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Resumen. Las instituciones sanitarias tienen el deber de fomentar la educación en salud, a través de políticas centradas en la ciudadanía 
buscando su alfabetización y participación para conseguir su bienestar, tanto individual como social. Este estudio pretende conocer 
la presencia, la calidad y el nivel de promoción de la educación y el empoderamiento informativo de la web del Servicio Vasco de 
Salud. Se han analizado sus dos últimas versiones, la de 2017 y 2020 –total 1277 páginas–, a través de una ficha que recopila la 
estructura y la forma que adopta la información, las funciones del lenguaje, la usabilidad del contenido y el público al que se dirige. 
El cambio de web produce un aumento en la difusión de contenidos que informan, educan y establecen puentes para la participación. 
Como conclusión, los mensajes que buscan tanto informar y educar en salud, como fomentar el empoderamiento social, toman mayor 
relevancia comunicativa en la nueva web.
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[en] Promoting Social Empowerment and Health Education from an Institutional Eebsite: a 
Methodological Proposal for Analysis and Measurement

Abstract. Public health institutions have the duty to promote health education, through policies focused on citizens seeking their 
literacy and participation to achieve their well-being, both individual and social. This study aims to know the presence, quality and level 
of promotion of education and the informative empowerment of the Basque Health Service website. Its last two versions have been 
analyzed, that of 2017 and 2020 –total 1277 pages–, through a file that collects the structure and form of the information, the functions 
of the language, the usability of the content and the audience to which it is addressed. The change of web produces an increase in the 
dissemination of content that informs, educates and establishes bridges for participation. In conclusion, the messages that seek both to 
inform and educate in health and to promote social empowerment, take on greater communicative relevance in the new website.
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1. Introducción: educación y empoderamiento en
salud

Las administraciones públicas tienen el deber de pro-
mover la educación en salud a través de sus mensajes 
(Ley 14 de 1986) adaptando siempre la información 
al público al que se dirige, tanto a nivel social, cul-
tural como lingüístico (Ley 33 de 2011). Asimismo, 

cada vez cobran mayor importancia la participación 
ciudadana y el empoderamiento social dentro de las 
estrategias nacionales e internacionales (MSSSI, 
2016, p. 62), respondiendo así a una necesidad ciu-
dadana que espera una mayor equidad y presencia 
dentro del sistema de salud (WHO, 2012, p. 106). De 
hecho, en pleno contexto digital, estas instituciones 
“deben aspirar a ser nodos influyentes […], referen-
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tes y con recursos de utilidad para convertirse en los 
interlocutores que empoderen a la sociedad” (Mon-
tero Viñuelas, 2019, p. 395). La tecnología e Internet 
ya han llevado a considerar “completamente obsole-
tas las tradicionales actividades y acciones de educa-
ción sanitaria de los servicios de salud pública […] 
que utilizaban medios convencionales” (Rubia Vila, 
2011, p. 120). Por ello, existe un creciente papel de 
los recursos digitales para la prevención, formación y 
educación en salud, donde los expertos observan que 
generan más expectativas y un mayor impacto para 
el empoderamiento (CEOE, 2016, p. 144). Todo esto 
lleva a elaborar programas de comunicación destina-
dos a “la promoción comunitaria de la salud, [la cual] 
destaca la importancia de la potenciación de la comu-
nidad […] y [muestra] la diversidad de intervencio-
nes políticas, sociales y técnicas necesarias para pro-
teger y promover la salud” (L’Etang, 2008, p. 216).

En lo que respecta a la educación y el empodera-
miento en cuestiones sanitarias, las investigaciones 
se centran fundamentalmente en relacionarlo con 
enfermedades o estados de salud (Porroche Escude-
ro, 2016; Muhith et al., 2019; Sufyanti Arief et al., 
2019; Tilkin et al., 2020), con la implicación de los 
pacientes y familiares (Van Manen et al., 2017; Man-
ga y Sun, 2020; Mogueo et al., 2021), o con el con-
texto socio cultural y las situaciones de marginalidad 
(Alonso Puelles, 2017; Herlina, 2019). Cabe destacar 
algunos estudios de carácter documental (Bacqué & 
Biewener, 2013; Cerezo et al., 2016; Castro et al., 
2016; Cyril et al., 2016; Abel & Hand, 2018) que per-
miten matizar el concepto y el área de actuación del 
fenómeno del empoderamiento, así como una recien-
te tendencia a observar sus efectos y su relación con 
la alfabetización en salud (Crondahl & Eklun Karls-
son, 2016; Náfradia et al., 2018; Marjorie Couture et 
al., 2018).

Este tipo de empoderamiento suele ser entendido 
como un proceso de adquisición de competencias “a 
través del cual las personas obtienen más control so-
bre las decisiones y acciones que afectan a su salud” 
(WHO, 2012, p. 140), desarrollan la capacidad de 
distinguir opciones y tomar decisiones para su mejo-
ra, y cuidar de su salud de forma proactiva (European 
Patient’s Forum, 2015, p. 7 y ss.). Se trata de un pro-
ceso que refuerza los conocimientos y competencias 
de los individuos para fomentar un cambio de actitud 
hacia una conducta más participativa con el sistema 
sanitario y sus tomas de decisiones. 

