sugeren-
cias

Información 
epidemiológi-
ca y sección 
Covid-19

Presencia en 
redes sociales 

Idiomas 
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Usabilidad Interactividad Información 
presentada

Actualización Referencias 
de calidad

Accesibilidad Turismo Sostenibili-
dad

Existe con-
figuración 
idiomática 

Hay posibili-
dad de pedir 
cita médica 
a través del 
sitio web

Cartera de 
servicios 
general y por 
especialida-
des

Videos o 
fotogra-
fías 360º, 
contenido 
gamificado y 
con realidad 
aumentada 

Existe un 
mapa del sitio

Información 
sobre listas 
de espera 

Opción de 
comentarios, 
foros o chat 

Fuente: Elaboración propia. 
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tabLa 3
anáLisis de acuerdo con criterios de usabiLidad de La web

Centro Puntuación obtenida (sobre 9)
Quirón 9
Orden San Juan de Dios
Clínica Universitaria de Navarra

7

HM Hospitales 6
Vithas
Hermanas Hospitalarias

5

HLA
Hestia Alliance
Viamed
Hospitales Católicos de Madrid
Hospiten
Grupo Hospitalario Recoletas

4

Pascual 3

Fuente: Elaboración propia. 

España, si bien en algunos casos también se incluye el inglés y, en me-
nor medida, otros idiomas como el francés, alemán, árabe y ruso. Más 
baja resulta la valoración global cuando se analizan aspectos como la 
existencia de enlaces externos a otros sitios web, pues únicamente el 
38.4 % de los sitios los contienen. Todavía es menor el número de ellos 
que incluye un mapa del sitio web (23 %) o cuyos enlaces describen la 
urL o el nombre del sitio enlazado (23 %). Por último, solo un portal 
(7.69 %) incluye indicaciones sobre el tamaño, formato y/o tiempo de 
descarga del archivo. 

Interactividad y relación con los usuarios
Para Coma (2011), los materiales interactivos hacen partícipes a los vi-
sitantes en la construcción de su propio conocimiento, los convierten 
en agentes activos y fidelizan a potenciales clientes. Estos materiales 
ofrecen el máximo de vías de comunicación y de selección de la infor-
mación, lo que ayuda a establecer una relación bidireccional entre el 
centro de salud y el usuario. Hernández (2011) considera que la interac-
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tividad web debe establecerse como un espacio de diálogo, un ámbito 
privilegiado de encuentro digital y de retroalimentación. Con las nue-
vas tecnologías se puede plantear un modelo interactivo en el cual no 
hay división entre emisores y receptores, pues todos son sujetos activos 
en el acto comunicativo 2.0 (Aparici, 2010). 

Así, casi todos los grupos sanitarios estudiados contienen referen-
cias y herramientas para asegurar la relación con los usuarios, como 
se detalla en la Tabla 4. En todos los casos se ofrecen formularios, así 
como teléfono y dirección postal. Sin embargo, no todos ellos permiten 
solicitar y concertar una cita médica por medio de su página web, algo 
que solo es posible en el 84.6 % de los casos estudiados. Es menor el 
número de portales que incluyen información de referencia y contacto 
con los servicios concretos de los hospitales y/o centros médicos. Y 
todavía en menos casos se ofrecen de manera abierta los correos elec-
trónicos para solicitar información sobre los servicios del grupo o del 
hospital (61.5 %), o para consultas en general (46.1 %). Muy pocos, un 
38.4 %, ofrecen un buzón de sugerencias de modo explícito en la web. 
Al respecto, se considera que se protege este tipo de información para 
evitar ataques cibernéticos contra los sistemas de los centros médicos, 
debido a que los ciberdelincuentes filtran estos datos para la extorsión, 
al estar expuestos de forma pública. 

tabLa 4
anáLisis de acuerdo con criterios de interactiVidad y

reLación con Los usuarios

Centro Puntuación obtenida (sobre 6)
Hermanas Hospitalarias
Clínica Universitaria de Navarra

