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Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
analisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

RESUMEN

La sanidad es uno de los pilares fundamentales de la gestidon publica y debe ser uno de los
objetivos principales de cualquier sociedad que quiera el progreso y el bienestar verdadero para
sus ciudadanos. Sin embargo, en los Ultimos afios, el sistema sanitario publico esta buscando
sinergias colaborativas con el sistema sanitario privado para lograr un eficiente funcionamiento
a nivel de demanda asistencial, de listas de espera y de presion financiera. Es por este motivo
gue es necesario analizar las entidades privadas del &mbito hospitalario, mediante la aplicacion
de sistemas de informacion integrados por indicadores financieros y no financieros. En este
contexto organizacional, los indicadores econémicos y financieros, de comunicacién y de
responsabilidad social, se hacen imprescindibles para gestionar correctamente el desempefio de
las empresas hospitalarias. De este modo, el objetivo principal de esta tesis doctoral es analizar
los estados financieros, la comunicacion y la responsabilidad social de las empresas
hospitalarias espafiolas dentro del contexto europeo, para posteriormente determinar un modelo
de ecuaciones estructurales que relacione estos tres factores. Los principales resultados del
estudio sefialan una adecuada situacion econdémica y financiera, una mejorable comunicacion y
una escasa divulgacion de la responsabilidad social en los centros hospitalarios espafioles.
Finalmente, se valida empiricamente un modelo estructural que vincula y predice que las
acciones de responsabilidad social acometidas por estas empresas son relacionadas
directamente con la comunicacién empresarial que se realiza y los resultados econémicos y

financieros que se obtienen.

Palabras clave: sanidad; empresas hospitalarias; estados financieros; comunicacién;

responsabilidad social.
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RESUM

La sanitat €s un dels pilars fonamentals de la gesti6 publica i ha de ser un dels objectius principals
de qualsevol societat que vulgui el progrés i el benestar veritable pels seus ciutadans. No obstant
aixo, en els ultims anys, el sistema sanitari public esta buscant sinergies col-laboratives amb el
sistema sanitari privat per aconseguir un funcionament eficient a nivell de demanda assistencial,
de llistes d'espera i de pressié financera. Es per aquest motiu que cal analitzar les entitats
privades de I'ambit hospitalari, mitjancant l'aplicacié de sistemes d'informacié integrats per
indicadors financers i no financers. En aquest context organitzacional, els indicadors econdmics
i financers, de comunicacié i de responsabilitat social, es fan imprescindibles per gestionar
correctament l'acompliment de les empreses hospitalaries. D'aquesta manera, I'objectiu principal
d'aquesta tesi doctoral és analitzar els estats financers, la comunicacio i la responsabilitat social
de les empreses hospitalaries espanyoles dins el context europeu, per a posteriorment
determinar un model d'equacions estructurals que relacioni aquests tres factors. Els principals
resultats de I'estudi assenyalen una adequada situacié economica i financera, una millorable
comunicacio i una escassa divulgacidé de la responsabilitat social en els centres hospitalaris
espanyols. Finalment, es valida empiricament un model estructural que vincula i prediu que les
accions de responsabilitat social escomeses per aquestes empreses son relacionades
directament amb la comunicacié empresarial que es realitza i els resultats economics i financers

que s'obtenen.

Paraules clau: sanitat; empreses hospitalaries; estats financers; comunicacié; responsabilitat

social.
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ABSTRACT

Health is one of the fundamental pillars of public management and must be one of the main
objectives of any society that wants progress and true welfare for its citizens. However, in recent
years, the public health system is looking for collaborative synergies with the private health
system to achieve efficient functioning at the level of care demand, waiting lists and financial
pressure. It is for this reason that it is necessary to analyse private hospital companies, through
the application of information systems composed of financial and non-financial indicators. In this
organizational context, economic and financial indicators, communication and social
responsibility, are essential to properly manage the performance of hospital companies. In this
way, the main objective of this doctoral thesis is to analyse the financial statements,
communication and social responsibility of Spanish hospital companies within the European
context, to later determine a model of structural equations that relates these three factors. The
main results of the study indicate an adequate economic and financial situation, an improved
communication and a scarce disclosure of social responsibility in Spanish hospitals. Finally, a
structural model is validated empirically that links and predicts that the actions of social
responsibility undertaken by these companies are directly related to the business communication

that is carried out and the economic and financial results obtained.

Keywords: health; hospital companies; financial statements; communication; social

responsibility.
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1. Justificacion y motivacion de la investigacion

La sanidad representa uno de los pilares mas importantes de la gestién publica de cualquier
sociedad y, consecuentemente, la asistencia sanitaria y hospitalaria es una de las partidas de

gasto publico més importantes en los presupuestos de la Administracion Publica.

Si se toma en cuenta el gasto sanitario publico y el gasto sanitario total en relacion con el PIB,
Espafia esta en linea con los promedios de la OCDE. Sin embargo, si se toma en cuenta el peso
del gasto sanitario privado respecto al gasto sanitario total, Espafia es uno de los paises con un
peso mas elevado, situdndose por encima de la media de la OCDE y de los principales paises

del entorno como Francia o Alemania.

En las dltimas décadas, la estructura y organizacion del Sistema Nacional de Salud espafiol
(SNS) ha cambiado significativamente: el sector sanitario privado ha logrado un peso muy
relevante tanto en términos econdémicos como sociales y aproximadamente el 20% de la
poblacién, unos diez millones de espafioles, utilizan asiduamente los servicios y centros de la

sanidad privada.

En términos del Producto Interior Bruto, el gasto sanitario en 2015 representaba el 9,2% del PIB;
del cual un 3,5% correspondia a la sanidad privada y el 5,7% a la sanidad publica. Ademas,
segun la Fundacién Instituto para el Desarrollo e Integracién de la Sanidad (IDIS), el sector
hospitalario privado espafiol ofrece asistencia sanitaria en mas de 450 centros hospitalarios, que

representan, aproximadamente, el 60% del total de los centros hospitalarios espafioles.

Por otro lado, en el contexto de crisis econdmica y financiera de la Ultima década, la situaciéon
econdmica Y financiera de la sanidad espafiola preocupa a los responsables directos tanto del
ambito publico como del ambito privado. De hecho, la austeridad de los ultimos afios ha
provocado un descenso del gasto publico destinado a cubrir las necesidades del sistema

sanitario, provocando deficiencias en el funcionamiento de éste.