Por lo tanto, se debe obtener primero una aptitud 
individual en cuestiones de salud –una alfabetización 
(Basagoiti et al., 2017)– para pasar después a imple-
mentar la participación en el ámbito sanitario (de Vos 
et al., 2009, p. 129). De este modo, se puede entender 
el empoderamiento en salud como el proceso de la 
suma de esas dos aptitudes –alfabetización y partici-
pación– (OMS y UIT, 2012, p. 98). En ambos casos el 
empoderamiento implica tener mayor conocimiento 
y una mejor información para poder actuar; es decir, 
que se impulse la educación en cuestiones de salud. 
Por todo ello, es imprescindible que las instituciones 

sanitarias fomenten la alfabetización en salud, y ga-
ranticen el acceso a información de calidad (WHO, 
2012, p. 53), puesto que la calidad de la atención sa-
nitaria abarca la promoción, y la prevención, además 
del tratamiento y la rehabilitación (WHO, 2020).

Cabe señalar que el empoderamiento es un pro-
ceso de relaciones continuo que se lleva a cabo en 
diversos planos y dimensiones; se desarrolla a nivel 
individual, colectivo y social, así como de manera 
interna y externa (Wiggins, 2011). De hecho, es un 
proceso escalable que evoluciona y progresa a tra-
vés de ellos, donde los agentes que participan se re-
troalimentan entre sí continuamente, estableciendo 
relaciones dialécticas entre unos y otros (Rodríguez-
Beltrán, 2009). Así, cualquier proceso de empodera-
miento siempre surge tras la externalización de las 
necesidades de un individuo o colectivo en una so-
ciedad, y esta solo se puede desarrollar a través de 
la comunicación. Se trata, en definitiva, de un acto 
comunicativo, que se inicia con un emisor compar-
tiendo un mensaje a un receptor, con la intención de 
que alcance el efecto deseado. En el presente estudio 
se entiende el empoderamiento social como un pro-
ceso de aprendizaje o de alfabetización –por lo tanto, 
de educación–, así como una actitud e implicación 
participativa de las personas con su salud, todo ello 
desarrollado necesariamente siempre a través de la 
comunicación y la difusión de información. 

Esta investigación tiene como objetivo general 
determinar en qué medida se fomenta el empodera-
miento y la educación a través de los portales web de 
Servicio Vasco de Salud-Osakidetza. Para su ello, se 
han establecido los siguientes objetivos específicos: 
identificar y justificar teórica y metodológicamente 
aquellos elementos que fomenten el empoderamiento 
informativo; establecer estos elementos como crite-
rios de búsqueda y categorización en las páginas web 
de Osakidetza mediante el estudio empírico; y, de-
terminar el grado de empoderamiento informativo de 
las webs a través de una escala de medición.

Se analizan las websites de Osakidetza en 2017 y 
2020, haciendo coincidir las dos versiones con la vi-
gencia del plan de retos y proyectos estratégicos que 
se plantea la institución a lo largo de esos años (Osaki-
detza, 2017). De este modo, se estudian 1277 páginas 
en total –517 de la versión de 2017, y 760 de 2020– en 
dos oleadas: la primera, de noviembre de 2017 a enero 
de 2018; y la segunda dos años después, de noviembre 
de 2020 a enero de 2021. Para recopilar los datos más 
actualizados y asegurarnos que se ha incluido todo el 
contenido publicado durante los años comprendidos, 
se ha extendido al primer mes del año siguiente.

2. Metodología

2.1. Aproximación metodológica: criterios de 
usabilidad y legibilidad

La comunicación en el ámbito sanitario es un entor-
no donde se ven implicados diferentes agentes, tanto 
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profesionales sanitarios como usuarios (Basagoiti, 
2012; Peñafiel et al., 2017). Mayor Serrano parte 
de la premisa de que para que una información sea 
comprensible y útil se debe partir de factores exter-
nos –a quién se comunica, entre otros–, puesto que 
condicionan tanto la forma como el contenido de 
los mensajes (Mayor Serrano, 2012, p. 284 y ss.), y 
la Organización Mundial de la Salud distingue tres 
grandes grupos de usuarios en cualquier sistema sa-
nitario: los pacientes, las familias y las comunidades 
(WHO, 2020). Este trabajo se centra en la informa-
ción que reciben los tres grandes perfiles de pobla-
ción que forman el conjunto de usuarios del sistema 
sanitario: pacientes –cuando se incluye contenido de 
carácter procedimental (pruebas diagnósticas, proce-
sos administrativos, criterios de medicación, etc.)–; 
acompañantes –cuando el contenido, además de ser 
procedimental, se dirige específicamente a aquellas 
personas que tienen a los pacientes a su cargo–; ciu-
dadanos –cuando se incluye información general de 
carácter divulgativo, y preventivo–; y toda la socie-
dad –cuando en una misma página se encuentra tanto 
información general (ciudadano) como procedimen-
tal y administrativa (paciente y acompañante)–.

Para establecer las categorías que se desean ana-
lizar se ha llevado a cabo una búsqueda de aquellos 
criterios metodológicos empleados y contrastados en 
investigaciones previas que se ajusten al presente ob-
jeto de estudio. Para ello se ha recurrido a los trabajos 
académicos dedicados a analizar la calidad de los ser-
vicios web institucionales, prestando especial aten-
ción al área sanitaria (Busto Salinas, 2016 y 2019; 
Calvo Calvo, 2016; Gutiérrez Ponce et al., 2018 y 
2019; Montero Viñuales, 2019; Medina Aguerrebere 
et al., 2021).

Habitualmente se toma como referencia la usabi-
lidad para contextualizar el objeto de estudio, enten-
dida como la medida con la que “se puede aprender 
a utilizar algo, la eficiencia al utilizarlo, cuán memo-
rable es, cuál es su grado de propensión al error y 
cuánto les gusta a los usuarios” (Nielsen & Loranger, 
2006, p. 17). Así, la usabilidad descansa sobre cinco 
atributos fundamentales: la capacidad de aprendizaje, 
la eficiencia de uso, la capacidad de recordar la infor-
mación, la prevención de errores graves, y la satisfac-
ción subjetiva del usuario (Nielsen, 1993, pp. 23-48). 