6
6

Orden San Juan de Dios
Vithas
HM Hospitales
Hospiten

5
5
5
5

Quirón
Viamed
HLA

4
4
4
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Centro Puntuación obtenida (sobre 6)
Hospitales Católicos de Madrid
Pascual

3
3

Grupo Hospitalario Recoletas 2
Hestia Alliance 1

Fuente: Elaboración propia. 

anáLisis de La inForMación Presentada

La información que cada uno de los grupos sanitarios incluye en sus 
portales presenta grandes diferencias. Así, de las 26 características es-
tudiadas, algunos grupos cumplen más de 20 (Clínica Universitaria de 
Navarra, San Juan de Dios, hM o Grupo Quirón), mientras que otros 
no alcanzan diez (Hestia y Hospiten), como se muestra en la Tabla 5. 
Todas las webs analizadas incluyen las carteras de servicios, tanto la 
general como por servicios concretos. También tienen una sección de 
noticias y un apartado específico para prensa o comunicación. Cuando 
se analiza si existe información de acceso al hospital, algún tipo de 
mapa o indicación interna del centro de salud, el porcentaje de páginas 
que lo contiene es del 84.6 %. En un 61.5 % de los casos se incluye 
información sobre el modo de cómo llegar y ubicarse. También es una 
amplia mayoría (76.9 %) el número de centros o grupos que incluyen 
algún tipo de presentación en distintas modalidades, como la carta de 
sus responsables o referencias a la misión y visión del grupo. Son muy 
pocos los grupos que muestran información sobre el organigrama direc-
tivo (15.3 %) en los que se haga referencia expresa a cargos y personas. 
Sin embargo, ofrecen la identificación del personal de medicina y en-
fermería con cargo y nombre en la mayoría de los servicios (69.2 %). 
También es menor el número de grupos y centros que ofrecen datos 
sobre la actividad asistencial por servicios (53.8 %), dentro de la me-
moria del hospital (46.1 %) o simplemente de modo general (38.4 %). 
En lo que se refiere a información epidemiológica, 53.8 % de los grupos 
o centros incluyen referencias generales y 46.1 % tiene una sección es-
pecífica sobre Covid-19. 
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tabLa 5
anáLisis de acuerdo con La inForMación Presentada en La web

Centro Puntuación obtenida (sobre 26)
Clínica Universitaria de Navarra 25
Orden San Juan de Dios 24
HM Hospitales 23
Quirón 20
Vithas
Hermanas Hospitalarias

17
17 

Hospitales Católicos de Madrid 14
Pascual
HLA

12
12

Grupo Hospitalario Recoletas
Viamed

10
10

Hospiten 7
Hestia Alliance 5

Fuente: Elaboración propia. 

La mayor parte de las webs disponen de una sección o apartado con 
consejos genéricos sobre salud (61.5 %), al igual que sobre enfermeda-
des concretas (61.5 %). Muy pocas, sin embargo, incluyen información 
sobre preparación de pruebas diagnósticas (23 %), actividades del hospi-
tal (46.1 %), horario de visitas (46.1 %), derechos y deberes de los usua-
rios (46.1 %), cafeterías (23 %), aunque es habitual encontrar algún tipo 
de guía para los pacientes (53.8 %). Un 61.5 % ofrece información so- 
bre el servicio de atención al usuario, pero en pocos casos (38.4 %) se 
identifica con claridad el procedimiento para presentar un reclamo o 
sugerencia. Tampoco se encuentra un apartado específico sobre investi-
gación, únicamente 46.1 % de los sitios analizados lo incluyen. 

Tipología y actualización de contenidos
Ninguna de las webs de los grupos hospitalarios indica la última fecha 
de actualización, aunque en algunos casos sí se menciona el año de re-
novación del portal. Así, como se observa en la Tabla 6, la mayor parte 
de los hospitales estudiados obtienen bajas calificaciones en cuanto a la 
tipología y la actualización de contenidos. 
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tabLa 6
anáLisis de acuerdo con La tiPoLogía y La actuaLización 

de contenidos

Centro Puntuación obtenida (sobre 20)
Orden San Juan de Dios 17
Clínica Universitaria de Navarra 15
HM Hospitales
Quirón
Hospitales Católicos de Madrid

13
13
13

Vithas
Hospiten

11
11

Grupo Hospitalario Recoletas 10
Viamed 9
Hermanas Hospitalarias
Pascual

8
8

HLA
Hestia Alliance

6
6

Fuente: Elaboración propia. 