A su vez, la demanda asistencial ha aumentado considerablemente y, afio tras afio, aumenta por
el incremento poblacional, ya que la poblacion espafiola cada vez estd mas envejecida. Este
hecho provoca que el sistema sanitario publico busque sinergias colaborativas en el sistema
sanitario privado para lograr un eficiente funcionamiento a nivel de demanda asistencial, de listas

de espera y de presién financiera.

Por este motivo, en algunas comunidades autbnomas se intenta facilitar la intervencién de
aseguradoras privadas para proveer mas servicios sanitarios complementarios al sistema publico
de salud. De este modo, el sector sanitario privado representa un importante agente en la sanidad
de Espafa por ser un aliado estratégico del sistema publico de salud. Por lo tanto, el sistema
sanitario privado contribuye a la descarga y ahorro del sistema publico, ya que los ciudadanos
gue disponen de seguro privado no consumen, o tienden a consumir menos recursos de la

sanidad publica.
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En definitiva, la sanidad privada contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario publicoy a la
consecucion de los objetivos clave como la garantia de la equidad, la sostenibilidad, la

accesibilidad y la calidad de la atencién sanitaria.

Ademas, es necesario acreditar la acertada gestion y administracion de las entidades privadas
del ambito hospitalario, mediante la aplicacion de sistemas de informacion integrados por los

indicadores financieros y no financieros oportunos.

En este contexto organizacional, los indicadores de los resultados econémicos y financieros, de
comunicacion y de responsabilidad social, se hacen imprescindibles para gestionar
correctamente el desempefio de las organizaciones, en general, y para las hospitalarias, en

particular.

Al mismo tiempo las tecnologias de la informacién y de la comunicacién (TIC), estan induciendo
a grandes cambios sociales y principios como la transparencia, la comunicacién y la informacién
se han convertido en fundamentales para los ciudadanos y para que ejerzan su libertad de
eleccion entre los diferentes centros sanitarios. Por este motivo, es importante que estas
entidades hospitalarias dispongan de acreditaciones y memorias de sostenibilidad en sus sitios

web para cumplir con los principios de transparencia y poder dar confianza a sus consumidores.

No se debe olvidar que los centros sanitarios privados con animo de lucro, tales como hospitales,
centros geriatricos o centros sociosanitarios, no dejan de ser empresas que obtienen beneficios

con su actividad, aunque la actividad esté relacionada con la sanidad.

De este modo, estas instituciones tienen que reconstruir su estrategia de negocio aplicando
acciones nuevas de comunicacion empresarial y de responsabilidad social para llegar
correctamente a sus clientes y al publico en general, captar su atencion y conseguir aumentar

su publico objetivo.

En resumen, el estudio de los centros hospitalarios privados, tanto en Espafia como en Europa,
es un tema poco explorado por lo que se trata de una linea de investigacion con recorrido. Mas
aun en el contexto actual, con una evolucion demogréfica que lleva a poblaciones cada vez mas
envejecidas y, en el caso espafiol, con un sistema descentralizado de provision de los servicios
sanitarios que no contribuye a la contencion del gasto. Lo cual, justifica el estudio y el analisis de
tres factores principales — los indicadores econémicos y financieros, la comunicacién empresarial
y la responsabilidad social — que son considerados como los fundamentales en la gestidn 6ptima,

en el control y en la prestacion de los servicios de estos centros hospitalarios.

2. Objetivos e hipotesis

La investigacién parte de la formulacién de distintos objetivos que se clasifican entre objetivos
generales y objetivos especificos. Ademas, para poder dar cumplimento a estos objetivos, se

proponen las distintas hipotesis de trabajo.
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2.1. Objetivos generales

Los objetivos generales de esta investigacion son los siguientes:

1.

Describir y analizar la situacion econémica y financiera de las empresas hospitalarias
europeas.

Estudiar y analizar los estados financieros, la comunicacién y la responsabilidad social de
las empresas hospitalarias espafiolas.

Determinar la relacion entre los resultados econdmicos y financieros, la comunicacion

empresarial y la responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas.

2.2. Objetivos especificos

Para alcanzar estos tres objetivos generales, se han establecido los diez objetivos especificos

siguientes:

1. Encontrar los factores mas importantes que contribuyen a mejorar la gestion hospitalaria.

2. Analizar la situacion econdmica y financiera de las empresas hospitalarias que se rigen por
el modelo sanitario Beveridge.

3. Determinar las variables que influyen en la rentabilidad econdmica de las empresas
hospitalarias que se rigen por el modelo sanitario Beveridge.
Caracterizar y estudiar la aparicion de empresas emergentes en el sector sanitario europeo.
Describir la salud econdmica y financiera de las empresas hospitalarias espafiolas.
Identificar los factores o variables que explican la rentabilidad econémica de las empresas
hospitalarias espafiolas.

7. Evaluar los contenidos, las caracteristicas, la estructura y la calidad de los sitios web
corporativos de las empresas hospitalarias espafiolas.

8. Calcular e interpretar el indice de divulgacién de informacién sobre responsabilidad social
de las empresas hospitalarias espafiolas.

9. Determinar los factores que influyen en la divulgacion de informacién sobre responsabilidad
social de las empresas hospitalarias espafiolas.

10. Relacionar los factores mas importantes de la gestibn de empresas hospitalarias: los

resultados econdmicos y financieros, la comunicacién y la responsabilidad social.

2.3. Hipotesis de lainvestigacion

Para definir las hipétesis de la presente investigacion se han tenido en cuenta los objetivos

enumerados en los dos apartados precedentes y la literatura académica previa que aborda

cuestiones similares. De este modo, todos los objetivos anteriores se han creado para validar o

refutar las hipotesis planteadas a continuacion:

Hipdtesis 1 - La crisis sistémica de los Ultimos afios ha afectado a la situaciéon econémica y

financiera de las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario

Beveridge.
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Hipotesis 1a - Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de

las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y su solvencia.

Hipo6tesis 1b - Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de
las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y su

endeudamiento.

Hipotesis 1c - Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econdmica de
las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y el crecimiento de

sSus ventas.

Hipotesis 1d - Existe una relacién estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de

las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y su edad.

Hipotesis 1e - Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econdémica de
las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y su dimension

empresarial.