Sin embargo, no se puede crear un método de 
análisis integral, porque tanto las variables como los 
factores son muy extensos y, además, requeriría de 
una serie de investigaciones seriadas –los resultados 
de una determinarían y condicionarían la ejecución 
de la siguiente– dependientes de muchas áreas espe-
cializadas –desde la arquitectura de la información 
a la psicología cognitiva, pasando por el diseño y la 
lingüística– para abarcarlo por completo. La usabili-
dad es un término extremadamente amplio y en oca-
siones ambiguo que, además de ser confundido habi-
tualmente con la accesibilidad, tal y como advierten 
Fernández Díaz et al. (2019, p. 51), entre otros, no 
puede ser abordado desde el punto de vista metodo-
lógico como un todo.

La relevancia del contenido ya ha sido advertida 
en anteriores estudios dirigidos a medir la calidad de 
webs de carácter sanitario (Gutiérrez Ponce et al., 
2018 y 2019), aunque no especifican los métodos de 
medición de dicha calidad. Para delimitar los prin-
cipios de usabilidad y enfocarlos a nuestro objeto 
de estudio, se les ha prestado especial importancia 
a los criterios de análisis enfocados a la legibilidad 
y a la estructura narrativa del contenido –a los tres 
primeros atributos de la usabilidad–. Estos criterios 
no se circunscriben únicamente al contenido textual. 
Además de incluir una leyenda que explique su con-
tenido, deben cumplir una función informativa aña-
dida, clarificando y enriqueciendo el texto (Pastor 
Sánchez, 2010), puesto que “contribuyen a la com-
prensión y ayudan a recordar los mensajes” (Mayor 
Serrano, 2012, p. 291).

Existe un evidente interés en mejorar la legibilidad 
de la información sanitaria (Blanco Pérez & Gutié-
rrez Couto, 2002; Barrio Cantalejo & Simón Lorda, 
2003; Barrio Cantalejo et al., 2008; Ríos Hernández, 
2017), pero aun cuando se busquen estudios más allá 
del ámbito sanitario (Hilera González et al., 2012), 
todos centran su análisis en las clásicas fórmulas de 
legibilidad lingüística de Flesch, Fry o Szigriszt. Di-
chas fórmulas, aunque comprobadas y precisas –las 
dos últimas incluso han sido optimizadas para medir 
la legibilidad de textos en español–, rara vez toman 
como objeto de estudio nada que se encuentre más 
allá de una frase u oración, dejando a un lado la legi-
bilidad del discurso.

Sin embargo, Nielsen (1999) ya recogía en el 
capítulo 3 de Designing Web Usability la necesidad 
de elaborar frases cortas para mejorar la usabilidad, 
además de recomendar la inserción del contenido en 
una profundidad no superior al cuarto nivel de nave-
gación, incluir la autoría y combinar textos corridos 
con listas para marcar los conceptos más importantes 
y facilitar la retención de la información por parte de 
los usuarios. También hacía hincapié en la necesidad 
de jerarquizar el texto mediante marcadores gráficos 
como la titulación y los epígrafes, y de organizar el 
contenido haciendo que la información más impor-
tante se presentara siempre al comienzo.

Si bien no los menciona explícitamente, podemos 
comprobar que estas recomendaciones corren parale-
las a los principios de redacción más clásicos de los 
géneros informativos del periodismo puesto que, en 
esencia, Nielsen parece estar describiendo la titula-
ción, los ladillos, la entradilla, la pirámide invertida, 
y el uso de las cinco W’s –Qué, Quién, Dónde, Cuán-
do, y Por qué– o seis –si se incluye el Cómo–.

De este modo, frente a la dificultad metodológica 
de afrontar la legibilidad y la comprensibilidad dis-
cursiva, consideramos que las reglas fundamentales 
de la redacción periodística, que han formado parte 
de los pilares de la profesión y de la academia desde 
sus inicios, y que se encuentran presentes en todos 
los manuales de redacción periodística desde los más 
clásicos (Casasús & Núñez, 1991; Martínez Albertos, 
1991; Grijelmo, 1997; Martínez Vivaldi, 2000; De 
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Fontcuberta, 2003; Gomis, 2008), hasta los más ac-
tuales (Grijelmo, 2014; Parratt, 2017), pueden acer-
carnos a un método más apropiado para medir más 
adecuadamente la eficiencia informativa.

Por último, aunque todo contenido destinado a 
fomentar el empoderamiento tenderá a poseer una 
función eminentemente informativa, la llamada a la 
acción y la búsqueda de un cambio de actitud por 
parte del receptor, puede incluir otras. Para identifi-
carlas, se ha recurrido a la tradicional clasificación 
de las funciones del lenguaje de Jakobson (1975, pp. 
347-395): informativa –los hechos son explicados 
de forma objetiva–, emotiva –expresan emociones–, 
apelativa –intenta cambiar la conducta del receptor–, 
metalingüística –centrada en el código del lenguaje–, 
poética –atrae la atención del receptor utilizando fi-
guras estilísticas en los mensajes– y fática –fomen-
ta el contacto entre emisores y receptores–. Estas 
funciones no están limitadas únicamente al texto. 
El contenido no textual –las fotografías, los iconos 
y dibujos, las infografías, los vídeos y el audio– es 
un recurso informativo fundamental para incentivar 
el empoderamiento en salud (Cobarsí, 2018; Pérez 
Montoro, 2021), siempre y cuando su uso trascienda 
lo meramente decorativo y se empleen “porque trans-
miten información y no porque son bonitos o rellenan 
espacio” (Mayor Serrano, 2012, p. 290). 

