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Resumen: El objetivo del estudio es analizar la calidad de las paginas web de los hospitales privados de Andalucia y
Catalufia, asi como los indicadores que contribuyen a mejorar el Gobierno Corporativo para una eficiente utilizacién
de los fondos publicos que obtienen mediante los conciertos. El estudio responde a la demanda de informacién digital,
transparente y de calidad en las organizaciones sanitarias, en consonancia con el marco legal espafiol y europeo. La
metodologia de trabajo, utilizada y contrastada en un estudio previo, consiste en explorar la puntuacion de las paginas web
de las empresas hospitalarias privadas de ambas comunidades, mediante un cuestionario y herramientas de accesibilidad
acreditados. Esta exploracién permite identificar la informaciéon web de calidad y su relacién con indicadores de Buen
Gobierno Corporativo, definidos y contrastados en el Modelo de Informacidn Integrada a nivel nacional e internacional.
Los resultados sefialan que la calidad web aumenta con memorias de Gobierno Corporativo, un mayor tamafo de los
hospitales privados y la concentracion del accionariado.

Palabras clave: calidad web; transparencia; gobierno corporativo; accesibilidad web; informaciéon/comunicacion;
hospitales privados; Catalufia; Andalucia; sanidad privada.

Web Quality and Good Corporate Governance in the private hospitals from Andalusia and
Catalonia

Abstract: The objective of this work is to analyse the quality of private hospital websites from Andalusia and Catalonia,
and the indicators that contribute to improving their corporate governance policies, as key elements in the management
of their performance and the effective use of funds obtained through agreements with public bodies. The study responds
to the demand for digital, transparent and quality information in health organizations, in accordance with the Spanish
and European legal framework. The methodology used consists on exploring the score of the web pages of the private
hospital companies from both regions through a questionnaire and accredited accessibility tools. This allows to identify
quality web information and its relationship with a table of indicators of good corporate governance policies, which are
defined and contrasted in the Integrated Information Model, at national and international level. The results indicate that
web quality increases with corporate governance reports, a larger size of the private hospital and the concentration of
shareholders.
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En las Ultimas décadas la estructura y organiza-
cion del Sistema Nacional de Salud (SNS) ha cam-
biado significativamente. El sector sanitario priva-
do ha logrado un peso muy relevante en Espafa
tanto en términos econémicos como sociales. Algo
mas de un 20% de la poblacién, unos diez millones
de espanoles, utilizan asiduamente los servicios y
centros de la sanidad privada. Segun la Fundacion
Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sa-
nidad (IDIS), el sector hospitalario privado ofrece
asistencia sanitaria en un total de 464 hospitales
en Espafia, que representan el 57% del total de
los centros hospitalarios y un 33% de las camas
existentes en el pais.

Al mismo tiempo, en términos de Producto Inte-
rior Bruto, el gasto sanitario en 2015 representaba el
9,2% del PIB, del cual un 3,5% corresponde a la sa-
nidad privada y un 5,7% a gasto en sanidad publica.

Ademas, Espafa se posiciona como uno de los
paises en donde el peso del gasto sanitario privado
sobre el gasto sanitario total es mas elevado, en
concreto, un 29,0%, situdndose por encima de la
media de la OCDE (27,1%) y de paises como Fran-
cia (21,1%) o Alemania (15,5%). Se entender3,
pues, la relevancia de estudiar este sector.

A nivel geografico, cabe destacar que, entre las
comunidades auténomas que cuentan con un ma-
yor numero de hospitales y de camas privadas,
se encuentran Catalufia y Andalucia. Catalufia con
un 69% de hospitales privados y Andalucia con un
57%. Un factor relevante en el analisis de los servi-
cios de la sanidad privada es la interrelacion publico-
privada de la actividad hospitalaria. Concretamente
el 11,8% del gasto sanitario publico se destina a la
partida de conciertos, circunstancia significativa en
ambas comunidades. Estos datos justifican el estu-
dio y analisis de la calidad web, la transparencia y
el buen gobierno de dichos centros sanitarios como
valores fundamentales en su gestién en el control
del gasto y en la prestacion de los servicios.

En este contexto organizacional, indicadores de
Buen Gobierno Corporativo, de transparencia, de
comunicacién/informacién, de participacion demo-
cratica, de Responsabilidad Social Corporativa, de
rendicion de cuentas o de codigos de conducta, se
hacen imprescindibles para gestionar el desempe-
flo de las organizaciones en general y de las sani-
tarias en particular. Dichos valores y principios de
Buen Gobierno Corporativo, en la sanidad vienen
de lejos, y parten del trabajo de la Comisién de
Buen Gobierno Sanitario del Consejo de Europa
(Comisién de las Comunidades Europeas, 2001).
El Buen Gobierno Corporativo recoge el conjunto de
normas, principios y procedimientos que regulan los
organos de gobierno de una empresa; establece las

relaciones entre la Junta Directiva, el Consejo de
Administracién, los accionistas, y todas las partes
interesadas, para tomar las decisiones adecuadas
en la compafiia y generar valor (Deloitte, 2018).

Autores como Artells (2012) sefialan la existen-
cia de un déficit significativo de Buen Gobierno
Corporativo en la sanidad en general, a pesar de
que se admite generalmente que el buen gobierno
requiere una voluntad formal de espiritu de ser-
vicio, de autorregulacién y de fomento en los 6r-
ganos de gobierno y en quienes lo integran junto
a un comportamiento ético y honesto (Saltman y
otros, 2011).

Al mismo tiempo, las tecnologias de la informa-
cion y de la comunicacion (TIC) estan induciendo
a grandes cambios sociales; principios como la
transparencia, la comunicacion y la informacion se
han convertido en fundamentales para los ciudada-
nos cuando desean ejercer su libertad de eleccion
entre los diferentes centros sanitarios. De hecho,
la expansion de las TIC ha incrementado la pre-
sencia de los ciudadanos en el ambito sanitario, ya
que los sistemas de atencidn sanitaria estan incor-
porando estas nuevas y avanzadas tecnologias en
los procesos asistenciales para ofrecer servicios de
salud mas eficientes (Calvo, 2016; Garcia-Lacalle y
otros, 2011). En este sentido es prioritario estudiar
la calidad web de los centros sanitarios, ya que la
utilizacion de los sitios web permite difundir, inter-
actuar e involucrar a usuarios y organizaciones, a
la vez que define diferentes estrategias de nego-
cio y de servicios mediante la comunicacién entre
usuarios y organizaciones.

Cabe sefialar que tras la aprobacién de las Di-
rectivas del Parlamento Europeo y del Consejo
2014/23/UE y 2014/24/UE (Diario Oficial de la
Unién Europea L 94), sobre contratacion publica, la
Comunidad Auténoma de Andalucia aprobé la Ley
1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Publica
de Andalucia (BOE num. 172, de 16 de julio, BOJA
num. 124, de 30 de junio), al objeto de regular
la transparencia “en su doble vertiente de publici-
dad activa y de derecho de acceso a la informacion
publica, como instrumento para facilitar el conoci-
miento por la ciudadania de la actividad de los po-
deres publicos y de las entidades con financiacién
publica”. Ese mismo afio, el Parlamento de Cata-
luna aprueba la Ley 19/2014, de 29 de diciembre,
de transparencia, acceso a la informacion publica
y buen gobierno (BOE nim.18, de 21 de enero de
2015, DOGC num.6858, de 24 de abril), en la que
se establece que el ambito de aplicacién de la Ley
“se extiende también a las organizaciones, asocia-
ciones y fundaciones cuyos ingresos provienen de
forma significativa de subvenciones o ayudas pu-
blicas”. En ambas leyes, la regulacion de la trans-
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parencia en la actividad publica y privada es un
pilar basico, asi como también lo es el acceso a
la informacidn sobre contratos, convenios y sub-
venciones o los principios de buen gobierno que
garanticen la calidad de los servicios.

Se debe tener en cuenta que los centros hospita-
larios privados de ambas comunidades auténomas
engloban el 47% de los hospitales privados y el
49% de las camas hospitalarias privadas de todo
el pais. Ademas, Catalufia es la Unica Comunidad
Auténoma con un mayor porcentaje de camas hos-
pitalarias privadas (56%) que de camas hospitala-
rias publicas (44%). Al mismo tiempo, el nimero
de usuarios que demandan informacién de calidad
en las webs de los hospitales, es cada vez mas ele-
vado y requieren garantias de calidad, de transpa-
rencia de cédigos éticos y de buen gobierno sobre
los servicios que ofrecen.

Por todo ello, el objetivo de esta investigacidn
es analizar la calidad de las paginas web de los
hospitales privados de Andalucia y Cataluiia y los
indicadores que contribuyen a mejorar el Gobier-
no Corporativo para una eficiente utilizacion de los
fondos publicos que obtienen mediante los con-
ciertos. La investigacidon responde a la demanda de
informacion digital, transparente y de calidad en
las organizaciones sanitarias, en consonancia con
el marco legal espafol y europeo.