Hipdtesis 2 = La crisis sistémica de los Ultimos afios no ha sido un impedimento para que

nazcan empresas emergentes dedicadas al sector sanitario.

Hipotesis 3 > La crisis sistémica de los Ultimos afios ha afectado a la situacion econémica y

financiera de las empresas hospitalarias espafiolas.

Hipotesis 3a = Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de

las empresas hospitalarias espafiolas y su forma juridica.

Hipotesis 3b > Existe una relacién estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de

las empresas hospitalarias espafiolas y su solvencia.

Hipotesis 3c - Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de

las empresas hospitalarias espafiolas y su endeudamiento.

Hipo6tesis 3d - Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de

las empresas hospitalarias espafiolas y su dimensién empresarial.

Hipotesis 3e > Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de
las empresas hospitalarias espafiolas y el PIB per capita.

Hipotesis 3f = Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las

empresas hospitalarias espafiolas y la densidad de poblacién.
Hipdtesis 4 > Los sitios web de las empresas hospitalarias espafiolas son de calidad.
Hipdtesis 5 - Los sitios web de las empresas hospitalarias espafiolas son accesibles.

Hipdtesis 6 > Las empresas hospitalarias espafiolas divulgan en sus paginas web informacion

sobre responsabilidad social.

Hipotesis 6a > Existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de divulgacion de la

responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas y su dimensién empresarial.

Hipotesis 6b - Existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de divulgacion de la

responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas y sus ingresos de explotacion.
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Hipo6tesis 6¢c - Existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de divulgacién de la

responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas y su rentabilidad econémica.

Hipo6tesis 6d - Existe una relacién estadisticamente significativa entre el indice de divulgacion de la
responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas y su endeudamiento.

Hipotesis 6e > Existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de divulgacion de la

responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas y el tamafio poblacional.

Hipotesis 6f = Existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de divulgacion de la

responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas y el PIB per capita.

Hipotesis 7 > Se puede definir un modelo que relacione los resultados econdémicos vy

financieros, la comunicacion y la responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas.

Hipotesis 7a = Una mayor predisposicion hacia las acciones de responsabilidad social por parte de las

empresas hospitalarias explican el aumento de las practicas de comunicacion acometidas por éstas.

Hipdtesis 7b > Una mayor predisposicion hacia las acciones de responsabilidad social por parte de
las empresas hospitalarias explican la mejoria de los resultados econémicos y financieros conseguidos

por éstas.

Hipotesis 7c > Las buenas practicas de comunicacion implantadas por parte de las empresas

hospitalarias explican unos mejores resultados econémicos y financieros conseguidos por éstas.

3. Metodologia

La metodologia seguida en el desarrollo de la investigacion consta de tres partes diferenciadas:
una primera centrada en el estudio tedrico y bibliografico, una segunda que constituye el estudio
empirico, y una tercera en la que, a partir de la teoria estudiada y los datos reales analizados, se

han podido contrastar las hipétesis planteadas y llegar a distintas conclusiones.

En la primera fase, se hace una profunda revision bibliogréafica sobre los sistemas sanitarios y
los efectos que ha tenido la crisis sistémica de los Gltimos afios en el sector sanitario, asi como
sobre las empresas hospitalarias como empresas proveedoras de servicios asistenciales y
sanitarios. Ademas, en este estudio bibliografico se ha querido entrar en detalle sobre cuéles son

los factores que permiten que se gestione mejor una empresa hospitalaria.

Para desarrollar la segunda parte, el estudio empirico, se han separado dos secciones que
temporalmente se han analizado de manera sucesiva: una formada por el andlisis
correspondiente a las empresas hospitalarias europeas y otra, formada por el analisis
correspondiente a las empresas hospitalarias espafolas, ambas secciones analizadas para el
periodo 2008-15.

Por dltimo, la tercera parte engloba las conclusiones finales, la validacion de las hipotesis

planteadas y la explicacion de las limitaciones y de las lineas futuras de investigacion.
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3.1. Origeny fuente de datos

La segunda parte, consistente en el desarrollo del estudio empirico, se ha trabajado mediante el
uso de dos muestras distintas que se detallan en la tabla 1:

Tabla 1.- Descripcion de las muestras utilizadas en la investigacion

Muestra A B
Descripcion Empresas hospitalarias europeas Empresas hospitalarias espafiolas
Base de datos Amadeus? SABI?
Periodo 2008 a 2015 2008 a 2015
Estado Empresas activas Empresas activas
CNAE 2009 8610 — Actividades hospitalarias 8610 — Actividades hospitalarias
Tipologia de empresa Empresas mercantiles Empresas mercantiles
Dimension empresarial® Empresas grandes y medianas Empresas grandes y medianas
Tipologia de cuentas anuales No consolidadas No consolidadas
Disponibilidad cuentas anuales Ejercicio 2015 disponible Ejercicio 2015 disponible
Dinamarca, Espafia, Finlandia,
Localizacion geografica Irlanda, Italia, Portugal, Reino Unido Espafa
y Suecia
Muestra final 222 empresas 122 empresas
Detalle de las empresas Anexo A Anexo B

Fuente: elaboracién propia

De este modo, tras eliminar los valores extremos y los valores atipicos, la muestra final A queda

formada por 222 empresas, mientras que la muestra final B incorpora 122 empresas.
Tal y como se observa en la tabla 2, ambas muestras son representativas:

Tabla 2.- Detalle de la representatividad de las muestras utilizadas en la investigacion

A B

Poblaciéon Muestra % Poblacién Muestra %

NUmero de empresas 539 222 41,19% 393 122 31,04%

Ingresos de explotacion (m€) | 28.790.269 | 19.507.727 67,76% | 5.410.551 | 4.482.297 82,84%

Namero de trabajadores 252.763 123.336 48,80% 59.058 46.391 78,55%

Total activo (m€) 61.344.545 | 20.591.066 | 33,57% | 6.547.187 | 5.265.012 | 80,42%

Fuente: elaboracion propia

1 Amadeus es una base de datos con informacién financiera detallada y comparable de mas de 23 millones de empresas
europeas, publicas y privadas, de 44 paises).

2 saBI (Sistema de Andlisis de Balances Ibéricos) es una herramienta elaborada por Informa D&B en colaboracién con
Bureau Van Dijk, incluyendo estados financieros, ratios, actividades, accionistas de mas de 2 millones de empresas
espafiolas y méas de 500.000 portuguesas.