2.2. Ficha analítica

Intentando recoger todo lo expuesto en el apartado 
anterior, se ha elaborado una ficha analítica com-
puesta de cuatro dimensiones: la general –donde se 
detalla, por una parte, el nivel en el que se encuentra 
la pantalla analizada, el perfil al que se dirige la in-
formación, y la autoría–; la descriptiva –que se centra 
en los elementos que componen el contenido, tanto 
textual como no textual–, la discursiva –en la que la 
mayoría de los criterios incluidos se corresponden 
con las características que tiene que cumplir un texto 
periodístico–, y la funcional –clasificando el conteni-
do en torno a las seis posibles funciones del lenguaje 
de Jakobson (1975)–. 

2.3. Aproximaciones y mediciones heurísticas

No obstante, para conocer en qué medida se fomenta 
el empoderamiento social y la educación en salud, 
se deben establecer una serie de criterios para que se 
pueda identificar, valorar y verificar en qué medida 
la institución sanitaria la promueve a través de sus 
páginas web.

Tradicionalmente, se han empleado indicadores 
heurísticos con el fin de identificar los criterios que 
deben cumplir las páginas web, y así medir su grado 
de usabilidad (Nielsen & Tahir, 2002; Marín Dueñas 
et al., 2016; Pedraza Jiménez et al., 2016; Jiménez 
Iglesias et al., 2017; Piñeiro Naval et al., 2017; Mu-
ñoz Egido & Vianello Osti, 2017; Quiñones Otey & 
Rusu, 2017 y 2019), incluidos los focalizados en la 
información sanitaria (Gutiérrez Ponce et al., 2018 y 
2019). Sin embargo, las aproximaciones heurísticas 
se enfrentan al mismo problema metodológico con 
el que nos encontrábamos a la hora de determinar las 
características de la usabilidad, puesto que la primera 
depende enteramente de la segunda. El amplio abani-
co de criterios empleados para definir y determinar la 
usabilidad da como resultado “una gran diversidad de 
indicadores heurísticos con distinto origen, formato, 
finalidad y contenido, de manera que en muchas oca-
siones resulta complicado localizarlos y saber cuáles 
son aplicables en cada caso” (Jiménez Iglesias et al., 
2017, p. 1030). Además, tal y como advierten cons-
tantemente Daniela Quiñones Otey y Christian Rusu, 
muchos de estos indicadores provienen de la praxis 
profesional, y no están necesariamente sustentados 
en una metodología comprobada y sólida, desde el 
punto de vista teórico (Quiñones Otey & Rusu, 2017 
y 2019). Ante la cantidad de sistemas de evaluación 
existentes, se ha procurado en todo momento que los 
apartados teóricos del presente trabajo vayan identi-
ficando, definiendo y justificando de forma paulatina 
la totalidad de las variables incluidas en la ficha me-
todológica, sustentando así los criterios heurísticos 
destinados a medir el empoderamiento informativo.

2.4. La Escala de Medición del Empoderamiento 
Informativo (EMEI) 

Con el fin de conocer el grado en el que Osakidet-
za fomenta el empoderamiento a través de su medio 
oficial se ha elaborado una Escala de Medición del 
Empoderamiento Informativo (EMEI). Esta pretende 
medir la ausencia y presencia de las variables reco-
gidas en la ficha metodológica, ya que se considera 
que todas estas características son promotoras del 
empoderamiento. Se configura en una escala de 0 a 
10 puntos, comprendiendo 0 puntos como empode-
ramiento nulo, y 10 puntos como máximo empodera-
miento informativo que puede fomentar una web. De 
este modo, se consigue una propuesta metodológica 
para el análisis y medición del grado en el que una 
web institucional sanitaria fomenta la educación en 
salud y el empoderamiento social (véase Tabla 1).
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Tabla 1. Escala de Medición del Empoderamiento Informativo (EMEI)

Categoría Puntuación Condición

Nivel
en el que se encuentra la información

1 punto Se calificará con 1 punto si la información se encuentra 
en los primeros cuatro niveles; es decir, que el contenido 
se encuentra a pocos clics.

Perfil
al que se dirige la información

1 punto Se calificará con 1 punto si se dirige a uno de los perfiles 
en concreto: paciente, usuario o ciudadano.

Tipología del texto 1 punto Se calificará con 1 punto si se presenta si se combina el 
texto corrido con el formato de lista.

Elementos textuales (título, subtítulo, entradilla 
y ladillo)

1 punto Se calificará con 1 punto si el contenido utiliza al menos 
tres de esos elementos.

Identificación de los elementos no textuales 1 punto Se calificará con 1 punto si los elementos no textuales 
tienen una leyenda que explique su contenido.

Presencia de las 5W 1 punto Se calificará con 1 punto si en el contenido se da 
respuesta al qué, quién, cómo, por qué y dónde.

Estructura pirámide invertida 1 punto Se calificará con 1 punto si respeta esta estructura en la 
cual lo más relevante aparezca al principio y lo menos al 
final.

Funciones del 
lenguaje

Información textual 1 punto Se calificará con 1 punto si el contenido cumple con 
la función informativa y apelativa, a la vez. Se trata de 
contenido que ofrece una información complementada 
con mensajes que llaman a la acción e intentan educar 
para que se produzca un cambio de actitud.