En cuanto a la periodicidad de actualización, esta es muy baja en va-
rios de los portales, únicamente se detectó un caso en el que no fue po-
sible identificar alguna publicación subida en el último mes (Hestia), en 
otros casos se observaron diferencias de hasta seis meses entre las pu-
blicaciones (Grupo Pascual). Todos los grupos y hospitales analizados 
están presentes en alguna red social. Únicamente hLa no informa en 
su web sobre la presencia en redes sociales, si bien se ha podido en-
contrar su perfil, al menos, en Twitter. Así, YouTube y Twitter (ambas 
con 84.6 %) son las redes sociales preferidas por los principales gru-
pos sanitarios españoles, mientras que Facebook (69.2 %) e Instagram 
(46.1 %) tienen una presencia significativamente menor. En la misma 
línea, únicamente 69.2 % de las webs analizadas incluyen la posibilidad 
de compartir alguna parte del contenido en redes sociales. 

En cuanto a la tipología del contenido que se encuentra en los por-
tales de los grupos hospitalarios privados de España, en todos los casos 
es textual y fotográfico. Sin embargo, en 61.5 % de las webs analizadas 
se ha detectado contenido audiovisual, únicamente en un caso se encon-
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tró contenido sonoro en formato podcast y en 38.4 % existía contenido 
multimedia. Pero ninguno de los portales mostraba videos, fotografías 
360º o utilizaba realidad aumentada, apenas 15.3 % presentaba algún 
tipo de contenido con una perspectiva gamificada. Es nula la presencia 
de chats o foros y muy escasa la opción de incluir comentarios en al-
guno de los apartados de la web (15.3 %) y en este caso únicamente en 
la sección de noticias. En conjunto, se puede decir que apenas 23 % de 
los grupos sanitarios muestran algún tipo de estrategia transmedia en 
cuanto a los contenidos de su web y el uso de las redes sociales. 

Referentes de calidad
La variable de calidad se define como la totalidad de características del 
centro de salud que determina su capacidad para satisfacer la deman-
da de su público objetivo, lo que influye en el grado de satisfacción 
del usuario (Morales Vargas & Codina, 2019). Este componente está 
relacionado con: la calidad de prestación del servicio, asistencia del 
proveedor, excelencia como meta final, cumplimiento de los principales 
códigos de ética, transparencia en la información, asociación responsa-
ble, ausencia de conflicto de intereses, auditoría y rendición de cuentas, 
programas de acreditación internacional, certificaciones y sellos otor-
gados, parámetros que constituyen un referente de confianza de las en-
tidades sanitarias, instituciones científicas, centros de investigaciones y 
grupos de profesionales (Castillo et al., 2018). 

Los sellos de las agencias de calidad sanitaria son creados para pro-
mocionar y garantizar la calidad y la mejora continua de los servicios 
de salud a través de un conjunto de ítems de evaluación que certifican 
las buenas prácticas de los hospitales y clínicas (Moreno et al., 2019). 
En esta investigación, y en el análisis cualitativo realizado en los sitios 
web, únicamente cuatro de los 13 grupos estudiados incluyen en su 
información pública la adhesión a algún sello acreditador de calidad es-
pecífico para el sector de la salud. Si se observa la naturaleza de los que 
aparecen reflejados en sus webs, se trata, además, de sellos otorgados 
por asociaciones del sector privado de la sanidad. 