3 Segln la Directiva Europea 2013/34/UE se consideran grandes empresas cuando el importe neto de la cifra de negocios
(INCN) supera los 40 millones de euros y el total activo supera los 20 millones de euros, con mas de 250 trabajadores.
Por otra parte, se definen empresas medianas cuando el INCN esta comprendido entre 8 y 40 millones de euros, el total
activo entre 4 y 20 millones de euros y el nimero de trabajadores entre 50 y 250.

(. )
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La muestra A representa un 41% de las empresas hospitalarias existentes en los ocho paises
anteriormente descritos y cuya facturacion supone aproximadamente un 68% del importe total
de las ventas. Por su parte, la muestra B esta formada por un 31% de las empresas hospitalarias
espafiolas y es importante sefialar que, en esta muestra, tanto los ingresos de explotacion, como
el nimero de trabajadores y el total activo son muy representativos porqué los porcentajes se
sitilan en valores proximos al 80%.

3.2. Caracterizacion de las muestras

Para definir y posicionar correctamente a las empresas hospitalarias de ambas muestras, se
realiza una caracterizaciéon mediante los datos que hacen referencia a la distribucién geografica,

la forma juridica y la fecha de constitucion.

Las empresas europeas que desarrollan actividades hospitalarias y que forman la muestra A se
localizan mayoritariamente en lItalia, Espafia y Reino Unido; paises donde, en sintonia con la
literatura académica, la sanidad se encuentra mas privatizada y, por lo tanto, disponen de mas

empresas de atencion hospitalaria (grafico 1).

Grafico 1.- Distribucion geografica de las empresas hospitalarias europeas (muestra A)
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Fuente: elaboracion propia

Haciendo referencia a la muestra B, mas del 70% de las empresas hospitalarias espafiolas se
localizan en Catalufia, Madrid, Andalucia y la Comunidad Valenciana; en estas comunidades es

donde se encuentran mas centros hospitalarios privados (gréafico 2).
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Gréfico 2.- Distribucion geografica de las empresas hospitalarias espafiolas (muestra B)
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Fuente: elaboracion propia

Tal y como se muestra en los graficos 3 y 4, la forma juridica de ambas muestras es similar y la

mayoria de las empresas hospitalarias son sociedades anénimas.

Grafico 3.- Forma juridica de las empresas hospitalarias europeas (muestra A)

= Sociedad Andnima
= Sociedad Limitada

Fuente: elaboracién propia

Gréfico 4.- Forma juridica de las empresas hospitalarias espafiolas (muestra B)

= Sociedad Andnima
= Sociedad Limitada

Fuente: elaboracion propia

Por lo que se refiere a la edad de las empresas hospitalarias, en el caso de la muestra de
empresas hospitalarias europeas, un 74% de estas se constituyeron antes del afio 2000 y sélo

un 14% se han creado a lo largo del periodo analizado (2008-2015).

Por ultimo, un 73% de las empresas hospitalarias espafolas, que forman la muestra B, se
fundaron antes del afio 2000 y s6lo un 11% se han constituido a lo largo de los ejercicios 2008 a

2015.
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3.3. Método

En cada uno de los capitulos de la investigacién aparece detallada la metodologia utilizada. Sin

embargo, a continuacioén, se listan las principales técnicas utilizadas:

- Revisiones bibliogréaficas

- Andlisis exploratorios

- Analisis descriptivos de corte transversal

- Andlisis de contenido

- Modelos econométricos con datos de panel

- Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

- Prueba de homogeneidad Levene

- Estadistico T de Student para muestras independientes
- Coeficiente de correlacién de Pearson

- Coeficiente de correlacion de Spearman

- Modelos de ecuaciones estructurales

Ademaés, se debe tener en cuenta la cantidad de bases de datos que se han utilizado para

conseguir los datos de la investigacion:

- Scopus

- Web of Science

- Amadeus

- SABI

- Crunchbase

- Instituto Nacional de Estadistica
- Similarweb

- MyNews

- Statista

4. Estructura de lainvestigacion

Este trabajo consta de siete capitulos numerados correlativamente y cuya relacion entre ellos se
detalla en la ilustracién 1:
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llustracién 1.- Esquema de la estructura de la investigacion y relacion de los capitulos

INTRODUCCION
CAPITULO | CAPITULO Il
CAPITULO IV CAPITULO V CAPITULO VI
CAPITULO Il
CAPITULO VI
CONCLUSIONES

Fuente: elaboracion propia

El primer capitulo es un capitulo introductorio que plantea los conceptos fundamentales sobre

los sistemas sanitarios europeos.

Enelsegundo capitulo se revisa detenidamente la literatura teérica y empirica de los principales
conceptos tratados en esta investigacién, como son las empresas hospitalarias, los estados

financieros, la irrupcién tecnolégica, la comunicacion y la responsabilidad social.

El tercer capitulo se divide en dos partes. En la primera, se presentan los estados financieros
de las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y se
analizan los factores que mas influyen en su rentabilidad econémica mediante la aplicacion de la
técnica econométrica de modelizacion con datos de panel. En la segunda parte, se caracterizan
y se estudian las empresas emergentes sanitarias europeas diferenciadas segun el modelo
sanitario que siguen y clasificandolas en cuatro areas destacadas de emprendimiento en el

campo de la salud.

El cuarto capitulo analiza la salud econémica y financiera de las empresas hospitalarias
espafiolas y se determinan las variables que inciden en la rentabilidad econémica de estas
empresas, mediante el procedimiento estadistico de comparacion de medias y el analisis del

coeficiente de correlacion de Pearson.

En el quinto capitulo se evalGan los contenidos, las caracteristicas, la estructura y la calidad de
los sitios web hospitalarios espafioles. De este modo, se realiza un estudio descriptivo de corte
transversal y exploratorio de los sitios web de las empresas hospitalarias espafolas utilizando

un cuestionario estadisticamente validado.

Asimismo, el sexto capitulo, analiza la presencia de indicadores de responsabilidad social en
las paginas web de las empresas hospitalarias espafiolas y mide el grado de divulgacion de la

informacion sobre responsabilidad social. Ademas, en este capitulo se determinan cuéles son
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los factores que influyen en estas practicas de divulgacion mediante el uso de la estadistica

inferencial.