Desde hace un tiempo, se vienen realizando tra-
bajos de investigacion que evallan la calidad vy la
informacion de los sitios web de contenido sanitario
(Mira y otros, 2006). En esta misma linea, se han
analizado los contenidos de las paginas web de los
hospitales privados de las comunidades autébnomas
de Andalucia y Catalufia, identificando si cumplen
los estandares de calidad y actualizacion pertinentes
en el ambito sanitario para una correcta comunica-
cién con los usuarios (Dominguez e Ifesta, 2004).

Una iniciativa incipiente que surge para el ana-
lisis de la calidad de los sitios web es promovida
por la International Organization for Standardiza-
tion, norma ISO/IEC 25010, que contempla las ca-
racteristicas necesarias para que un producto de
software tenga la suficiente calidad para llegar co-
rrectamente a los usuarios (International Standard
ISOIEC 25010 (2011), vol. 2 (1), 1-25).

Ademas, el creciente interés por el buen gobierno
corporativo se debe al convencimiento de que una
gestion adecuada y transparente contribuye a la ge-
neracion de valor en las organizaciones y centros
sanitarios, que redundara en beneficio de los usua-
rios. Por tanto, en la investigacion se analiza el po-
sicionamiento de los centros hospitalarios segun la
aplicacion de politicas de buen gobierno corporativo
reflejadas en la informacion de sus paginas web.

Son muchos los autores que han creado y defi-
nido sus propios cuestionarios para medir la cali-
dad web de los centros hospitalarios; sin embargo,
los que han tenido una mayor aceptacion en otras
investigaciones precedentes y con resultados con-
trastados han sido los desarrollados por Bermudez
Tamayo (2006) y Arencibia y Aibar (2007).

A partir de dichos trabajos, y siguiendo esta
misma linea de investigacion, otros autores (Ruiz,
2015; Mira y otros, 2013; Diaz y Chain, 2008), de-
sarrollan cuestionarios propios, aunque basados en
los anteriores y cuyos resultados indican que las
webs no reldnen los criterios minimos de calidad y
disponen de poca accesibilidad. Ademas, trabajos
como el de Navarro y otros (2012) han desarrolla-
do y validado un cuestionario para medir la calidad
web de los centros hospitalarios.

Con todo, los trabajos de investigacién sobre los
centros sanitarios privados son escasos, especial-
mente en lo relativo a la evaluacién de la calidad
de sus webs; de ahi, la necesidad de esta investi-
gacion centrada en las dos comunidades auténo-
mas, Catalufia y Andalucia, que engloban cerca de
la mitad de los hospitales privados y de las camas
hospitalarias privadas de todo el pais y que reci-
ben un elevado porcentaje de financiacion publica
mediante conciertos y contratos. Concretamente el
11,8% del gasto sanitario publico se destina a la
partida de conciertos.

La importancia de comunicar de forma trans-
parente y disponer de un buen gobierno corpo-
rativo por parte de las organizaciones, especial-
mente en el caso de los centros hospitalarios
privados, induce a analizar su transparencia in-
formativa, la rendicién de cuentas y, en defini-
tiva, el buen gobierno corporativo de los hospi-
tales privados. Es decir, la investigacidén preten-
de evidenciar la transparencia en comunicacién
web de estos centros hospitalarios y conocer si
aplican las adecuadas politicas de gobierno cor-
porativo como elemento clave de su eficacia y
crecimiento econémico (Rodriguez Cala y otros,
2015). Por ese motivo, en este trabajo se analiza
la calidad y las caracteristicas web de los hos-
pitales privados andaluces y catalanes, siguien-
do la misma linea de investigacion, en cuanto
a metodologia y planteamiento, que el estudio
reciente sobre las caracteristicas de las paginas
webs de los hospitales de la comunidad de Ma-
drid (Gutiérrez-Ponce y otros, 2018).

Por tanto, segun los objetivos planteados y a
partir de las variables consideradas como deter-
minantes de Calidad Web y de Buen Gobierno, se
formulan las siguientes hipotesis para cada una de
las comunidades auténomas:
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H1: Hay correlacion entre la variable tamafio del
hospital privado y calidad del sitio web de la mismo.

H2: Existe una relacion significativa entre la ca-
lidad web de los centros hospitalarios privados y la
presencia de un comité de auditoria.

H3: La calidad web de los hospitales privados
esta vinculada con el porcentaje de mujeres en sus
Consejos de Administracion.

H4: La concentracion de accionistas favorece la
calidad web.

H5: Hay vinculacién entre el endeudamiento de
los hospitales privados y la calidad del sitio web de
los mismos.

HG6: Existe una relacion significativa entre la ca-
lidad web de los centros hospitalarios privados y la
presencia de memorias de gobierno corporativo en
sus sitios web.

1. METODOLOGIA

De acuerdo a los objetivos propuestos y para
contrastar las hipotesis formuladas, se realiza
un estudio exploratorio, descriptivo y analitico
de las paginas web de las empresas hospitala-
rias privadas de las Comunidades Auténomas de
Andalucia y Cataluia.

La poblacién objeto de estudio se ha obtenido
de la base de datos Sistema de Anélisis de Balan-
ces Ibéricos (SABI) aplicando los siguientes filtros
por cada una de las dos Comunidades Auténomas:

e Afos con cuentas disponibles: Afio 2016.
e Empresas activas.

e Clasificacion Nacional de Actividades Econo-
micas (CNAE 2009): Grupo Q.-Actividades
Sanitarias y de Servicios Sociales. 86.- Activi-
dades Sanitarias. Concretamente las codifica-
das en el grupo 8610, Actividad hospitalaria.

e Empresas mercantiles: sociedades an6nimas
y limitadas.

e Region: Andalucia y Cataluia.

En concreto, de las 464 empresas privadas que
desarrollan actividades hospitalarias en Espafia, 76
pertenecen a Andalucia y 60 corresponden a Ca-
taluna.

A continuacién, se analizan las webs de las dos
comunidades y se evalta la disponibilidad o no
del sitio web, mediante una busqueda del nombre
de la empresa hospitalaria privada en el busca-
dor Google, durante los meses de noviembre y
diciembre de 2017.

De este modo, se observa que, de los 76 centros
hospitalarios privados andaluces, 58 disponen de
pagina web en el ejercicio 2017 y, de los 60 centros
hospitalarios privados catalanes, 51 disponen de
pagina web en el ejercicio 2017. Es decir, un 76%
de los centros hospitalarios privados andaluces dis-
ponen de web y un 85% de los centros hospitalarios
privados catalanes disponen de web (Anexo 1).

Una vez establecidas las poblaciones objeto de
estudio, se utiliza la técnica basica de analisis de
contenido para estudiar la informacion de las pa-
ginas webs y sus contenidos online (Frias-Aceituno
y otros, 2013), mediante el analisis de una serie
de items sobre la informacion proporcionada en
la pagina web. En concreto, se evalla la calidad
de sus paginas web mediante la utilizacion de diez
items seleccionados segun criterios definidos en
investigaciones previas (Calvo, 2014; Arencibia y
Aibar, 2007). Los puntos obtenidos de los diversos
items y de sus respectivas variables se ajustan a
las ponderaciones del cuestionario de Calvo (2014)
y Gutiérrez-Ponce y otros, (2018) (Anexo 2). Dicho
cuestionario, tal y como demuestran los investiga-
dores en su estudio, esta contrastado estadistica-
mente mediante la utilizacién del procedimiento
estadistico consistente en el indice Kappa que ava-
la la validez de los contenidos y su fiabilidad.

Los puntos que se adjudican a cada uno de los
diez items se estiman segun las ponderaciones
aportadas en el cuestionario de Calvo (2014). Se
afladen, también, en el estudio dos nuevas varia-
bles no contempladas en la investigacion de Calvo
(2014): la variable de presencia o no de politicas
de privacidad y otra variable de presencia de he-
rramientas 2.0. en los sitios web de las empresas
hospitalarias (Medina, 2012). Ademas, en esta
investigacién se muestra la relaciéon de las diez
mejores puntuaciones de hospitales privados an-
daluces y las diez mejores de hospitales privados
catalanes (Anexo 3).

Tal y como se observa en la Tabla I, para medir
el nivel de calidad web que tienen los sitios web de
los centros hospitalarios privados de las comunida-
des de Cataluia y Andalucia, se han utilizado las
diez variables definidas, analizadas y contrastadas
en otras investigaciones previas como las de Calvo
(2014) y Gutiérrez-Ponce y otros (2018).