Criterio de accesibilidad
El componente de accesibilidad hace referencia a un acceso universal, 
lo que hace imprescindible que el desarrollo web esté centrado en el 
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usuario. En efecto, la accesibilidad en el contexto de la salud digital es 
clave para evitar la exclusión de colectivos vulnerables. Para evaluar 
la accesibilidad de los sitios web existen cuestionarios que realizan la 
evaluación en forma automática. El World Wide Web Consortium lan-
zó en 1997 la Web Accessibility Initiative (wai), a fin de desarrollar 
y promover el uso de estrategias, pautas y recursos que buscan hacer 
accesible a la web para personas con discapacidad. La wai publicó, en 
1999, su primera guía de pautas de accesibilidad titulada Web Content 
Accessibility Guidelines 1. 0 (wcag), cuya segunda versión alcanzó el 
nivel estándar iso (wai, 1999). 

Las wcag 2.0 (wai, 2013) están organizadas en cuatro niveles: 
principios, pautas, criterios de conformidad y técnicas. Los principios 
indican que todo contenido debe ser perceptible, operable, comprensi-
ble y robusto. Las pautas sirven de marco para comprender los criterios 
y las técnicas. Por su parte, los criterios de conformidad son enuncia-
dos verificables sobre el contenido web. Cada uno de los criterios está 
asociado a los niveles de conformidad A, AA y AAA. Finalmente, hay 
técnicas documentadas, aplicables al desarrollo o evaluación de la acce-
sibilidad, que pueden ser: técnicas suficientes, técnicas recomendables 
y fallos comunes. En el estudio aplicado, se observó que los portales 
de los grupos privados del sector de la salud español no muestran, 
en su gran mayoría, preocupación por el componente de accesibilidad a 
la información; es decir, han desestimado el diseño accesible de su sitio 
web para todo tipo de usuarios. Solo dos, Quirón y Clínica Universita-
ria de Navarra, obtienen un AA, mientras que el resto se quedan en la A. 

Turismo sanitario / Internacionalización
Menos de la mitad de las webs de los grupos analizados tiene en cuenta 
la posible visita de pacientes desde otros países o de otras proceden- 
cias idiomáticas. Así, de los nueve ítems analizados, la Clínica Universi-
taria de Navarra es el único grupo o centro que cumple con todos ellos, 
mientras que en siete casos no se cumple con ninguno, como se observa 
en la Tabla 7. Solo el 46.1 % de los portales incluye algún tipo de sec-
ción o espacio para los pacientes de otros países, pese a que el turismo 
sanitario se ha mostrado cada vez más como un elemento importante en 
la diversificación del negocio de la sanidad privada. Y es este mismo el 
porcentaje de centros que ofrece posibilidades de organización del viaje, 
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mientras que únicamente un 38.4 % incluye un espacio para alguna refe-
rencia al turismo y solo 23 % menciona algún tipo de agencia de viajes.
 

tabLa 7
anáLisis de acuerdo con criterios de internacionaLización

Centro Puntuación obtenida (sobre 9)
Clínica Universitaria de Navarra 9
Orden San Juan de Dios
Vithas

8
8

Viamed 7
HM Hospitales 6
HLA 2
Hospiten
Quirón
Hospitales Católicos de Madrid
Hermanas Hospitalarias
Pascual
Hestia Alliance
Grupo Hospitalario Recoletas

0
0
0
0
0
0
0

Fuente: Elaboración propia. 

La vocación internacional de cada una de estas webs se observa 
con claridad en las posibilidades idiomáticas que aportan. Así, 38.4 % 
de las páginas pueden consultarse en idioma inglés, 23 % presenta in-
formación en idiomas de países de la Unión Europea como francés o 
alemán, y en otro 23 % de los casos se puede acceder a consultas en 
idiomas como ruso, chino y árabe. Únicamente dos portales, los de la 
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios y de la Clínica Universitaria de 
Navarra, están disponibles en todos estos idiomas. 

Sostenibilidad y medio ambiente
Al evaluar el criterio de sostenibilidad y medio ambiente se hace alusión 
al compromiso del centro de salud frente a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible; es decir, aborda la conciencia que tiene el Hospital acerca 
de su papel en aspectos ambientales y que su actuación responda con 
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impactos favorables al medio ambiente, siempre enmarcados dentro de 
un comportamiento ético y transparente (Rodríguez-López et al., 2021). 