En el séptimo capitulo se estudia la existencia de la relacion entre los resultados economicos y
financieros, la comunicacioén y la responsabilidad social. Esta relacién se mide por medio de los

modelos de ecuaciones estructurales basados en componentes.

Por dltimo, se presenta una sintesis de las principales conclusiones de la investigacion, las
implicaciones que pudieran derivarse de ésta y se validan las hipétesis. Ademas, se exponen las

limitaciones y las futuras lineas de investigacion.
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CAPITULO |
LOS SISTEMAS SANITARIOS EUROPEQOS

En este capitulo se describen los sistemas y modelos sanitarios existentes, centrando la atencion en el
ambito geografico europeo. Concretamente se estudia el impacto que ha tenido la crisis econémica en
el sector sanitario europeo y cuales son las medidas de austeridad y las reformas en la gestion aplicadas.
Ademas, se detalla el funcionamiento del sistema sanitario espafiol y de la descentralizacién de los
servicios sanitarios espafoles a las comunidades auténomas, y se finaliza con el analisis de la

importancia del papel del sector privado en la sanidad espafiola.
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1. Los sistemas sanitarios

En la actualidad, son muchas las definiciones existentes que se han realizado a lo largo de la

historia del concepto de sistema sanitario.

Segun Arce y Temes (2003), un sistema sanitario es un conjunto de estructuras organizativas,
servicios y centros, que se utilizan para ofertar los medios y programas de la politica sanitaria
preestablecida a través del modelo sanitario, con el objetivo de obtener los niveles deseados de

salud de la poblacidn.

En este sentido, tal y como definen estos mismos autores, un modelo sanitario es un conjunto
de criterios de orden ideoldgico y politico, determinados desde la Administracion, que establecen
la oferta de medios y recursos que se ponen a disposicion de los ciudadanos con la finalidad de

alcanzar la satisfaccion individual, pero también colectiva, del derecho a la salud.

De este modo, la principal diferencia entre un sistema sanitario y un modelo sanitario esta en el
hecho que el modelo sanitario es un concepto politico e ideol6gico, mientras que el sistema
sanitario es la estructura del modelo sanitario y hace referencia al conjunto de elementos

materiales que lo forman y que pretenden mejorar la salud de la poblacién.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sistema sanitario como el
conjunto complejo de elementos que estan relacionados entre ellos y que contribuyen a la mejora
de la salud en los hogares, en los lugares de trabajo, en los lugares publicos y en las
comunidades, asi como en el medio ambiente fisico y en otros sectores afines al sector de la

salud.

En la misma linea, Cabo (2010) afirma que el sistema sanitario de un pais estd compuesto por
el conjunto de organismos, recursos humanos y estructurales, el conjunto de servicios sanitarios
y organizaciones publicas y privadas que se encargan de la produccién de estos servicios
sanitarios y sus interrelaciones entre ellos, que dependen de las formas de organizacién y

planificacion que realicen sus dirigentes sanitarios.

En definitiva, tomando en consideracion todas las definiciones anteriores, se llega a la conclusion
de que la funcion principal de cualquier sistema sanitario es asegurar el derecho de acceso a la
salud de toda la poblacion, procurando que ésta no enferme y que cuando lo haga, pueda ser

correctamente atendida, diagnosticada y tratada.

La atencion sanitaria y los sistemas sanitarios son considerados como parte fundamental del
Estado del Bienestar y para lograr un buen nivel de salud se requiere que exista una planificaciéon
y una asignacién eficiente y eficaz de los recursos econémicos necesarios (Cabo, 2010). Los
sistemas sanitarios considerados como sistemas sociales se enfrentan a numerosos retos

relacionados con los cambios sociales, econdmicos, tecnolégicos y culturales (Repullo, 2006).

A partir de la segunda mitad del siglo XX, se han ido incrementando progresivamente los costes
de los sistemas sanitarios debido a la inclusion de nuevas tecnologias, al crecimiento de los

centros hospitalarios, que provoca que aumenten las cantidades necesarias de recursos
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humanos y materiales, al envejecimiento de la poblacién, al aumento de las enfermedades
cronicas y degenerativas y al incremento de la inmigracion. La poblacion demanda cada vez mas
y mejores servicios de salud, pero se debe tener presente que los recursos no siguen un
crecimiento paralelo que permita cubrir totalmente sus necesidades. Por eso, el sistema sanitario
debe intentar acercar los servicios sanitarios a toda la poblacion, de acuerdo con las

disponibilidades, y en condiciones de eficiencia y equidad (Repullo, 2006).

En este sentido, segun la OMS, cualquier sistema sanitario que pretenda ser éptimo debe reunir

las siguientes caracteristicas:

- Universalidad: cobertura total de la poblacion.

- Equidad: igualdad de trato y de accesibilidad a los servicios.

- Flexibilidad: adaptacion a las nuevas necesidades.

- Atencién integral: atenciéon a nivel de asistencia, promocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacion.

- Eficiencia: conseguir la maxima salud y las mejores prestaciones a un coste optimo.

- Participacion real de la poblacion: incluir a la poblacion en la planificacién y gestion del

sistema sanitario.

Segun como sean estas caracteristicas organizativas de los sistemas sanitarios, se priorizaran
mas unos u otros de los objetivos y se formara un tipo u otro de sistema sanitario. No obstante,
no hay ningun sistema que cumpla todas las caracteristicas puesto que intentar mejorar en una

de estas cualidades implica ser mas modesto en otra (Cabo, 2010).

De este modo, para lograr estos objetivos que pretenden los sistemas sanitarios, es
imprescindible que se adopten diferentes formas de organizacion, teniendo en cuenta los valores
y motivaciones de la sociedad en la que se desarrollan los mismos (Sevilla y Enriquez, 2006).
Estas formas diferentes estan relacionadas con dos elementos principales: los receptores de la
atencion sanitaria — es decir, los usuarios a los que se deben atender — y los proveedores de
ésta — es decir, los servicios médicos — que se relacionan entre ellos mediante diferentes

mecanismos.

No obstante, en cualquier sociedad compleja, los sistemas de relaciones se complican. Asi, en
cualquier sistema sanitario encontraremos a estos dos elementos que participan activamente,
pero a la vez, también desarrollan un papel importante las agencias aseguradoras privadas y el
gobierno, que forma la parte mas administrativa y de gestién. Estos cuatro elementos, que
participan de forma directa en cualquier sistema sanitario, estan relacionados funcionalmente por
la regulacion, la financiacion, la gestion y la provision de servicios. Es decir, en todo caso se debe
tener en cuenta el marco del sistema sanitario que, evidentemente esta condicionado por el
modelo del estado, la regulaciéon de éste, la situacion socioecondmica y los valores y

motivaciones de los diferentes agentes involucrados en el sector sanitario (Cabo, 2010).