La puntacion maxima que podra obtener cada
uno de los centros hospitalarios privados sera de
290 puntos y, del mismo modo que afirman Co-
nesa y otros (2011), una web se considera que
es de calidad si se superan la mitad de los puntos
totales posibles (145 puntos). Los puntos se re-
parten entre las diez variables como se indica en
la Tabla I.
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Tabla I. Variables analizadas en la evaluacion de las paginas web de los hospitales privados de Catalufia y

de Andalucia

VARIABLES PUNTOS DEFINICION
- Disefio del sitio web que permite la navegacién y la interaccion
Accesibilidad 20 Optima para todos los usuarios
Usabilidad 20 Facilidad de la navegacidn a través de la pagina web
Interactividad y relacién con 50 Existencia de relacion virtual e interaccion entre el hospital y los
los usuarios usuarios a través del sitio web
Informacién presentada 120 Analisis _de la aparicion de informacion relevante y de interés para
el usuario
Actualizacién de los 10 Existencia en el sitio web de la fecha de ediciéon y de actualizacion
contenidos de los contenidos
Referentes de calidad 10 Presencia de sellos o acreditaciones de calidad
Informacm_n para el 20 Existencia de un apartado especifico para el profesional del hospital
profesional
Informacion para proveedores 10 Existencia de un apartado especifico para los proveedores del hospital
Politica de privacidad 20 E><|ste_n<:|a d(_e_ politica de proteccién de los datos personales del
usuario del sitio web
Herramientas 2.0. 10 Presencia en el sitio web de foros, blogs, RSS, videos, presentaciones,
entre otros

Para el estudio de la accesibilidad web que apa-
rece en el cuestionario, se utiliza la herramien-
ta automatica online, Test de Accesibilidad Web
(TAW). Esta herramienta ha sido utilizada en otros
muchos trabajos de investigacion (Jiménez y otros,
2009; Ramos y Clabo, 2008; Calvo, 2014 y Gutié-
rrez-Ponce y otros, 2018) y, por tanto, ha sido ya
contrastada. Con ella se estima para cada sitio web
el nimero de problemas de accesibilidad en tres
niveles de prioridad WAI-A, WAI-AA y WAI-AAA
(Web Accessibility Initiative) segun las pautas de
la WCAG (Web Content Accessibility Guidelines).

De este modo, la herramienta aplicativa consiste
en introducir el enlace del sitio web en el apartado
Andlisis WCAG 1.0 y, automaticamente, se cuan-
tifican e identifican los problemas de accesibilidad
del sitio web clasificados en tres tipos de prioridad:
nivel A, nivel AA y nivel AAA. Si el primer nivel de
prioridad presenta problemas de acceso, el nimero
de problemas se multiplica por 0,4 y se le resta 12.
Si no presenta problemas el primer nivel, se pasa
al segundo nivel y el nUmero de problemas se mul-
tiplica por 0,2 y se le resta 16. Y si no presenta
problemas el segundo nivel, se realiza el tercero y
el nimero de problemas se multiplica por 0,1 y se le
resta 20. Asi, el resultado obtenido serd el nimero
que se introducira en la variable accesibilidad.

El estudio se completa mediante un analisis de
la presencia de indicadores de buen gobierno cor-
porativo en los distintos sitios web de los centros
hospitalarios privados para poder determinar si la

presencia de cada uno de dichos indicadores influye
en la calidad del sitio web. Para ello se parte de los
trabajos de Caravaca y otros (2012) y del estudio de
la Asociacion Espafiola de Contabilidad y Administra-
cién de Empresas (AECA, 2018), sobre informacion
integrada y que mide, entre otros aspectos, si una
empresa dispone de politicas de buen gobierno cor-
porativo. Las variables de buen gobierno corporativo
examinadas y medidas se detallan en la Tabla II.

Cabe destacar que en el proyecto de investigacion
sobre informacion integrada con XBRL publicado por
AECA se propone un Cuadro Integrado de Indicado-
res (CII-FESG) y su taxonomia XBRL, con indicadores
de informacidn financiera y no financiera (ambiental,
social y de gobierno corporativo) medidos a través
de variables relacionadas con objetivos estratégicos
y con los riesgos econémicos y financieros.

En este estudio se han contemplado, como indi-
cadores de buen gobierno corporativo de los cen-
tros hospitalarios privados, las dos variables de
buen gobierno corporativo siguientes: el comité de
auditoria y la diversidad de género en los Consejos
de Administracion. Las variables de Concentracion,
Tamano de empresa, Endeudamiento y Presencia
de memorias de buen gobierno corporativo también
han sido estudiadas y contrastadas en otras investi-
gaciones como la de Caravaca y otros (2012).

A partir de aqui, y de acuerdo con los trabajos de
investigacion resefados, para evaluar el impacto
de cada una de estas variables que reflejan el buen
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Tabla II. Variables de Buen Gobierno Corporativo

VARIABLES

CALCULO

Comité de auditoria

Se ha comprobado mediante la base de datos SABI* si existe un comité de
auditoria con responsabilidad especifica en materia de control econémico y
financiero. En caso de que la empresa hospitalaria disponga del mismo, se le
asigna el valor 1; y si no dispone del mismo, se le adjudica el valor 0. Es una
variable dicotémica o categorica

Porcentaje de mujeres en el Consejo

Es el porcentaje que mide la presencia femenina en los Consejos de
Administracidn, sobre el total de consejeros. Fuente: SABI*

Concentracién del capital

Se ha comprobado mediante la base de datos SABI* si existe un accionista
mayoritario con mas del 50% de las acciones. En caso de que la empresa
hospitalaria disponga del mismo, se le asigna el valor 1; por el contrario, si
no dispone del mismo, se le adjudica el valor 0. Es una variable dicotémica o
categorica

Tamafio de la empresa

Logaritmo neperiano de la cifra del activo total de la empresa. Fuente: SABI*

Endeudamiento

Mide la deuda total en la empresa sobre el activo, considerando todos los
fondos propios de la empresa. Es decir, es el porcentaje de deuda sobre el
total del activo o del total de los fondos propios mas el pasivo. Fuente: SABI*

Presencia de memorias de gobierno
corporativo en sus paginas web

Se ha comprobado en cada sitio web la presencia de estas memorias. En caso
de que la empresa hospitalaria disponga de las mismas, se le ha asignado el
valor 1; por el contrario, si no dispone del mismo, se le adjudica el valor 0. Por

tanto, es una variable dicotémica o categérica.

*SABI: Sistema de Andlisis de Balances Ibéricos.

gobierno corporativo sobre la calidad del sitio web,
se recurre al procedimiento estadistico inferencial
de comparacion de medias.

La estimacién se realiza utilizando el software
IBM SPSS Statistics en su version 22. Este ana-
lisis requiere que todas las variables cumplan el
supuesto de normalidad y para ello se utiliza la
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente,
se utilizan las pruebas de comparaciéon de medias
mediante la T de Student para muestras indepen-
dientes y el coeficiente de correlacion de Pearson.

Asi, una vez descritos y contextualizados los ob-
jetivos del estudio y definidas y ponderadas las va-
riables de acuerdo con las investigaciones previas,
se exponen los resultados obtenidos de estas em-
presas hospitalarias segun la zona geografica a la
cual pertenecen: Andalucia o Cataluia.

2. RESULTADOS

2.1. Calidad de los sitios web de los centros
hospitalarios privados andaluces y catalanes

En la Tabla III se reflejan las puntuaciones me-
dias obtenidas de los centros hospitalarios privados
en cada Comunidad Auténoma una vez evaluados
sus sitios web mediante el uso del cuestionario
que aparece en el anexo 3. De este modo, una vez
medida la calidad media de los sitios web de las

58 empresas hospitalarias andaluzas (Anexo 1) se
observa que la puntuacion media obtenida es de
183,21 puntos sobre los 290 puntos maximos po-
sibles. Sin embargo, la puntuaciéon de la variable
“informacion para los profesionales sanitarios” no
llega ni al 50% de la puntuacién posible.

Por su parte, en la evaluacion de los sitios web
de las 51 empresas hospitalarias catalanas (Anexo
1), se concluye que la puntuacion media obteni-
da es de 173,75 puntos. En este caso, la variable
que obtiene menor puntuacion es la que se refiere
a la informacién que contienen las webs para los
proveedores y que es de 1,07 puntos de los diez
puntos maximos posibles.

Los otros dos indicadores o variables en los que
tampoco llegan a obtener el 50% de la puntuacion
posible son los relativos a la informacion sobre re-
ferentes de calidad y la actualizacidon de contenidos
de las webs.

Ademas, se obtiene que el 93% de las empresas
hospitalarias andaluzas supera la mitad de la pun-
tuacion maxima posible (145 puntos); mientras
que, en el caso de los centros hospitalarios priva-
dos catalanes, el 91% son los que superan la mitad
de la puntuacion maxima posible.

Por tanto, si se analizan individualmente las va-
riables de la Tabla III, se observa que la mayoria de
ellas supera la mitad de los puntos posibles.
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Tabla III. Puntuaciones medias de los cuestionarios analizados

puntuscion | St e | Corvasos covmames”
Puntuaciéon media Puntuacion media

Accesibilidad 20 11,85 11,16
Usabilidad 20 12,82 12,82
Interactividad 50 38,25 34,54
Informacién presentada 120 71,82 71,50
Actualizaciéon de contenidos 10 5,43 4,82
Referentes de calidad 10 5,00 3,21
Informacion para el profesional 20 7,14 10,00
Informacién para proveedores 10 5,36 1,07
Proteccidon de datos personales 20 18,57 19,29
Web 2.0. 10 6,96 5,54
Puntuacion total de calidad web 290 183,21 173,95

En relacidn con la accesibilidad, los sitios web de
las empresas hospitalarias andaluzas obtienen una
puntuacién media de 11,85 puntos y las catalanas
11,16 puntos.