1 punto extra Además, se calificará con 1 punto extra si el contenido 
cumple con la función informativa, apelativa y fática, a 
la vez. Puesto que un contenido con esas características 
más allá de informar y apelar a la acción, establece 
puentes para la participación. En definitiva, esas tres 
funciones son las que más fomentan el empoderamiento.

Elementos no textuales 1 punto Se calificará con 1 punto si los elementos no textuales 
tienen una función informativa.

Total: 10 puntos

0. Empoderamiento nulo
1. Empoderamiento ínfimo
2. Empoderamiento muy bajo
3. Empoderamiento bajo
4. Empoderamiento medio bajo

5. Empoderamiento medio
6. Empoderamiento medio alto
7. Empoderamiento alto
8. Empoderamiento muy alto
9. Empoderamiento excelente
10. Máximo empoderamiento

Fuente: Elaboración propia.

3. Resultados

Se han analizado un total de 1277 páginas –517 en la 
versión antigua, y 760 en la nueva–. Así, se ha podido 
observar que las webpages de carácter informativo 
publicadas por Osakidetza han aumentado en un 47% 
con respecto a la versión de 2017.

3.1. Nivel y perfiles de la información

La eficiencia en la navegabilidad ha aumentado nota-
blemente. Por un lado, cerca de la mitad del contenido 
–un 47%– se encuentra actualmente en el tercer nivel
de navegación –el usuario debe hacer tres elecciones o 
clics para llegar a él desde la página de inicio–, mien-

tras que, en la versión anterior, la mayor cantidad de 
información –un 31.6%– se situaba en el cuarto nivel. 
Además, se ha mejorado considerablemente la concen-
tración de la información, reduciendo la dispersión. La 
versión de 2017 distribuía la mitad del contenido –un 
53,9%– entre los niveles 3 y 4, mientras que, en la 
nueva, se acerca a los tres cuartos –un 73,4%–. Esta 
concentración puede ser demostrada estadísticamente, 
puesto que la desviación típica de las dos versiones 
pasa del 1,39 al 0,94. De este modo, se consigue dis-
minuir la posibilidad de que los usuarios se pierdan y 
no lleguen a la información, al tiempo que mejora su 
satisfacción, al encontrar rápidamente lo que desean, 
coincidiendo con las afirmaciones de Jacob Nielsen 
(1993; Nielsen & Loranger, 2006).
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Además, en cuanto al perfil de usuarios a los que 
va dirigida la información, la mitad del contenido de 
estas páginas está claramente destinada a toda la so-
ciedad. En este sentido, las dos versiones son prácti-
camente coincidentes, puesto que, si bien la segunda 
posee más páginas dedicadas, porcentualmente no 
hay casi diferencias –pasa de un 50,3% a un 51,2%–. 
Donde sí se ha podido observar un notable cambio 
de estrategia es en el tratamiento que antes se le daba 
a la información dirigida exclusivamente al ciudada-
no –de carácter únicamente divulgativo, pero no de 
tipo procedimental, ni sanitario ni administrativo–. 
Esta ha tendido a disminuir considerablemente –ha 
pasado del 27,1% al 9,2%–, mientras que la canti-
dad del contenido dirigido a los usuarios directos del 
sistema sanitario –a los pacientes y acompañantes–, 
se ha visto incrementada en casi un 17% –del 22.7% 
al 39.6%–. Si bien el perfil destinado a toda la socie-
dad siempre será un tanto ambiguo, aunque, por lo 
demás, necesario en el área sanitaria, tal y como ya 
apuntaban Basagoiti (2012), Peñafiel et al. (2017) y 
el WHO (2020), la tendencia a definir los demás per-
files ayuda a establecer no solo la forma de la infor-
mación, sino a determinar con más claridad su estruc-
tura y su estilo (Mayor Serrano, 2012, p. 284 y ss.).

3.2. Tipología, elementos y estructura del texto en 
la web

Con la actualización de la web, el contenido pasa a 
estar organizado de forma más sistemática y clara; 
una tendencia que va más allá de la estructura de la 
navegación. Comienza a haber un criterio específico 
y metódico en la edición de la información y en la 
manera en la que se jerarquiza.

Se intensifica el uso combinado del texto corri-
do con las listas en más de la mitad de las páginas 
analizadas –pasando del 35.8% al 56,7%–, mientras 
que en la versión anterior se distribuía casi equitati-
vamente en las tres formas –texto corrido, listas, y 
combinado–. Tradicionalmente, se ha promovido y 
recomendado la inserción de listas para agilizar la 
lectura y ofrecer la información de forma estructura-
da. Sin embargo, el empleo exclusivo de este formato 
de texto puede llegar a atomizar de tal manera el con-
tenido que carezca completamente de contexto. Este 
problema puede llegar a ser especialmente importan-
te en un ámbito como el sanitario, donde el usuario 
se enfrenta a información de gran trascendencia para 
su salud y que debe ser comprendida de forma clara 
y precisa pero que, a su vez, resulta compleja y ten-
diente a emplear, además, un vocabulario técnico al 
que no suele estar acostumbrado, como ya apuntaban 
González Pacanowski y Medina Aguerrebere (2009) 
y Ríos Hernández (2009). Por esta razón, si bien se 
suele considerar que el texto corrido puede llegar a 
ralentizar la lectura haciéndola menos atractiva, el 
recurso de las listas debe quedar siempre condiciona-
do a la comprensión del contenido, y solo puede ser 
tenida en cuenta tras una adecuada jerarquización de 
la información. Nielsen (1993; 1994; 1999) ya con-

templaba la necesidad de combinar el texto corrido 
con listas, al recomendar el uso de las segundas si el 
mensaje quedaba contextualizado y organizado, tanto 
a través de recursos tipográficos como discursivos.