La clasificacién tradicional de los sistemas sanitarios se ha hecho en base a la financiacién. Asi,

en funcion del tipo de financiacion que relaciona a los cuatro agentes se van generando distintos
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modelos sanitarios (Temes y Mengibar, 2007). En este sentido, se pueden distinguir cuatro

formas de financiacion (Arce y Temes, 2003):

1. Liberal o pago directo de los servicios: el pago por la prestacion de los servicios sanitarios
se efectlia directa y voluntariamente del usuario al proveedor. En este caso no existe ningn
intermediario y la utilizacion de estos servicios se basa en la ley de la oferta y la demanda.

2. Aseguramiento voluntario privado: los usuarios de los servicios sanitarios suscriben una
péliza de seguro con una compafiia privada mediante la cual se cubre la asistencia de una
serie de prestaciones contratadas. Estas aseguradoras privadas actlan como agencias y
son las que actian de intermediarias pagando al proveedor de los servicios.

3. Seguros sociales obligatorios: la financiacién se produce a través de cuotas proporcionales
a los salarios, que son retenidas obligatoriamente de una parte del salario de los
trabajadores. Estas cuotas constituyen un fondo especifico para la prestacién asistencial de
los colectivos que cotizan y la cobertura de la asistencia sanitaria es similar para todos los
asegurados. En este caso, la entidad aseguradora que recauda estos seguros es la que se
encarga de pagar a los proveedores de los servicios sanitarios.

4. Sistema del Estado del Bienestar o Servicio Nacional de Salud: la financiacion se realiza a
través de la partida de dinero procedente de los presupuestos generales del estado, que se
obtiene mediante los impuestos que paga toda la poblacién. De este modo, nadie puede
evitar estar exento de la financiacién y no pueden ser excluidos de su utilizacion, lo que
aporta acceso universal y, en la mayoria de los casos, gratuito. Los médicos son empleados

del sistema y la distribucién de los recursos lo deciden los directivos politicos.

En la mayoria de los paises, los sistemas de financiacién y aseguramiento no son puros,
existiendo dentro de cada uno distintos modelos. Es decir, los sistemas sanitarios de los
diferentes paises presentan combinaciones de los diferentes modelos que se definiran a
continuacion (Cabo, 2010; Arce y Temes, 2003).

2. Los modelos sanitarios

A lo largo de los afios, se han hecho muchas propuestas para clasificar los sistemas sanitarios.
No obstante, la clasificacion mas utilizada inicialmente subdividié el sistema sanitario en tres

amplios modelos (Cabo, 2010):
2.1. El modelo sanitario liberal o modelo de libre mercado

En este modelo la salud se considera un bien de consumo y, por lo tanto, esta sometida a las
leyes de oferta y demanda cuando se pretende realizar la distribucion de los recursos entre toda
la sociedad. El usuario de los servicios sanitarios paga directamente al proveedor o lo hace a
través de aseguradoras privadas. Asi, el estado no tiene la obligacién de proteger la salud de

toda la poblacién, pero si que realiza una contribucién, que en comparacién al resto de los
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modelos es muy pequefia, para la asistencia sanitaria de los grupos marginales y/o

desfavorecidos que no tienen recursos.

Este modelo, que impera en los Estados Unidos, favorece la competitividad entre los diferentes
proveedores para captar clientes y permite la libertad de eleccién por parte de los ciudadanos.
No obstante, este modelo puede generar situaciones graves de falta de equidad y de
discriminacion si no se tienen redes de beneficencia que atiendan a los que no puedan pagar

directamente o a los que no tengan seguro que les cubra (Arce y Temes, 2003).

2.2. El modelo sanitario socialista o Shemasko

Este modelo se caracteriza por propugnar la financiacion de la asistencia sanitaria en su totalidad
por medio de los presupuestos generales del Estado o de los impuestos de todos los miembros
de la sociedad. Ademas, ofrece una cobertura universal y gratuita a toda la poblacién en
condiciones de equidad, gratuidad y universalidad. En este sentido, los medios de produccién
son de titularidad publica y es el estado el que desarrolla la funcién de planificar y distribuir los

recursos.

El modelo socialista cree en la medicina preventiva y en la educacién sanitaria para aumentar
los niveles de salud. Sin embargo, esto se produce en perjuicio de la creacién de servicios
asistenciales y medicaciones costosas y, a la vez, desde el punto de vista social tiene
inconvenientes derivados de una excesiva rigidez por parte de la administracion y de la

burocracia.

El modelo socialista puro es incompatible con ninguna estructura sanitaria de tipo privado o de
seguros y solo se ha dado en los paises comunistas de la antigua URSS, del centro y del este

de Europa (Arce y Temes, 2003).

2.3. El modelo sanitario mixto

En este caso, este modelo se basa en la separacién entre la financiacion y la provision de los

servicios sanitarios.

De este modo, la financiacién de los servicios es mayoritariamente publica a través de los
impuestos de toda la poblacién, pero se admite y se necesita para el buen sostenimiento del
sector sanitario, que el sector privado y el sector asegurador puedan participar en la financiacién

de aquellos servicios que se demanden directamente por los ciudadanos.

Por otro lado, la provision de los servicios puede ser indistintamente publica y privada, pero
siempre se debe garantizar el cumplimiento de unos parametros de calidad asistencial para que

puede considerarse adecuada.

El modelo sanitario mixto es el que esta implantado en gran parte de los paises occidentales

europeos (Arce y Temes, 2003).
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Se debe tener en cuenta que segin como sea la financiacidon en estos paises que siguen
modelos mixtos, se pueden distinguir dos variantes, el modelo sanitario Bismarck y el modelo

sanitario Beveridge (Cabo, 2010).

Modelo sanitario Bismarck

El modelo sanitario Bismarck o Social Health Insurance (SHI) nacié en Alemania en el siglo XIX,
debido a que los trabajadores industriales se unieron en cooperativas o sociedades y cada vez
fueron ganando mas peso porque eran mas fuertes y mejor organizadas. Estas organizaciones
empezaron a considerar al Estado como garantizador de las necesidades basicas, formandose

las primeras organizaciones gremiales.