En cuanto a los resultados de accesibilidad web me-
diante la herramienta automatica online, el Test de
Accesibilidad Web (TAW), es necesario afirmar que de
los 58 sitios webs de hospitales privados andaluces
analizados, un 68% cumplen sélo con el nivel WAI-A
de accesibilidad y un 32% cumplen simultdneamente
los niveles WAI-A y WAI-AA. Por Ultimo, ningun sitio
web cumple con los tres niveles: WAI-A, WAI-AA y
WAI-AAA. Es decir, solo un 32% tienen un nivel de ac-
cesibilidad igual o superior al que marca la normativa
vigente, que se establece en WAI-AA.

Por su parte, los sitios webs de la muestra de em-
presas catalanas obtienen una media similar a la
muestra anterior de 11,16 puntos, por lo que en ge-
neral estas webs también son accesibles ya que su-
peran la mitad de los puntos posibles. No obstante,
en el caso de los centros catalanes, de los 51 sitios
web posibles, un 82% cumple sélo el nivel WAI-A y
un 18% cumplen con los dos niveles WAI-A y WAI-AA
gue marca la normativa para ser una web accesible.

En la Tabla IV se observan los principales estadis-
ticos descriptivos de la variable “calidad de los sitios

web” de ambas muestras: desviacion tipica, minimo
y maximo.

En primer lugar, lo que observamos es que hay una
diferencia de casi 10 puntos en las puntuaciones me-
dias de ambas comunidades. Los hospitales andalu-
ces obtienen una media de 183,21 puntos frente a los
173,95 que obtienen los hospitales privados catalanes.

En cuanto al grado de dispersion de los datos res-
pecto al valor promedio, se ha obtenido que la des-
viacidn tipica es mayor en el caso de los hospitales
privados catalanes, un 42,04 frente a un 35,53 de los
andaluces.

También hay una gran diferencia en las puntua-
ciones minimas que alcanzan los hospitales en am-
bas comunidades. Mientras que los hospitales priva-
dos andaluces obtienen una puntuacién minima de
112,20 puntos, 33 puntos por debajo del umbral de
calidad (145 puntos), los hospitales privados cata-
lanes, se sitlan muy por debajo, con una diferencia
de 67 puntos respecto de ese umbral de calidad ad-
mitido. En cuanto a las puntuaciones maximas de
unos y otros, se observa que los hospitales privados
andaluces obtienen como maximo una calidad web
de 248,60 puntos sobre los 290 posibles, mientras
que los centros hospitalarios catalanes llegan a los
243,60 puntos.

Tabla IV. Estadisticos descriptivos de la "calidad de los sitios web"

Muestra Puntuacion media | Desviacion tipica | Puntuacion minima | Puntuaciéon maxima
Andalucia 183,21 35,53 112,20 248,60
Cataluia 173,95 42,04 78,40 243,60
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2.2. Indicadores de Buen Gobierno Corporativo en
los hospitales privados de Andalucia y Cataluiia

En la Tabla V se reflejan los valores medios de los
indicadores cuantitativos de Buen Gobierno Corpo-
rativo obtenidos para las empresas hospitalarias pri-
vadas de Andalucia y de Catalufia y tomando como
referencia los definidos y contrastados por (AECA) en
el Modelo de Informacién Integrada a nivel nacional
e internacional.

En términos generales, los hospitales privados
andaluces obtienen unos resultados de los indica-
dores de Buen Gobierno algo inferiores a los hospi-
tales privados catalanes. Y, respecto al porcentaje
que mide la presencia femenina en los consejos de
administracion sobre el total de consejeros, se ob-
serva un bajo porcentaje en ambas comunidades,
aunque los hospitales privados catalanes superan
en cuatro puntos a los de Andalucia.

En general, se observa que el tamafio de los cen-
tros hospitalarios en Andalucia es ligeramente in-
ferior que en Catalufia.

Respecto al indicador “endeudamiento” que mide
la deuda total en la empresa sobre el activo, consi-
derando todos los fondos propios de la empresa, se
observa que en los hospitales andaluces represen-
ta un 49% y es mas bajo que el de los hospitales
catalanes que se sitla en un 64%.

Por otra parte, en la tabla VI se refleja el nimero
de empresas que cumplen los siguientes indicado-

res de Buen Gobierno Corporativo de las dos comu-
nidades objeto de estudio:

En relacién a la informacion sobre indicadores de
politicas de Buen Gobierno en los hospitales priva-
dos de ambas comunidades se observa que, de los
58 hospitales privados andaluces con pagina web,
sblo 41 informan respecto al Comité de Auditoria
lo que representa un 71%. Con respecto a los hos-
pitales privados de Catalufia, de los 51 hospitales
privados que disponen de pagina web, son 45 hos-
pitales los que informan sobre la existencia del Co-
mité de Auditoria y representan un 88%.

La concentracién del capital en los hospitales an-
daluces es de un 64% y en los hospitales catalanes
de un 84%, por tanto, se da mas concentracion
de capital en los hospitales privados catalanes con
grupos dominantes en la sanidad privada.

Respecto a la publicacién de las memorias de Go-
bierno Corporativo en las webs de las empresas hos-
pitalarias privadas, se observa que en las webs de
los hospitales privados andaluces un 67% dispone
de dichas memorias mientras que en las webs de
los hospitales privados catalanes se alcanza un 82%.

A partir de aqui, en sintonia con otros trabajos
de investigacion (Mayer y otros, 2009; Rodriguez
y otros, 2012), se pretende, mediante inferencia
estadistica, realizar un contraste de hipdtesis para
observar la influencia de estas variables de Buen
Gobierno Corporativo en la calidad obtenida de los
sitios webs de las empresas hospitalarias.

Tabla V. Indicadores cuantitativos de Buen Gobierno Corporativo

Variable

En los hospitales privados

En los hospitales privados

de Andalucia de Cataluiia

Porcentaje de mujeres en el

Consejo de Administracidn 7% 12%
Tamafio de la empresa 8,74 9,26
Endeudamiento 49% 64%

Tabla VI. Indicadores cualitativos de Buen Gobierno Corporativo

Variable

En los hospitales privados
de Andalucia (58)

En los hospitales privados
de Cataluia (51)

sus paginas web

Comité de Auditoria 41/58 45/51
Concentracion del capital 37/58 43/51

Presencia de memorias de Gobierno Corporativo en
39/58 42/51
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Para los contrastes de las hipdtesis planteadas an-
teriormente, en el contraste de las hipdtesis 2, 4y 6
se han utilizado métodos estadisticos para variables
cualitativas y, para el resto, métodos estadisticos
para variables cuantitativas, como el coeficiente de
correlacion de Pearson (Bem y otros, 2014, 2015).

2.3. Contrastes de hipotesis de las variables

Para comprobar si la presencia de memorias de
Gobierno Corporativo en las webs, la concentracién
de capital y la existencia de Comité de Auditoria,
estan relacionados con la calidad web, se ha lleva-
do a cabo un analisis de diferencia de medias (que
compara las medias de la distribuciéon de la varia-
ble cuantitativa con las tres variables categoéricas).

Como este analisis requiere que las variables
cumplan los supuestos de normalidad y homo-
geneidad, se ha realizado la prueba estadistica
Kolmogorov-Smirnov y la prueba Levene y todas
las variables cumplen los supuestos de normalidad
(p> 0,05), por lo que se realiza una evaluacion in-
ferencial mediante el test T de Student para mues-
tras independientes (Tabla VII).

Como se observa, todas las variables de ambas
muestras cumplen el criterio de homogeneidad de
varianzas, utilizando la prueba de Levene (p> 0,05)
y se asume que hay igualdad de varianzas para la
determinacion del estadistico T de Student, t; (Ta-
blas VIII y IX).

Los resultados del contraste de hipdtesis mediante la
prueba estadistica T de Student para los centros hos-

Tabla VII. Prueba de normalidad de la calidad web segun los grupos comparados de los hospitales privados

que disponen de paginas web

KOLMOGOROV-SMIRNOV
Centros hospitalarios privados Centros hospitalarios privados
andaluces catalanes
CALIDAD WEB Estadistico gl P Estadistico | gl p

Comité de Auditoria st 0,092 41 0,200 0,101 54 0,200
NO 0,110 17 0,200 0,097 6 0,200

Concentracién del capital st 0,109 37 0,179 0,123 43 0,200
NO 0,112 21 0,200 0,085 17 0,200

Presencia de memorias de si 0,099 39 0,165 0,097 42 0,200
Gobierno Corporativo NO 0,111 19 0,200 0,089 18 0,200

Tabla VIII. Estadistica inferencial de las variables de los centros hospitalarios privados andaluces

Homogeneidad T de Student
CALIDAD WEB Levene P t P
st
Comité de auditoria NO 2,088 0,156 -0,507 0,614
L . si
Concentracién del capital NO 1,233 0,325 2,889 0,006
- - - S
Presencia de memorias de Gobierno 0,466 0,516 2,793 0,007
Corporativo NO

Tabla IX. Estadistica inferencial de las variables de los centros hospitalarios privados catalanes

Homogeneidad T de Student
CALIDAD WEB Levene p t p
st
Comité de auditoria NO 1,998 0,124 -0,862 0,391
. st
Concentracién del capital NO 1,336 0,366 3,198 0,002
. . . Si
Presencia de memorias de Gobierno 0,500 0,482 2,793 0,007
Corporativo NO
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pitalarios privados andaluces indican que la variable
concentracion del capital, con un valor del 0,006, y la
variable presencia de memorias de Gobierno Corpo-
rativo en las webs, con valor de 0,007, son inferiores
al 0,05 y, en consecuencia, se rechazada la hipotesis
nula. Es decir, que al menos en un 95% de los casos
dichas variables estan relacionadas con la calidad web.