En lo que respecta a los recursos tipográficos, 
prácticamente el 100% del contenido se encuentra 
titulado –aunque en la versión analizada en 2017 no 
llega al 100%, solo una página no estaba titulada–. 
Sin embargo, donde sí encontramos una gran dife-
rencia es en el empleo de los ladillos –que pasa de 
un 12,1% a un 88%–, y en la inserción de sumarios 
en la nueva versión de la web. El uso intensivo de 
los ladillos permite organizar y jerarquizar adecua-
damente el discurso, tal y como establecen Grijelmo 
(2014) y Parratt (2017), mientras que los sumarios 
–inexistente en la versión anterior y presentes ahora
en el 29,1% de las páginas–, permiten resaltar los ele-
mentos más importantes del contenido, y ayudan en 
la retención de la información por parte del usuario 
(Nielsen & Loranger, 2006), además de mejorar el 
aspecto estético de las páginas. Si bien se trata de una 
afirmación basada exclusivamente en la observación, 
nos atrevemos a concluir que el empleo de estos dos 
recursos responde a una estrategia de comunicación 
consciente, planificada y premeditada, por dos razo-
nes: el uso sistemático de los ladillos no puede ser re-
sultado del azar ni de la improvisación; y la inserción 
de los sumarios exige la creación previa de pautas de 
diseño –de reglas CSS– específicas para resaltarlas 
tipográficamente del contenido.

Por otro lado, se ha podido comprobar que el 
empleo de la entradilla destacada tipográficamente 
parece haber disminuido –ha pasado del 24.5% al 
12.4%–. Sin embargo, si a esta dimensión formal –a 
la marcación tipográfica– se le añade un análisis de 
contenido, podemos observar que las clásicas cinco 
Ws –o seis, según se mire– no solo siguen estando 
presentes en el primer párrafo de los textos, sino que 
su uso ha aumentado en un 20% –pasando del 52.4% 
al 72.5%–. Así, la aparente disminución en el uso de 
las entradillas únicamente debe interpretarse como 
un cambio de estrategia formal, pero no de contenido.

El empleo de la pirámide invertida como criterio 
de jerarquización, distribución y organización de la 
información alojada en las páginas ha aumentado 
notablemente –pasando del 20% al 54.5%– y en la 
nueva web, más de la mitad del contenido está es-
tructurado de esta forma. Así, aumenta el empleo de 
reglas muy cercanas –si no idénticas– al mundo pe-
riodístico, establecidas a lo largo de los años autores 
clásicos como Casasús y Núñez (1991), Martínez 
Albertos (1991), Grijelmo (1997), Martínez Vivaldi 
(2000), De Fontcuberta (2003), Gomis (2008), Gri-
jelmo (2014) y Parratt, (2017), para organizar el dis-
curso de las páginas analizadas.

3.3. Elementos no textuales de la web

En la nueva versión hay una mayor presencia de ele-
mentos no textuales. El empleo de iconos y dibujos 
se incrementa en un 25% –pasa del 45% al 70%–, 



135Loiti-Rodríguez, S., Genaut-Arratibel, A., & Vink-Larruskain, N. Estud. mensaje period. 29(1) 2023: 129-141

convirtiéndose así en los más utilizados, superando 
a las fotografías –pasa del 51% al 63%–; crecen a su 
vez los videos en un 23% –del 4% al 27%–, las info-
grafías en un 20% –del 4% al 24%–, y se comienzan 
a utilizar audios dentro de la web. En principio, el uso 
más o menos normalizado de estos recursos puede 
mejorar no solo la experiencia de lectura, sino que re-
fuerza el empoderamiento, como establecen Cobarsí 
(2018) y Pérez Montoro (2021). No obstante, hay que 
tener en cuenta que, aunque se utilicen elementos no 
textuales de forma habitual, estos no suelen ser infor-
mativamente muy relevantes, ya que en la mayoría de 
los casos se emplean como meros recursos decorati-
vos. Este hecho parece haberse visto acentuado lige-
ramente en las fotografías, y en los iconos y dibujos, 
que han aumentado su número de forma muy notable 
–de 212 a 431 en el caso de las fotografías, y de 180
a 479 en los iconos y dibujos–. El empleo constante 
de elementos no textuales de la nueva web también 
resulta muy acusado en las Infografías –que pasan de 
14 a 163–, y los videos –de 16 a 187–. Estos pueden 
conseguir llamar la atención, pero no aportan nada 
más que un estímulo visual para hacer más atractiva 
la página, como señalan Pastor Sánchez (2010) y Ma-
yor Serrano (2012), y no mejorarán la comprensión 
del texto (Gaissmaier et al., 2012; Okan Gil et al., 
2016). 

3.4. Función del contenido de la web

El carácter eminentemente informativo del contenido 
queda también plasmado en las funciones de ambas 
webs, y se mantiene sin demasiados cambios –un 
82,8% en la de 2017, y un 89,8% en la nueva versión–. 
Sin embargo, en términos absolutos, la cantidad de 
texto informativo ha aumentado de forma considera-
ble –de 428 a 683 páginas–, ya que la nueva web es 
mucho más extensa. Se observa también una tímida 
tendencia a firmar los textos –en la versión de 2020, 
el 15% del contenido está firmado, mientras que en 
la anterior no hemos encontrado ninguna–. Esto no 
solo permite una mayor cercanía con el usuario, sino 
que refuerza el papel de la institución como fuente 
autorizada en la difusión de información sanitaria 
(Nielsen et al., 2020), al presentar como autores –y, 
por lo tanto, como garantes de su exactitud– a profe-
sionales de la salud de Osakidetza. Donde sí encon-
tramos una considerable evolución es en la forma en 
la que se combinan otras funciones del lenguaje con 
la informativa. El grupo de funciones informativa y 
apelativa se incrementa en un 15% –pasa del 18% al 
33% de las páginas– llegando a ser la combinación 
más empleada en la nueva web. También se perci-
be un ligero aumento de las páginas informativas y 
fáticas –del 7.4% al 11.7%–; tendencia mucho más 
acusada en aquellas que combinan las funciones in-
formativas, apelativas y fáticas –del 2.1% al 16.8%–. 
Todos estos cambios se hacen en detrimento de las 
páginas puramente informativas, que pasan ahora a 
un segundo plano –del 58% al 28.8%–, cuando en 
la versión de 2017 eran, con diferencia, las más co-