En 1883 destac la figura del politico conservador y burdcrata aleman Otto Eduard Leopold von
Bismarck-Schénhausen, fundador del moderno Estado aleman. Bismarck fue el encargado de
aprobar en el Parlamento aleman una serie de medidas sociales, entre las cuales se encontraba
la proteccién parcial de los trabajadores no agricolas en caso de enfermedad, invalidez y
ancianidad. No obstante, en vez de realizar el aseguramiento de estas prestaciones de forma
directa, atribuy6 la recaudaciéon de las contribuciones de los empleados y trabajadores y la
administracion de los fondos obtenidos de las entidades privadas sin animo de lucro, siempre

bajo la supervision del Estado (Arce y Temes, 2003).

A lo largo de los afios, el modelo sanitario Bismarck se ha ido configurando como un modelo
basado en sistemas de seguridad social financiados por cotizaciones sociales obligatorias. A la
vez, existen pagos complementarios, entre ellos el hospitalario y el farmacéutico y no ofrece
proteccion universal. Asi, los trabajadores con un salario superior al establecido en la normativa
estan obligados a suscribir un seguro oficial al que deben destinar un porcentaje del salario bruto,
reglado por las leyes. De este modo, en la sanidad de estos paises, la administracion puablica
limita su actuacion a regular las prestaciones, los servicios y la calidad de éstos, y los principales
actores son las aseguradoras y los médicos concertados. En este modelo, los impuestos
generales sirven para financiar las primas de los seguros de los sectores desfavorecidos y sin

cobertura o ciertos tipos de asistencia basica publica (Lopez-Rodriguez et al., 2014).

Los paises con sistemas sanitarios que derivan de esta variante del modelo mixto son
principalmente Alemania, Austria, Bélgica, Francia, Grecia, Luxemburgo y Paises Bajos

(ilustracién 2).

Modelo sanitario Beveridge

El crac del 1929, que origind la gran depresion econdmica, provocé que se generalizara una
necesidad de proteccién; sin embargo, los escasos recursos econodmicos de los gobiernos

estaban impidiendo los intentos de universalizacién de la proteccion y la atencién sanitaria.

En el afio 1939, Nueva Zelanda fue el primer pais en instaurar la cobertura universal y no fue

hasta el afio 1948, que el economista y politico britanico William Henry Beveridge, uno de los
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responsables de la creacién de los planes sociales avanzados en beneficio de los trabajadores,
implantd en Gran Bretafia el primer sistema sanitario de cobertura universal en Europa.
Concretamente, disefié el primer Sistema Sanitario Nacional gracias a la creacion del Servicio

Nacional de Salud (National Health Service o NHS).

Seguidamente, a partir de la posguerra, la mayoria de los paises del entorno comenzaron a
seguir el sistema instaurado por Beveridge y empezaron a incrementar las prestaciones y
coberturas, obteniéndose la cobertura universal en muchos paises desarrollados y algunos en

vias de desarrollo (Arce y Temes, 2003).

En el modelo sanitario Beveridge, la financiacion procede de los presupuestos generales del
estado y la prestacién sanitaria se hace en condiciones de universalidad, equidad y gratuidad.
La planificacién y la salud publica quedan en manos del Estado, que elabora planes de salud,

con objetivos definidos, claros y evaluables (L6pez-Rodriguez et al., 2014).

Tal y como se muestra en la ilustracion 2, los paises que, en parte o en su totalidad, se rigen de
esta variante del modelo mixto son basicamente Dinamarca, Espafia, Finlandia, Irlanda, Italia,
Portugal, Reino Unido y Suecia (Cabo, 2010).

llustracion 2.- Distribucion geografica de los dos principales modelos sanitarios europeos

Modelo sanitario Modelo sanitario
Beveridge Bismarck

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

3. Nuevas clasificaciones de los modelos sanitarios

La anterior clasificacion basada en los tres modelos sanitarios ideales se ha considerado la
clasificacién estandar que muchos autores han utilizado en sus investigaciones. No obstante, a
lo largo de los afios, han sido muchas las propuestas que se han tomado en consideracion para

clasificar los sistemas sanitarios (Toth, 2016).
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Una de ellas fue la de Wendt et al. (2009), que fueron mas lejos en la teoria de la existencia de
sistemas sanitarios y encontraron veintisiete diferentes combinaciones de sistemas sanitarios;
sin embargo, veinticuatro de estas combinaciones se pueden considerar formas hibridas y se
terminan obteniendo, por lo tanto, los tres modelos puros que se han analizado en el apartado

anterior.

Por su parte, Bohm et al. (2013) también analizaron las veintisiete combinaciones mencionadas
y llegaron a la conclusién de que, en la practica, los sistemas sanitarios en los paises de la OCDE

se pueden agrupar en cinco modelos ya que el resto no son aplicables en la vida real.

Es generalmente aceptado que los sistemas sanitarios nacionales son sistemas hibridos y
compuestos que mezclan y combinan elementos inspirados en distintos modelos (Toth, 2016;
Bdhm et al., 2013; Wendt et al., 2009).

Algunos autores sugieren que se debe considerar el sistema sanitario como un tridngulo, debido
a la relacién existente entre las tres distintas categorias de sujetos: usuarios, proveedores y
aseguradoras (Toth, 2016; Rothgang et al., 2005; Mossialos et al., 2002). En este sentido,
cuando se analiza la relacion entre los usuarios y las aseguradoras, se esta tratando del apartado
mas importante, la financiacion del sistema. Los modelos de financiacién habitualmente también
pueden afectar a la forma en que los proveedores son pagados. Cuando se considera la relacion
entre los proveedores y los usuarios, se hace referencia a la provisiéon de los servicios sanitarios.
La forma de provision esta, a la vez, afectada por la relaciéon que los usuarios y los proveedores

tienen con las aseguradoras (Toth, 2016).

Algunas clasificaciones de los sistemas sanitarios, como la que se ha visto en el apartado
precedente, se hacen considerando exclusivamente la dimension de la financiacion. No obstante,
es necesario incluir también la dimension de la provision de los servicios. Asi, los mecanismos
financieros por una parte y los métodos de provision al otro lado son considerados las dos
dimensiones principales necesarias para poder clasificar los sistemas sanitarios (Wendt et al.,
2009; Wendt, 2009; Rothgang et al., 2005; Mossialos et al., 2002).