Respecto la presencia de comité de auditoria, de
los hospitales privados andaluces y catalanes, se
observa que los valores son superiores a 0,05 (p>
0,05), se acepta la hipdtesis nula por lo que no hay
correlacion o correspondencia con la calidad de sus
webs (Tablas VIII y IX).

2.4. Contrastes de hipétesis de las variables
cuantitativas

En este caso se utiliza el método estadistico ba-
sado en el coeficiente de correlacién de Pearson,
que indica la relacidn existente entre las variables
que siguen una distribucion normal.

En primer lugar, se comprueba con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, que las tres variables
de ambas muestras siguen la distribucion normal
(porcentaje de mujeres en el consejo, tamafio de
la empresa y endeudamiento). De manera que,
segln se observa en la Tabla X, el p-value de to-

das las variables supera el 0,05, lo que induce a
aceptar la hipotesis de que la poblacidn sigue una
distribucidon de probabilidad normal.

A partir de aqui se analiza la correlacion de la
calidad web con cada una de las variables cuanti-
tativas (Tabla XI).

En el caso de las empresas hospitalarias anda-
luzas, los resultados indican que las variables, ta-
mafio de la empresa y el endeudamiento obtienen
valores del p-value inferiores al 0,05 por lo que se
rechaza la hipédtesis nula. Por el contrario, el por-
centaje de mujeres en el Consejo de Administra-
cién obtiene un p-value que supera el 0,05.

Para las empresas hospitalarias catalanas, los re-
sultados indican que solo la variable tamafio de la
empresa obtiene un valor de 0,012 que es inferior al
p-value del 0,05. Sin embargo, el porcentaje de mu-
jeres en el Consejo de Administracion y el endeu-
damiento obtienen un p-value que supera el 0,05.

Hay que tener en cuenta el signo negativo del
coeficiente de correlacion de Pearson en las va-
riables; porcentaje de mujeres en el Consejo y en
la de endeudamiento en ambas comunidades, ya
qgue un signo negativo significa que la relacién es
negativa como consecuencia de que a medida que
una variable aumenta, la otra variable disminuye.

Tabla X. Prueba de normalidad de cada variable cuantitativa

KOLMOGOROV-SMIRNOV

Centros hospitalarios andaluces Centros hospitalarios catalanes
VARIABLES Estadistico P Estadistico P
Porcentaje de mujeres en el Consejo 0,074 0,200 0,095 0,069
Tamafio de la empresa 0,078 0,200 0,064 0,200
Endeudamiento 0,052 0,200 0,071 0,200

Tabla XI. Estudio de la correlacidn entre las variables

CALIDAD WEB

Centros hospitalarios andaluces Centros hospitalarios catalanes
VARIABLES Coefn_:l’ente de p Coefn_:l’ente de p
correlacion Pearson correlacion Pearson
Porcentaje de mujeres en el -0,201 0,073 -0,211 0,077
Consejo
Tamafio de la empresa 0,301 0,007 0,279 0,012
Endeudamiento -0,383 0,000 -0,198 0,089
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3. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Segln los objetivos planteados, en este estudio
exploratorio descriptivo y analitico sobre los hospi-
tales privados de las comunidades de Andalucia y
Catalufia, se advierte que, en 2017, mas del 90%
de los sitios web de estas empresas hospitalarias
supera la mitad de la puntuacion posible (290 pun-
tos como maximo), y tal y como afirman en su
estudio Conesa y otros (2011), se puede afirmar
que, en términos generales, la calidad media de los
sitios web para los hospitales privados de ambas
Comunidades Auténomas es aceptable.

En concreto, los centros hospitalarios andaluces
presentan una puntuacion media mas alta que los
centros hospitalarios catalanes. Sin embargo, lla-
ma la atencion la baja puntuacidon que todos ob-
tienen respecto a la informaciéon que aportan para
los profesionales sanitarios que no llega ni al 50%
de la puntuacién posible. Con respecto a las pun-
tuaciones obtenidas por los hospitales privados
catalanes, se observa que la mayor diferencia en
la puntuaciéon entre las dos comunidades esta en
la informaciéon que contienen las webs para los
proveedores, en la que los hospitales privados de
Catalufia obtienen una puntuacion muy baja y dis-
tante respecto a la media.

Respecto a la accesibilidad, los hospitales priva-
dos de las dos comunidades presentan una acce-
sibilidad aceptable ya que alcanzan la mitad de los
puntos posibles (20 puntos). Sin embargo, anali-
zada mediante la herramienta TAW, los resultados
muestran que debe mejorar la accesibilidad web en
ambas comunidades. Concretamente, solo un 32%
de los hospitales privados andaluces tienen un ni-
vel de accesibilidad igual o superior al que marca
la normativa vigente y en el caso de los hospitales
catalanes, solo un 18% cumplen con los dos nive-
les WAI-A y WAI-AA que marca la normativa para
ser una web accesible.

Con los resultados anteriores y para analizar el
comportamiento de los diferentes valores alrede-
dor de su promedio, se ha calculado la desviacién
tipica de la “calidad de los sitios web” para cada
una de las dos comunidades. Los resultados nos
muestran que en las dos comunidades la varian-
za es muy alta y en consecuencia hay una gran
dispersion de los datos respecto al valor promedio
de “calidad de los sitios web” entre los diversos
hospitales analizados. Es decir, que la variabilidad
de la variable “calidad de los sitios web” es impor-
tante y, en consecuencia, el margen de mejora es
muy alto en ambas comunidades. Concretamente,
deben mejorar en disponer de mas informacién
referida a los profesionales sanitarios, en informar
sobre las acreditaciones o sellos de calidad, en la

actualizacién de contenidos y en la accesibilidad
web (segln herramienta TAW, aunque la puntua-
cion media sea superada).

En este sentido, conviene sefialar que, en la ma-
yoria de las investigaciones de este ambito, del
mismo modo que han sefalado Jiménez y otros
(2009), Conesa y otros (2011), Gutiérrez-Ponce y
otros, (2018), existe una limitacién por la validez
temporal, ya que las webs se actualizan en pe-
riodos cortos de tiempo y la valoracién expuesta
en este trabajo responde a un momento concreto
(enero de 2018). Por otra parte, hay que tener
en cuenta la dificultad de controlar la calidad de
la informacion de la web, debido a los multiples
factores subjetivos que han de ser considerados.

A la vista de estos resultados, podemos inferir
0 argumentar el escaso impacto que las leyes de
transparencia han tenido en la mejora de la calidad
de las webs de los hospitales privados de Cataluia y
Andalucia desde 2014 y, en consecuencia, el impor-
tante margen de mejora de estos centros sanitarios
para ser mas transparentes, divulgar su informacion
e interaccionar con los diversos usuarios. Ademas,
dicha conclusién se refuerza con los resultados ob-
tenidos en las variables; sobre actualizacion del sitio
web, presencia de sellos y acreditaciones de calidad
y la informacion a los proveedores, que no alcanza
en muchos casos el 50% de los puntos posibles.

Los hallazgos principales coinciden con los obte-
nidos en otros trabajos similares referidos a estas
y otras regiones espafiolas, (Calvo, 2014; Conesa
y otros, 2011; Garcia-Lacalle y otros, 2011; Diaz y
Chain, 2008; Mira y otros, 2006, Ruiz Granja, 2015,
Torre Barbero y otros, 2014). Sin embargo, el valor
anadido de esta investigacion se ha logrado median-
te la identificacion y valoracion de las variables que
contribuyen al Buen Gobierno Corporativo de estos
centros hospitalarios y de qué forma contribuyen a
conseguir una mayor calidad web en los mismos.

En concreto, se ha puesto de relieve que algunos
principios de la gobernanza corporativa, como la
existencia de los comités de auditoria, son muy es-
casos, tanto en los centros hospitalarios catalanes
como en los andaluces. Y la existencia de los co-
mités de auditoria suele estar en consonancia con
las practicas de Buen Gobierno Corporativo, ya que
proyectan confianza entre diversos grupos de inte-
rés (Stakeholders) y es una informacion relevante
en las webs de las empresas. Asi mismo, la publi-
cacion de informacion sobre el grado de concen-
tracién de los accionistas, sobre las normas, prin-
cipios y procedimientos que regulan la estructura y
el funcionamiento de los 6rganos de gobierno de
dichas empresas es escasa en las webs analizadas.
Sin embargo, dicha informaciéon es fundamental
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para generar confianza a los usuarios y ademas
sirve de mecanismo de control sobre el correcto
desempefio de la direccién en dichas organizacio-
nes. Por tanto, también existen debilidades impor-
tantes respecto a los principios de gobernanza que
deben regir en los centros hospitalarios privados
de ambas comunidades y se observa que existe
margen de mejora en cada uno de los indicadores
estudiados de politicas de Buen Gobierno.