munes. Por último, se observa un notable aumento 
del contenido de carácter fático –del 1% al 8.9%–; 
función que en la antigua versión de la web tenía una 
presencia mínima.

3.5. Promoción del empoderamiento de la web 
según la escala de puntuación EMEI

El hecho de que la gran mayoría de las páginas 
de ambas versiones posean una marcada vocación 
divulgativa muestra que el interés en la búsqueda 
y la promoción de la alfabetización sanitaria por 
parte de las instituciones sigue muy vigente, tal y 
como menciona en la WHO (2012), el Ministerio 
de Sanidad (2016) y el WHO (2020). Pero, además, 
al combinar la función informativa con la apelativa 
y la fática –fusionando así la divulgación con un 
intento de cambiar la actitud del usuario, y buscan-
do fomentar el contacto entre emisor y receptor, 
respectivamente–, y teniendo en cuenta además 
que no hay otras funciones del lenguaje presentes, 
estas coinciden plenamente con las características 
que se le atribuyen al empoderamiento: alfabetizar, 
llamar a la acción, y establecer vínculos comuni-
cativos –como señalan De Vos et al. (2009), y el 
ONTSI y MIET (2016)–. Consideramos que esto 
es un claro reflejo del reto estratégico asumido por 
la institución para fomentar el empoderamiento en 
salud (Osakidetza, 2017). Por ello, más allá de bus-
car informar, ahora la comunicación se caracteriza 
por incluir oraciones imperativas que animen a la 
acción y se dirijan a los receptores con formas per-
sonales directas e inclusivas, incentivando el em-
poderamiento a través de sus mensajes. Este hecho 
parece corroborar lo dicho por Crondahl y Eklun 
Karlsson (2016), Basagoiti et al. (2017), Náfradia 
et al. (2018), y Marjorie Couture et al. (2018).

Pero, obviamente, la tendencia a reforzar el 
empoderamiento no se circunscribe a las funcio-
nes lingüísticas del contenido. Para obtener una 
visión de conjunto y establecer un criterio capaz 
de medirlo se ha creado la Escala de Medición 
del Empoderamiento Informativo (EMEI). Esta 
permite comparar las dos webs a través de unos 
criterios idénticos. Después de trasladar los datos 
recogidos en el análisis a la escala de puntuación 
EMEI, se puede afirmar que se aprecia un claro 
cambio de tendencia en el nivel de promoción del 
empoderamiento en la web de Osakidetza. Mien-
tras en la versión de 2017 el 70% de los apartados 
se concentraban entre 1 y 3 puntos –lo que implica 
un nivel bajo–, en 2020 casi el 48,3% se agrupan 
de 4 a 6 puntos –llegan a impulsar un nivel medio 
alto–. Asimismo, se percibe una gran diferencia en 
la puntuación máxima que se obtiene en cada web: 
en la de 2017 llega a 7 puntos –promoción alta–, 
pero solo representa al 0,8% de los apartados; en 
cambio, en la versión más actual, el 7,5% del con-
tenido obtiene 10 puntos –máximo fomento del 
empoderamiento– (Véanse Tablas 2 y 3, y Gráficos 
1 y 2). 
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Tabla 2. Nivel de empoderamiento de la web en 2017 Gráfico 1. Nivel de empoderamiento de la web en 2017

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Nivel de empoderamiento de la web en 2020 Gráfico 2. Nivel de empoderamiento de la web en 2020

Fuente: Elaboración propia.

4. Conclusiones y discusión

A falta de estudios previos dedicados a la medición 
del empoderamiento y la educación en la informa-
ción sanitaria, la EMEI permite, a través de una serie 
de criterios objetivables, mensurables y verificables, 
categorizar y medir el grado de empoderamiento 
informativo en las páginas web. Al tratarse de una 
propuesta metodológica novedosa, ha sido aplicada 
conscientemente de forma limitada, prestando mucha 
más atención a la categorización que a la pondera-
ción (Quiñones Otey & Rusu, 2017 y 2019). Por esta 
razón, y a diferencia de otras aproximaciones de ca-
rácter heurístico (Marín Dueñas et al., 2016; Piñeiro 
Naval et al., 2017; Muñoz Egido & Vianello Osti, 
2017), no se ha buscado establecer un criterio de me-
dición valorativo. En esta primera aproximación, la 
EMEI recoge la presencia o ausencia de las catego-
rías, pero no se ha asignado un valor específico a las 
mismas. Obviamente, somos conscientes de que no 
todas deben poseer el mismo peso, pero considera-
mos que aplicar de antemano un valor diferenciado 
a cada variable habría condicionado y complicado en 
exceso la interpretación de los resultados de la pro-
puesta metodológica. Al ser la primera vez que se 
aplica, resulta mucho más interesante –y útil– deter-
minar y justificar la validez de los criterios seleccio-

nados, para pasar a comprobar después el grado de 
dificultad que supone ponerlo en práctica, a través de 
un estudio empírico. Investigaciones posteriores per-
mitirían completar, por un lado, los criterios de medi-
ción, añadiendo, eliminando o modificándolos; y por 
otro, tomando como referencia la escala, se pueden 
ir asignando valores a las categorías, ponderándolos. 
Sin embargo, creemos que un trabajo de este tipo de-
bería necesariamente ser verificado, a su vez, a través 
de la observación de los efectos del empoderamiento, 
tanto en los emisores como en los receptores, me-
diante entrevistas, focus groups, etc. Esto permitiría 
establecer una valoración más representativa y ajus-
tada a la realidad, acotando en la medida de lo po-
sible la subjetividad inherente a un estudio de estas 
características.