Este parámetro analiza si la institución opera dentro del entorno so-
cial como un agente sostenible y sustentable, con una responsabilidad 
real dentro del área de prestación de servicios, y busca destacarse por 
no generar impactos negativos en el ambiente, incrementando así la 
calidad de vida de la población en general (Morales et al., 2019). Se 
detecta en este punto si el centro de salud participa en iniciativas para 
la mejora del medioambiente, la gestión sostenible de la organización y 
su desempeño ambiental (Rojas-Criollo, 2016). 

Al respecto, se ofrece un resumen en la Tabla 8. Se puede indicar que 
la sostenibilidad está presente de forma explícita en el 69.2 % de los por-
tales analizados, ya sea con una sección específica o de forma destacada 
dentro de la sección de calidad o de la información general del grupo o 
centro hospitalario. Sin embargo, en ninguno de los portales analizados 
se hace una referencia expresa y destacada a los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ods) y únicamente un 38.4 % de ellos muestra poseer algún 
tipo de sello de calidad de tipo ambiental o que tenga en cuenta criterios 
ambientales. En esta línea, todos ellos son sellos otorgados por aenor, 
mientras que ningún centro se muestra adherido a sellos específicos del 
ámbito sanitario como podría ser el sistema Sigre. 

tabLa 8
anáLisis de acuerdo con criterios de sostenibiLidad

reFLeJados en La web

Centro Puntuación obtenida (sobre 3)
Vithas
Viamed
HLA
Hermanas Hospitalarias
Hestia Alliance

2
2
2
2
2

Orden San Juan de Dios
Clínica Universitaria de Navarra
HM Hospitales
Pascual

1
1
1
1
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Centro Puntuación obtenida (sobre 3)
Hospitales Católicos de Madrid
Quirón
Hospiten
Grupo Hospitalario Recoletas

0
0
0
0

Fuente: Elaboración propia. 

concLusiones 

Al término de la investigación, es indudable que los sitios web propor-
cionan un método útil de comunicación entre el hospital, los pacien-
tes y los equipos médicos. En este sentido, una página con estructura 
y contenido coordinado incide significativamente en la eficiencia y la 
satisfacción del usuario. La clave para mejorar la gestión de un portal 
determinado es considerar criterios como el diseño, la calidad y la cre-
dibilidad del contenido, los enlaces a otros sitios web, así como la pri-
vacidad y la confidencialidad de la información personal. Para alcanzar 
estos objetivos, es necesario un esfuerzo integral por parte de un con-
tingente humano interdisciplinario que incluya profesionales de varias 
disciplinas técnicas-humanísticas como: community manager, médicos, 
diseñadores web y periodistas digitales. 

Como resultado general, se reporta un escenario muy variable, po-
cos sitios web son excelentes y otros reflejan mala calidad e información 
escasa. Estos resultados sugieren que la propuesta web de los centros 
hospitalarios tiene varias limitaciones. Muy pocos hospitales propor-
cionan información que pudiera aumentar la credibilidad del hospital y 
la confianza de los usuarios. Parecería ser que los centros hospitalarios 
no están, al menos por el momento, interesados   en ofrecer experiencias 
inmersivas vinculadas con las nuevas tecnologías y la inteligencia arti-
ficial. También se observa que los sitios web son considerados, por sus 
directivos, más una fuente de información que una plataforma interacti-
va de comunicación bidireccional entre paciente y médico. 

Los hospitales no deben ignorar los nuevos recursos de la comuni-
cación digital, especialmente en términos de promoción de la salud. Al 
respecto, se necesita automatizar el motor de búsqueda, las consultas en 
línea, las funciones de membresía, la configuración idiomática, el uso 
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de chatbots interactivos, podcasts de temas de salud, videos 360. Los 
sistemas de seguridad en línea deben implementarse simultáneamente 
a fin de mejorar el acceso, así como controlar y priorizar la privacidad 
del usuario. 