Estd demostrado que el Gobierno Corporati-
vo conlleva un conjunto de normas, principios
y procedimientos que regulan la estructura y el
funcionamiento de los 6rganos de gobierno de
una empresa. Y que la debilidad de los gobiernos
corporativos puede ser indicio de falta de transpa-
rencia, de practicas poco adecuadas en el compor-
tamiento empresarial por parte de los inversores,
de los gerentes, etc. Por tanto, la publicacion de
indicadores de Gobierno Corporativo genera con-
fianza a los usuarios, es un mecanismo de con-
trol sobre el correcto desempefio de la direccién y
puede garantizar que tanto la empresa, como sus
directivos, empleados y terceros cumplen con el
marco normativo aplicable.

Al mismo tiempo, se han evidenciado otras debi-
lidades importantes de Buen Gobierno Corporativo
como la escasa presencia femenina en los Consejos
de Administracidon de las empresas hospitalarias de
ambas comunidades y el elevado endeudamiento
de los centros hospitalarios catalanes respecto a
los andaluces, por lo que los hospitales privados
catalanes presentan un mayor riesgo de descapi-
talizacion junto con otros problemas financieros y
de viabilidad.

Los resultados del contraste de hipdtesis median-
te la prueba estadistica T de Student indican, para
ambas muestras, que la variable presencia de me-
morias de Gobierno Corporativo en los sitios web y
la concentracion de los accionistas de las empresas
hospitalarias tienen influencia en la calidad web, ya
que la media de la calidad web de los centros hos-
pitalarios que disponen de estos indicadores y de
los que no disponen de los mismos son estadisti-
camente diferentes al nivel de significacién del 5%.
Es decir, que se aceptan las hipotesis H4 y H6 con
un nivel de significacién del 95% vy, por tanto, los
indicadores cualitativos de Buen Gobierno referidos
a la concentracion de accionistas y a la presencia de
memorias de Gobierno Corporativo determinan la
“calidad del sitio web” en los hospitales privados de
las dos comunidades. Ademas, se constata que am-
bos indicadores son principios basicos de gobernan-
za corporativa para dichas iniciativas empresariales.

En referencia al tamafo de estos centros hos-
pitalarios, se detecta una relacién positiva con la

“calidad del sitio web"” de las mismas. En el caso de
las empresas hospitalarias andaluzas, se demues-
tra que con un 95% de significacién los indicadores
cuantitativos de Gobierno Corporativo que deter-
minan la “calidad del sitio web” son: el tamafio de
la empresa y el endeudamiento. Por tanto, se con-
firma la hipotesis H1. Por el contrario, el porcenta-
je de mujeres en el Consejo de Administracién de
los hospitales privados andaluces no influye en la
calidad web ya que el p-value supera el 0,05 por lo
que no se puede confirmar la hipétesis H3.

En concreto, en el caso de las empresas hospita-
larias andaluzas, se demuestra que existe una re-
lacion significativa entre la calidad web, el tamafio
de la empresa y el endeudamiento. En este senti-
do, se puede afirmar que a menor endeudamiento
mas calidad web, lo que confirma la hipotesis H5.

Respecto a la calidad web de las empresas hos-
pitalarias catalanas, los resultados son similares
a los obtenidos por las andaluzas. La “calidad del
sitio web” se explica por las mismas variables de
gobierno corporativo que para las andaluzas, a ex-
cepcion de la variable del endeudamiento (supe-
rior en las catalanas). También existe una relacion
significativa entre la calidad web y el tamafio de la
empresa, y no influyen en la calidad web el porcen-
taje de mujeres en el Consejo de Administracion ni
el endeudamiento, puesto que el p-value supera el
0,05 y se acepta la hipdtesis nula de no existencia
de correlacion.

En el caso de los resultados de la variable endeu-
damiento, indican que hay una relacidon negativa
en la calidad web, es decir, a menor endeudamien-
to, mejor calidad web.

Se ha demostrado que, en los hospitales de am-
bas comunidades, no existe una relacion significa-
tiva entre la calidad web de los centros hospitala-
rios y la existencia o no de un comité de auditoria
por lo que no se cumple la hipotesis H2.

Por tanto, de acuerdo con los objetivos plantea-
dos y conforme a los resultados obtenidos en esta
investigacion, se presentan resumidas en la Tabla
XII las conclusiones de la contrastacion de las seis
hipdtesis formuladas para los centros hospitalarios
privados de ambas comunidades.

Tal como se observa en la Tabla XII, las hipé-
tesis verificadas y que confirman qué indicadores
contribuyen a mejorar el Gobierno Corporativo y
la “calidad del sitio web” de los hospitales priva-
dos en las dos comunidades son: El tamafio del
hospital, la concentracién del capital y la presen-
cia de memorias de gobierno corporativo y en el
caso de los hospitales privados andaluces también
el indicador de endeudamiento. Al mismo tiempo
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Tabla XII. Tabla resumen de la verificacién de las hipotesis de los centros hospitalarios privados andaluces

y catalanes en referencia a la calidad web

Verificacion para los Verificacion para los
centros hospitalarios centros hospitalarios
andaluces catalanes
HIPOTESIS VARIABLES EXPLICATIVAS sf NO si NO
H1 Tamafio de la empresa X X
H2 Comité de auditoria X X
H3 Porcentaje de m_ujeres en el X X
Consejo
H4 Concentracion del capital X X
H5 Endeudamiento X X
Hé Presen_(:la de memorias de X X
gobierno corporativo

las hipdtesis que no han podido ser confirmadas
y, por lo tanto, los indicadores que no influyen
en la “calidad del sitio web” son: La existencia
o no de los comités de auditoria y el porcentaje
de mujeres en los consejos de administracion. En
el caso de los hospitales privados catalanes, con
un endeudamiento del 64%, el indicador “endeu-
damiento” no contribuyen a mejorar el Gobierno
Corporativo ni la “calidad del sitio web”

De acuerdo a los objetivos planteados en esta in-
vestigacion podemos concluir que hay adin margen
de mejora en la calidad web de los hospitales pri-
vados de Andalucia y Catalufia, ya que solo algunos
hospitales de cada comunidad auténoma cumplen
con los indicadores de calidad y de accesibilidad
web (segln herramienta TAW). En concreto, deben
mejorar proporcionando mas informacion referida
a los profesionales sanitarios, informando sobre las
acreditaciones o sellos de calidad, actualizando sus
contenidos y su accesibilidad web.

En cuanto al analisis de la presencia de indica-
dores de Buen Gobierno Corporativo de los cen-
tros hospitalarios privados y su influencia o no en
la calidad del sitio web, los resultados de la inves-
tigacion demuestran que en, general, los hospi-
tales privados de ambas comunidades presentan
en sus webs muy escasa informacion referida al
Buen Gobierno Corporativo. Los indicadores que
contribuyen a mejorar el Gobierno Corporativo vy,
en consecuencia, a mejorar la “calidad de los si-
tios web” de los hospitales privados catalanes y
andaluces son: la presencia de memorias de Go-
bierno Corporativo en los sitios web, el tamafio
y la concentracion del capital en el accionariado

de estas empresas. Es decir, que el tamafio de
los hospitales, la concentracion del capital en el
accionariado y la publicacién de las memorias de
gobierno corporativo en las webs influyen muy di-
rectamente en la “calidad de sus sitios web” y son
un indicador de transparencia y de las politicas de
Gobierno Corporativo que disefian e implementan
dichas organizaciones hospitalarias.

Por otro lado, el porcentaje de mujeres en los
Consejos de Administracion no influye decisiva-
mente en la calidad web de estos centros hospita-
larios analizados. Sin embargo, la falta de Comités
de Auditoria y la baja participacion de mujeres en
los Consejos de Administracion son dos indicado-
res de Gobierno Corporativo en los que tienen que
mejorar los hospitales privados de ambas comu-
nidades. En este sentido hay que recordar que los
Comités de Auditoria tienen un papel fundamental
para la supervisién de procesos contables, para la
presentacién de la informacion financiera y de ges-
tion y, sin embargo, la mayoria de los hospitales
privados no disponen de los mismos. Ademas, la
existencia y el buen funcionamiento de dicho Co-
mité de Auditoria es sindonimo de practicas de Buen
Gobierno Corporativo, genera confianza en los so-
cios, los inversionistas, los acreedores, los clientes
y las entidades gubernamentales de supervision.
En este sentido, es una informacion relevante en
las webs de los hospitales privados.