Si bien se contemplaba la posibilidad de emplear 
la EMEI para llevar a cabo análisis de tipo compa-
rativo, no fue diseñada ex profeso para tal menester, 
ya que se empezó a trabajar en ella en 2017. Sin em-
bargo, cuando en 2019 Osakidetza estrenó su nueva 
website, se vio una oportunidad inmejorable para po-
ner a prueba la escala, midiendo el empoderamiento 
informativo en una misma institución, y a través de 
un mismo canal. En este sentido, los resultados arro-
jados por la escala parecen corroborar la tendencia 
a fomentar el empoderamiento de las instituciones 
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sanitarias –o, en todo caso, de Osakidetza–, en sus 
páginas web. Además, consideramos que con este 
trabajo se demuestra la posibilidad de emplear esta 
escala para llevar a cabo estudios de carácter compa-
rativo de forma clara, precisa, y verificable. La EMEI 
recoge una gran cantidad de categorías y las presen-
ta después de forma gráfica en una única tabla. Esto 
permite visualizar, con un golpe de vista, el grado de 
empoderamiento informativo de cualquier medio o 
servicio de comunicación. Consideramos posible que 
el contexto en el que operan puede condicionar el va-
lor que se le pueda asignar a cada criterio, pero no así 
a su presencia o ausencia. Por esta razón, creemos 
que la propuesta metodológica que representa la tabla 
de medición puede ser empleada en cualquier otro 
ámbito. De hecho, se está llevando a cabo un estudio 
más amplio aplicando la tabla a las websites de los 
servicios autonómicos de salud y del Ministerio de 
Sanidad para obtener un mapa del empoderamiento 
informativo del Sistema Nacional de Salud. 

5. Límites del estudio y propuestas futuras

Como ya se ha mencionado anteriormente, se pue-
den diferenciar tres fases en el proceso del empo-
deramiento en salud: la educación o alfabetización, 
la promoción o actitud proactiva, y la colaboración 
o participación (De Vos et al., 2009; OMS y UIT,
2012; ONTSI y MIET, 2016), que deben ser enten-
didos como un desarrollo continuado (Rodríguez 
Beltrán, 2009; Wiggins, 2011) de carácter dialéctico 
y comunicativo, donde la información juega un pa-
pel fundamental. Herenia Gutiérrez, Judit Creixans 
& Núria Arimany (2018 y 2019) emplean un método 
heurístico de diez variables para evaluar la calidad de 
las websites del ámbito sanitario donde conceden a la 
información 120 puntos de un total de 290, aunque 
no aclaran cuáles son los criterios ni la escala de me-
dición. Por nuestra parte, hemos recurrido a fuentes 
metodológicas clásicas del mundo periodístico y de 

la lingüística, para analizar tanto las características 
formales como discursivas de la información. Somos 
conscientes de que esta aproximación es metodoló-
gicamente compleja, y que todo análisis del discurso 
exige una mayor profundización a través de estudios 
futuros. Sin embargo, consideramos que el periodis-
mo y la lingüística pueden aportar interesantes líneas 
de acción para la comunicación sanitaria, tanto por 
sus implicaciones prácticas como teóricas. De hecho, 
Mayor Serrano (2012, p. 286) ya sugiere que existe 
una relación directa entre la comprensión de la infor-
mación sanitaria y la macroestructura del discurso. 
Mayor Serrano toma como referencia a la lingüista 
Rosemarie Gläser para definir la macroestructura 
del texto; definición que coincide con la aportada 
por Van Dijk (1984), y que ya fue aplicada al relato 
periodístico por el mismo autor (1990). Existen, por 
lo tanto, vínculos entre la comunicación sanitaria, el 
periodismo y el análisis del discurso que ya han sido 
previamente sugeridos.

Para terminar, somos conscientes que el empode-
ramiento solo se completa si se establece un proceso 
normalizado y continuado de colaboración y partici-
pación entre los agentes implicados. Aunque los ser-
vicios de contacto ofrecidos por la web son útiles, no 
son empleados de forma habitual. Sin embargo, no se 
puede afirmar que no existan más allá de su página 
web, puesto que ya se ha mostrado que resulta habi-
tual emplear otras plataformas –redes sociales como 
Twitter y Facebook– para establecer una comunica-
ción bidireccional y participativa en la comunicación 
sanitaria (Castillo Esparcia et al., 2020; Tur Viñes & 
Gónzalez Río, 2020). Por esta razón hemos centrado 
nuestro análisis en el empoderamiento informativo 
–en otras palabras, en la promoción del empodera-
miento a través de la información–. Consideramos 
que esta primera aproximación ha demostrado su uti-
lidad, y puede ser empleada en futuras investigacio-
nes que analicen la colaboración y la participación 
entre las instituciones sanitarias y los usuarios del 
Sistema Nacional de Salud en las redes sociales.
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