En su propósito de servir a sus pacientes, los centros de salud deben 
realizar grandes esfuerzos para la gestión web. El diseño de un portal 
no es una tarea amateur ni improvisada, pues existen condiciones téc-
nicas que se deben garantizar. Por tanto, los servicios informáticos y de 
software serán un camino esencial para que los centros hospitalarios 
mejoren la calidad del servicio en el futuro (Bulger & Davison, 2018; 
Manca et al., 2021; Valtonen et al., 2019). 

En conclusión, el estudio permite elaborar un informe diagnóstico 
de los elementos definitorios de los sitios web de los hospitales pri-
vados españoles a nivel de contenido, acceso informativo, visibilidad 
y usabilidad, señalando sus respectivas fortalezas y debilidades. Tras 
cumplirse la evaluación en línea, se considera importante que los profe-
sionales de la salud observen la importancia que tiene la comunicación 
en una sociedad altamente digitalizada. Por ello, se consideraría positi-
vo que se promovieran espacios de alfabetización mediática desde los 
propios centros hospitalarios. 

Este tipo de trabajos presentan limitaciones, por cuanto, son una 
foto fija del momento que va perdiendo valor conforme se distancia el 
tiempo transcurrido desde el análisis hasta su publicación final. No obs-
tante, se consideran relevantes las aportaciones presentadas por cuanto 
se ha realizado una revisión global, sistemática y profunda de todos los 
grupos, frente a otras investigaciones previas que tienen una aproxima-
ción parcial desde las redes sociales, la gobernanza o los sistemas de 
información al paciente. La investigación presentada también pone 
de manifiesto la necesidad de dotar de un mayor contenido a los sitios 
web de los centros hospitalarios para convertirlos en espacios de refe-
rencia fiable en un contexto de proliferación de comunicaciones dudosas 
relacionadas con la salud. Se aporta una visión completa de las páginas 
web hospitalarias que debería servir como base también para su mejora. 

Finalmente, la investigación insiste en la necesidad de gestionar de 
forma óptima, eficaz y eficiente la presentación de los servicios médi-
cos en Internet, ya que el usuario elegirá la empresa sanitaria de acuerdo 
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a la imagen que esta proyecte en los entornos virtuales, lo que incluye, 
tal y como se ha analizado, una serie de variables que imprimen una 
reputación digital de quiénes somos en el sector de la salud. 

Se abren con este trabajo algunas líneas para futuras investigaciones 
en aspectos como la comunicación del turismo sanitario o la posibili-
dad de medir el grado de alfabetización mediática de los profesionales 
sanitarios, así como la percepción que tienen los usuarios de los sitios 
web de los grandes centros hospitalarios, ya sean públicos o privados. 
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anexo i
cuestionario de eVaLuación de Los sitios web

Usabilidad
1 Tiempo de descarga del sitio web menor a cinco segundos con 

adsL

0/1

2 Mantiene el menú de navegación principal abierto en todas las 
páginas

0/1

3 Existe herramienta de búsqueda de contenidos en el sitio web 0/1
4 Indican el tamaño, formato y/o tiempo de descarga del archivo 0/1
5 Hay enlaces externos a otros sitios web 0/1
6 Hay enlaces internos a otras secciones de la web del hospital 0/1
7 Los enlaces describen la urL o el nombre del sitio web enlazado 0/1
8 Existe un mapa del sitio 0/1
9 La plataforma permite escoger entre diferentes idiomas 0/1

Interactividad y relación con los usuarios
10 Existe mail para consulta o solicitud de información general 0/1
11 Facilitan el teléfono, la dirección postal y/o fax de información 

general
0/1

12 Existe mail para la solicitud/consulta con los servicios del hospital 0/1
13 Facilitan el teléfono, la dirección postal y/o fax de información 

con los servicios del hospital
0/1

14 Existe buzón de sugerencias 0/1
15 Hay posibilidad de pedir cita médica a través del sitio web 0/1
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Información presentada
16 Hay información de acceso al hospital (dirección y/o mapa de 

situación)
0/1

17 Aparece dirección y/o mapa del hospital (edificios, plantas, 
consulta)

0/1

18 Existe presentación del hospital (carta del gerente, visión, 
misión)

0/1

19 Identificación del personal directivo con organigrama y nombres 0/1
20 Identificación de personal médico y de enfermería con cargo y 