En consecuencia, estos centros hospitalarios tie-
nen ante si el reto de mejorar “calidad de sus sitios
web” en los aspectos indicados y de ser mas trans-
parentes en la informacion referida a indicadores
de Buen Gobierno Corporativo.
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Anexo 1. Hospitales privados andaluces y catalanes

HOSPITALES PRIVADOS ANDALUCES Pg';;gﬁf;g"
ARENAL DE SALUD 175,60
ASEMAN COR 158,60
BENALMADENA GERIATRITHOMPSON 175,00
BIENZOBAS ONCOLOGIA 183,60
BIONAC REPRODUCCION 180,40
CENTRO CLINICO OCHOA 248,60
CENTRO DE ANATOMIA PATOLOGICA Y CITOPATOLOGIA 164,20
CENTRO MEDICO ANDUJAR 131,60
CENTRO PEDIATRICO PAIDOS 164,20
CENTROS MEDICOS ASISTENCIALES DE MEDICINA INTEGRAL 193,60
CENYT SALUD 183,60
CIRMAX HOSPITAL VIRGEN DEL MAR 164,20
CLEARDENT DENTAL CENTER 218,80
CLINICA BUCHINGER HELMUT WILHELMI 216,60
CLINICA CISEM 164,20
CLINICA DE FATIMA GESTION 211,60
CLINICA DE SAN PIO 158,60
CLINICA EL SERANIL 179,00
CLINICA EXCELAN MARBELLA 171,60
CLINICA INMACULADA CONCEPCION 218,80
CLINICA INTERNACIONAL TORRE BERMEJAS 152,80
CLINICA LOS ALAMOS 177,80
CLINICA LOS NARANJOS GRUPO HLA 193,60
CLINICA NOVO SANCTI PETRI 230,60
CLINICA NUESTRA SENORA DE LA SALUD 216,60
CLINICA NUESTRA SENORA DEL PILAR 180,40
CLINICA SANTA ANGELA DE LA CRUZ 216,60
CLINICA SANTA ELENA 193,60
CLINICA SANTA ISABEL 222,60
CLINICA SEVILLANA 176,60
CLINITRAFIC SAGRADO CORAZON 176,60
DIRECCION DE OFICINAS MEDICAS 149,80
ENTIDAD DE PROMOCION SANITARIA HOSPISUR 118,00
GESTION HOSPITALARIA DEL SUR 112,20
HELIHOSPITAL 171,60
HOSPITAL DR. GALVEZ 186,60
HOSPITAL EL ANGEL 216,60
HOSPITAL JEREZ PUERTA DEL SUR GRUPO HLA 211,60
HOSPITAL MEDITERRANEO GRUPO HLA 211,60
HOSPITAL SAN AGUSTIN 216,60
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS 183,60
INSTITUTO MEDICO MIRAMAR 180,40
JANDASALUD 175,60
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LAMAT 13-20 171,60
LEBRAVALON 175,60
NOVGEN 126,60
OCEAN CLINIC 177,80
POLICLINICA SAN PEDRO 210,20
PORTUSALUD 155,00
PREOPERATORIOS GRANADA 164,20
QUIRON CAMPO DE GIBRALTAR 216,60
RESIDENCIA DE SALUD MENTAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN 176,60
SANATORIO MEDICO QUIRURGICO CRISTO REY 190,20
SANATORIO VIRGEN MAR CRISTOBAL COLON 216,60
UNIDAD DE DIGESTIVO-ENDOSCOPIAS DR. RODRIGUEZ-TELLEZ 171,20
UNITTAS & CENTRO MEDICO 158,60
VARICENTRO CLINICA DE VARICES 164,20
XANIT HOSPITAL INTERNACIONAL 216,60
HOSPITALES PRIVADOS CATALANES Pg::::::f;g"
ALIANZA MEDICA LERIDANA 191,60
ARAN SALUT SERVICIS ASSISTENCIAUS INTEGRATS 189,60
ASSISTENCIA QUIRURGICA 206,60
CENTRE DE TECNOLOGIA DIAGNOSTICA 184,00
CENTRE MEDIC BERGUEDA 158,40
CENTRE MEDIC DELFOS 216,20
CENTRE MEDIC SANT JORDI DE SANT ANDREU 175,00
CENTRE MQ REUS 158,40
CENTRE SOCIO-SANITARI DE BALAGUER 183,60
CENTRO DE ATENCION A LOS TRASTORNOS ALIMENTARIOS 191,60
CENTRO MEDICO MOLINS 169,60
CLINICA BARCELONETA 166,00
CLINICA BOFILL 216,20
CLINICA CORACHAN 227,20
CLINICA CREU BLANCA 218,80
CLINICA DE MEDICINA INTEGRAL DIAGONAL 181,60
CLINICA DERMATOLOGICA DERMAS 159,20
CLINICA DIAGONAL 218,60
CLINICA GIRONA 176,50
CLINICA NOSTRA SENYORA DEL PERPETU SOCORS 221,60
CLINICA NUESTRA SENORA DE GUADALUPE 169,20
CLINICA PLANAS 177,00
CLINICA SAGRADA FAMILIA 208,80
CLINICA SANTA CREU 159,00
CONSULTORIS VALLIRANA 159,20
DARNELL PASCUAL 183,00
FIR VALL D’ARO 183,60
FIV OBRADORS 189,60
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GESTIO PIUS HOSPITAL DE VALLS 189,60
GESTIO SANITARIA ASSISTENCIAL DE TORTOSA 149,90
GESTION COMARCAL HOSPITALARIA 159,20
HOSPITAL DE LA SANTA CREU DE TORTOSA 184,00
HOSPITAL DE SANT JOAN DE REUS 149,80
HOSPITAL GENERAL DE CATALUNYA 218,60
HUCASVE 154,60
INSTITUCION TRES TORRES 157,00
INSTITUT PERE MATA 122,60
LINDE MEDICA 154,60
POLICLINIC TERRASSA 154,60
POLICLINICA BARCELONA 146,00
POLICLINICA COMARCAL DEL VENDRELL 208,80
QUIRON BARCELONA 243,60
SERRA DE VILANA 96,40
SERVEIS RESIDENCIALS DE QUALITAT ICARIA 78,40
SSR HESTIA 151,20
TRAUMA SALUT REHABILITACIO 117,80
TRAUMATOLOGIA LENOX 175,00
UNITAT DE REPRODUCCIO HUMANA I DIAGNOSTIC GENETIC CLINICA GIRONA 149,80
URANEST GRUPO MEDICO INTEGRAL 206,60
VILLABLANCA SERVEIS ASSISTENCIALS 145,40
VILLABLANCA SOCIAL 118,20

Anexo 2. Cuestionario para evaluar la calidad web de los hospitales

Variables y criterios Puntuacion Subcriterios
1. Accesibilidad 20 puntos

Problemas Prioridad 1 o A: 12 puntos menos n©
problemas x 0,4

Acceso a la pagina
web

Problemas Prioridad 2 o AA: 16 puntos menos n°®

11 problemas x 0,2

20 puntos

Problemas Prioridad 3 o AAA: 20 puntos menos n°
problemas x 0,1

2. Usabilidad 20 puntos

2 puntos: si tiene una conexion de 0-5 segundos con
ADSL

2.1 Tiempo de descarga 2 puntos 1 punto: conexién de 5-10 segundos con ADSL

0 puntos: mas de 15 segundos en conexion con ADSL

4 puntos: si mantiene todas las opciones del menu de
navegacioén principal abiertas en el interior del canal (en

2.2 Navegacién intuitiva 4 puntos todas las ventanas que se van abriendo)

0 puntos: si no mantiene todas las opciones del menu de
navegacion principal abiertas en el interior del canal
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Optimizacion para

1 punto: si la web esta optimizada para Internet Explorer

8.0 o superior, Chrome y otros navegadores similares

0,5 puntos: si la web esta solo optimizada para Internet

2.3  distintos navegadores 1 punto -
. Explorer 8.0 o superior u otros
y resoluciones
0 puntos: si la web no esta optimizada para Internet
Explorer 8.0 o superior
5 puntos: si existe herramienta de busqueda avanzada
Herramientas de . . . e
2.4 busqueda de los 5 puntos 3 puntos: si existe herramienta de busqueda (cajetin sin
- campos)
contenidos del web
0 puntos: si no existe herramienta de busqueda
2 puntos: si se indica peso, formato y tiempo de descarga
Especificaciones o0 numero de paginas a descargar
2.5 de los documentos 2 puntos L Lo
1 punto: si se indica el peso y el formato de la descarga
descargables
0 puntos: si no se indica el peso y el formato
Seccion de links 1 punto: existe seccién
2.6  externos para ampliar 1 punto i
informacion 0 puntos: no existe seccion
2 puntos: se describen URL y nombre del web, y se
puede acceder directamente
1 punto: sé6lo se muestra URL y nombre del web
Correcta identificacidon 0 puntos: sélo se muestra URL o nombre del web
27 de los links 2 puntos
-1 puntos: hay un link que da error de conexion o la
direccidn ya no existe
-2 puntos: hay mas de un link que da error de conexién o
la direccidon ya no existe
3 puntos: si
2.8  Existe mapa del web 3 puntos
0 puntos: no
Interactividad y
3. relacion con los 50 puntos
usuarios
E-mail de consulta 5 puntos: si
3.1 / solicitud de 5 puntos
informacién general 0 puntos: no hay servicio e-mail
5 puntos: si facilitan la direccidn fisica y un teléfono y/o
Mencién de otras fax al que dirigirse de contacto
3.2 altemativas 5 puntos 3 puntos: si el tnico medio de contacto es una direccién
de contactos / fisica
informacién general
0 puntos: si no hay posibilidad de contacto
E-mail de consulta 5 puntos: i
I u 1 si
3.3 / ?ollatuq,de | 5 puntos
Informacion con los 0 puntos: no hay servicio e-mail
servicios del hospital
5 puntos: si facilitan la direccidn fisica y un teléfono y/o
fax al que dirigirse
Mencic’)n_ con otras 2 puntos: si el Unico medio de contacto es una direcciéon
3.4 alternativas de 5 puntos fisica

contacto con los
servicios del hospital

1 puntos: si existe direccidn o posibilidad de contacto con

algun servicio, pero no es posible contactar con todos

0 puntos: si no hay ni posibilidad de contacto
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3.5

Existencia de un
buzén de sugerencias

10 puntos

10 puntos: existe buzén de sugerencias

0 puntos: no existe buzdn de sugerencias

3.6

Posibilidad de pedir
cita a través del web

10 puntos

10 puntos: existe la posibilidad de pedir cita a través de
la web

0 puntos: no existe la posibilidad de pedir cita a través de
la web

3.7

Presencia del hospital
en alguna red social

10 puntos

10 puntos: el hospital estd presente en al menos una red
social y desde la web existen enlaces a ellas

5 puntos: el hospital estéd presente en al menos una red
social

0 puntos: el hospital no estéd presente en redes sociales

Informacion
presentada

100
puntos

4.1

Acceso al hospital

4 puntos

4 puntos: existe direccion y mapa de situacion del
hospital

2 puntos: existe solo direccidén

0 puntos: no hay datos de ubicacion del hospital en la
ciudad en la que se encuentra

4.2

Mapa del hospital

2 puntos

2 puntos: hay mapa o plano del hospital (edificio,
plantas, consultas, etc.)