nombre
0/1

21 Datos de la actividad asistencial por servicios del hospital 0/1
22 Datos de la actividad asistencial en la memoria general del 

hospital
0/1

23 Datos de resultados 0/1
24 Existe información epidemiológica de interés para el hospital y la 

población
0/1

25 Existe una sección o apartado dedicado a la Covid-19 0/1
26 Existe cartera de servicios del hospital por especialidades 0/1
27 Existe cartera de servicios general del hospital 0/1
28 Hay información sobre listas de espera 0/1
29 Existe sección sobre consejos de salud 0/1
30 Existe información sobre preparación para pruebas diagnósticas 0/1
31 Hay información sobre enfermedades o enlace a páginas que la 

ofrezcan
0/1

32 Información para el usuario sobre actividades del hospital 0/1
33 Sección con noticias del hospital o de interés general 0/1
34 Sección de prensa o de comunicación del hospital 0/1
35 Existe apartado dedicado a la investigación y/o docencia-

formación
0/1

36 Guía para el paciente 0/1
37 Hay información sobre cómo llegar al hospital (medios de 

transporte)
0/1

38 Hay información de horario de visitas 0/1
39 Hay información sobre derechos y deberes del usuario 0/1
40 Hay información sobre el Servicio de Atención al Usuario 0/1
41 Hay información sobre cafeterías, horario y ubicación 0/1
42 Hay información sobre cómo realizar una reclamación o 

sugerencia
0/1
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Tipología y actualización de contenidos
43 Existe fecha de actualización 0/1
44 Información actualizada menos de un mes desde la fecha de 

revisión
0/1

45 Se destacan palabras clave en negrita 0/1
46 El hospital está presente en alguna red social y existen enlaces a 

ella/-s desde la web
0/1

47 El hospital posee cuenta de Facebook 0/1
48 El hospital posee cuenta de Twitter 0/1
49 El hospital posee cuenta de Instagram 0/1
50 El hospital posee cuenta de YouTube 0/1
51 Existe contenido textual 0/1
52 Existe contenido fotográfico 0/1
53 Existe contenido audiovisual 0/1
54 Existe contenido sonoro (podcast) 0/1
55 Existe contenido multimedia 0/1
56 Existen videos o fotografías 360º 0/1
57 Existen contenidos con Realidad aumentada 0/1
58 Existen contenidos gamificados 0/1
59 Existe una sección de noticias 0/1
60 Existen foros o chats 0/1
61 Existe una estrategia transmedia 0/1
62 Contenidos se pueden promocionar en redes sociales 0/1
63 Existe la opción de comentarios 0/1

Referencias de calidad
64 Web adherida a algún sello acreditador de calidad específico para 

el sector salud (Hon Code, wMa, acsa)
0/1

Accesibilidad
65 Siguiendo los trabajos de Ramos y Clabo (2008), Jiménez et al. (2009), 

Calvo-Calvo (2014), el análisis de la usabilidad se evaluó mediante la 
herramienta automática del Test de Accesibilidad Web (TAW), desarro-
llada por el Centro Tecnológico de la Información y de la Comunicación 
(http://www. tawdis. net). Con esta herramienta se calculó, para 
cada web, el número de problemas o errores de accesibilidad en-
contrados en los tres niveles de prioridad wai-a, wai-aa y wai-
aaa. 
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Turismo o pacientes internacionales
66 Apelación específica al turismo sanitario o pacientes internacionales
67 Existe un espacio dedicado a la planificación del viaje internacional. 
68 Existe referencia expresa a agencias de viajes asociadas o entidades co-

laboradoras del ámbito turísticos
69 Servicios de intérprete
70 Servicios de acompañamiento
71 Servicios de gestión legal
72 Inglés
73 Otros idiomas ue

74 Otros idiomas no ue

Sostenibilidad y medio ambiente
75 Apelación específica a la sostenibilidad
76 Apelación específica a los ods

77 Adhesión a algún sello de calidad ambiental (aenor, Eco-Label, si-
gre)

Fuente: Elaboración propia. 
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