0 puntos: no hay mapa o plano del hospital

4.3

Guia para el paciente

12 puntos

2 puntos: hay informacion sobre como llegar al hospital
(autobus, metro...)

2 puntos: hay informacion de horario de visitas y
llamadas

2 puntos: hay informacion sobre derechos y deberes del
usuario

2 puntos: hay informacion sobre servicio y ubicacion del
Servicio de Informacién al Usuario

2 puntos: hay informacion del servicio de cafeteria,
horario, ubicacion...

2 puntos: hay informacion sobre como realizar una
reclamacion o sugerencia

4.4

Presentacion del
hospital

2 puntos

2 puntos: existe presentacion (carta de presentacion del
gerente, vision, mision, objetivos, historia...)

0 puntos: no existe presentacién

4.5

Identificacion del
personal directivo

5 puntos

5 puntos: hay organigrama con nombres

3 puntos: no aparecen nombres de todos los
responsables (sélo aparece el nombre del gerente y/o
alguno mas, pero no todos)

0 puntos: no aparecen los nombres de los directivos del
hospital

4.6

Identificacidn del
personal médico y de
enfermeria

10 puntos

10 puntos: aparecen los nombres de todos los médicos y
enfermeras de cada servicio médico

5 puntos: aparece el nombre del jefe de servicio y de la
supervisora de enfermeria solamente

0 puntos: no se identifica a los médicos ni enfermeras del
hospital
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Datos de actividad
asistencial (niumero

10 puntos: presentan la informacién por servicios

5 puntos: presentan la informacion en forma de memoria

4.7  de consultas, 10 puntos T .
operaciones, GRD, de actividad (datos agrupados o generales del hospital)
pruebas diagnosticas) 0 puntos: no hay informacién de actividad

5 puntos: hay algun dato de resultado (mortalidad,
4.8 Datos de resultados 5 puntos nacimientos...)
0 puntos: no hay datos de resultado
. 5 puntos: existe informacidn epidemioldgica de interés
Informacpn tanto del hospital como otras noticias de interés para la
4.9 epidemioldgica de 5 puntos poblacion
interés , , .
0 puntos: no existe informacion epidemioldgica de interés
10 puntos: existe cartera de servicios por especialidades
4.10 Cartera de servicios 10 puntos 5 puntos: existe cartera de servicios general del hospital
0 puntos: no existe cartera de servicios
5 puntos: hay informacién sobre lista de espera
4.11 Lista de espera 5 puntos .
0 puntos: no hay informacion sobre lista de espera
5 puntos: existe seccion sobre consejos de salud
4.12 Consejos de salud 5 puntos i
0 puntos: no existe seccion sobre consejos de salud
Informacién sobre 10 puntos_: exi§t<a_ informacién sobre preparacién para

4.13 preparacion para 10 puntos pruebas diagndsticas
pruebas diagndsticas 0 puntos: no existe informacién
Informacién sobre 5 pl:m_tos: hay informacién_sobre en_f,ermedades 0 enlace

4.14 enfermedades y temas 5 puntos a pagina que ofrezca esta informacion
de salud 0 puntos: no hay informacién sobre enfermedades
Informacién para el L . . .

15 usuario sobre cursos, 5 puntos 5 puntos: existe este tipo de informacion
congresos, actividades 0 puntos: no existe este tipo de informacién
del hospital

) B 5 puntos: si existe apartado con noticias del hospital o de

4.16 EX|§t¢ seccion dg 5 puntos interés general

noticias de interés
0 puntos: no existe
Existe seccién del 10 puntos: si existe
4.17 gab'”em de prensa® 10 puntos '

€ comunicacion de 0 puntos: no existe
hospital
Existe apartado .
dedicado a la 10 puntos: si existe

4.18 . o 10 puntos
investigacion y/o 0 puntos: no existe
docencia-formacion
Actualizacion de los

5. contenidos 10 puntos
Existencia de la fecha 5 puntos: si

5.1 s 5 puntos
de actualizacion 0 puntos: no

5 puntos: informacién actualizada (menos de 1 mes
entre la fecha de revision de la web y la fecha de la
izacié informacion

s, Actualizacién de la 5 puntos )

informacion

3 puntos: informacién reciente (entre 1 y 6 meses)

0 puntos: mas de 6 meses no actualizada
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Referentes de

6. calidad 10 puntos
, 10 puntos: aparece al menos un sello acreditador de
6.1 Lawebcumplealgin 4 00 calidad de la web
’ criterio de calidad i
0 puntos: no se ha adherido a ningun sello de calidad
Informacién para el
7. profesional 20 puntos
d 20 puntos: hay apartado especifico para los profesionales
Existe apartado para del centro (acceso a intranet o similar)
7.1 el profesional 20 puntos
0 puntos: no hay
8. Informacion para 10 puntos
proveedores
; 10 puntos: si existe
8.1 Existe adpartado para 10 puntos
proveedores 0 puntos: no existe
Proteccion de datos
9. personales 20 puntos
20 puntos: existe descripcion de la forma de proteccion
Definicién de la de informacion referente a una persona natural
9.1 proteccion de datos 20 puntos identificada o identificable y la forma de procesamiento
personales de los datos
0 puntos: no existe
10. Herramientas 2.0 10 puntos
) 10 puntos: hay presencia de foros, blog, comentarios de
10.1 Presencia de 10 puntos opiniodn, fotos, videos, presentaciones, RSS, aplicaciones
' herramientas 2.0
0 puntos: no hay presencia
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Anexo 3. Diez mejores puntuaciones de hospitales privados andaluces y catalanes

DIEZ MEJORES PUNTUACIONES DE HOSPITALES PRIVADOS ANDALUCES
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Centro Clinico Ochoa 15,6 | 14 41 108 10 10 20 0 20 10 | 248,60
Clinica Novo Sancti Petri 11,6 | 13 45 83 8 10 20 10 20 10 | 230,60
Clinica Santa Isabel 11,6 | 13 45 85 8 0 20 10 20 10 | 222,60
Clinica Los Alamos 11,6 | 15 41 81 8 0 20 10 20 | 10 | 218,80
Clinica Inmaculada Concepcién | 15,6 | 13 50 88 10 10 0 0 20 10 | 218,80
Hospital Quirch Campo de 11,6 |13| 45 | 77 | 10 | o | 20 | 10 | 20 |10/ 216,60
Hospital El Angel 11,6 | 14 46 95 10 10 0 0 20 | 10 | 216,60
Clinica Nuestra Sefiora dela | 456 | 13| 50 | 88 | 10 | 20 | 0 | 0 | 20 |10 216,60
Hospital San Agustin ORL 15,6 | 13 50 88 10 10 0 0 20 | 10 | 216,60
Xanit Hospital Internacional 11,6 | 14 46 95 10 10 0 0 20 10 | 216,60
DIEZ MEJORES PUNTUACIONES DE HOSPITALES PRIVADOS CATALANES
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Hospital Universitari Quirén Dexeus | 11,6 | 18 41 113 10 0 20 0 20 | 10 | 243,60
Clinica Corachan 9,2 |12 40 96 0 10 20 10 20 | 10 | 227,20
Clinica Nostra SSoecnoy:gra del Perpetu 15,6 | 13 45 98 10 10 0 0 20 | 10| 221,60
Clinica Creu Blanca 15,8 | 10 50 83 10 0 20 0 20 | 10 | 218,80
Clinica Diagonal 11,6 | 13 45 81 8 10 20 0 20 10 | 218,60
Hospital General de Catalunya 11,6 | 13 45 81 8 10 20 0 20 | 10 | 218,60
Centre médico Delfos 11,2 | 16 46 78 5 10 20 0 20 | 10| 216,20
Clinica Bofill 11,2 | 13 36 86 10 10 20 0 20 | 10 | 216,20
Policlinica Comarcal del Vendrell 10,8 | 12 16 102 8 10 20 0 20 | 10| 208,80
Clinica Sagrada Familia 13,8 | 13 41 81 10 0 20 0 20 | 10 | 208,80
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