Un primer criterio, ampliamente utilizado en la financiacion de los modelos sanitarios, se refiere
a la naturaleza publica o privada del plan de seguro: las aseguradoras pueden ser publicas,
privadas con fines de lucro o privadas no lucrativas. Un segundo criterio se refiere al nivel de
obligatoriedad del plan de seguro, de ahi la libertad de eleccién otorgada al asegurado: existen
programas de seguro voluntarios, esquemas obligatorios donde es posible elegir el asegurador,
y sistemas que no permiten la eleccion del seguro por parte del ciudadano, a quien la ley exige

gue contrate un seguro y la ley lo asigha a un asegurador determinado (Toth, 2016; Hurst, 1991).

Muchas clasificaciones atribuyen gran importancia al método de contribucién: el esquema de
seguro puede estar financiado por impuestos, contribuciones a la seguridad social proporcionales
al salario o primas de seguro; en el Gltimo caso, la formula por la cual se calculan las primas es

de especial relevancia (Thomson et al., 2009; Rothgang et al., 2005).
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Tal y como se ha dicho inicialmente, al intentar condensar los criterios anteriores, se
desarrollaron tres tipos ideales de sistemas de financiamiento (Wendt et al., 2009):

1. Elseguro de salud privado voluntario o Voluntary Insurance.

2. El seguro social de salud o Social Health Insurance (SHI), definido anteriormente como el
modelo Bismarck.

3. La cobertura universal o National Health Service (NHS), definida anteriormente como el

modelo Beveridge.
3.1. El seguro de salud privado voluntario o Voluntary Insurance (VI)

Los ciudadanos son libres de elegir inscribirse o no en un seguro. Aquellos que no pueden o no
quieren obtener cobertura de seguro pagaran por los servicios de atencién médica necesarios
de su bolsillo. Por el contrario, aquellos que deseen contratar una péliza de seguro de salud
pueden elegir entre varias aseguradoras privadas. Este modelo es el que se aplica en Estados
Unidos.

3.2. El seguro social de salud o Social Health Insurance (SHI)

El principio basico detras del modelo de seguro de salud social, también denominado modelo
Bismarck, es que el Estado requiere que ciertas categorias de trabajadores paguen
contribuciones de su salario en un fondo de compensacién. Los fondos de enfermedad son casi
publicos, sin fines de lucro, sujetos a estricta regulacién gubernamental y nombrados para cobrar
las contribuciones de sus suscriptores. En este caso, los suscriptores de fondos de enfermedad
reciben un reembolso total o parcial de los gastos médicos incurridos.

Por lo tanto, este modelo divide a la poblaciéon en dos grupos que tienen diferentes niveles de
libertad. Por un lado, estan aquellos que, como miembros de ciertas profesiones, deben pagar
contribuciones obligatorias y no pueden elegir inscribirse o no en el plan de seguro de salud ya
gque estan obligados a hacerlo. Por otro lado, estan aquellos que no estan sujetos a ninguna
obligacion; pueden, si asi lo desean, contratar una péliza de seguro voluntaria o un desembolso

personal para su atencién médica.

En los dltimos tiempos, algunos paises como Alemania han introducido una variante del modelo
original: el trabajador tiene derecho a elegir su propio fondo de enfermedad. Por lo tanto, es
obligatorio pagar contribuciones, pero se puede elegir para qué fondos de enfermedad se debe

inscribir.
3.3. Lacoberturauniversal o National Health Service (NHS)

Este modelo también es conocido como el modelo Beveridge, que se ha definido en apartados

anteriores.

Un sistema universalista se define como un plan de seguro de pagador Unico (por lo tanto, uno
para toda la poblacién) que cubre a todos los residentes y se financia a través de los impuestos.
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El sistema universalista esta marcado por el hecho de que el derecho a la atencién médica no
esta vinculado con el pago de una prima o una contribucién, sino a residir en un pais

determinado. Por lo tanto, la salud es un derecho de los ciudadanos de ese pais.

Los residentes no pueden elegir si financiar o no el esquema universalista, estan obligados a
pagar impuestos y, por lo tanto, también a financiar el programa. Y, dado que los impuestos
directos generalmente se pagan mas que proporcionalmente con respecto a los ingresos, el
esquema universalista se convierte en un sistema de financiacion tipicamente progresivo. El
financiamiento del esquema universalista tiene, por lo tanto, un claro propdsito redistributivo: los
mas ricos terminan pagando, al menos en parte, los servicios de atencién médica proporcionados

a los ciudadanos mas pobres.
3.4. Los programas residuales

En los paises donde prevalece el seguro de salud voluntario o social, a menudo existen
programas que pueden definirse como residuales. Estos programas son aquellos que estan
financiados por los impuestos generales y destinados a poblaciones particulares. Los
beneficiarios de estos programas son generalmente las categorias mas vulnerables, aquellas

gue estan mas expuestas a los riesgos para la salud.

3.5. El seguro nacional de salud obligatorio o Compulsory National Health

Insurance (NHI)

El seguro nacional de salud obligatorio (NHI) se entiende como el principio segun el cual el estado
exige que todos los residentes contraten una péliza de seguro de salud privada que cubra los

servicios esenciales de salud, utilizando recursos individuales.

Este modelo es, por lo tanto, un sistema de mdultiples pagadores, en el cual los ciudadanos
pueden elegir a sus aseguradoras. El estado puede otorgar subsidios a ciudadanos de bajos
ingresos, que de otra manera podrian tener dificultades para pagar la prima de seguro

regularmente, y puede imponer una regulacion, incluso muy estricta, del mercado de seguros.

Todos los autores que pretenden estudiar los modelos sanitarios desde una perspectiva
comparativa saben que en la actualidad ya no existen sistemas nacionales que utilicen solo uno
de los modelos discutidos anteriormente. Todos los paises usan al menos dos, sino mas. De este
modo, en el sector de la asistencia sanitaria el principio que se aplica es que todos los sistemas
nacionales son hibridos (B6hm et al., 2013; Wendt et al., 2009; Burau y Blank, 2006).

Pero si se afirma que todos los paises tienen sistemas hibridos, resulta dificil hacer coincidir cada
uno con uno de los cinco modelos principales: si un pais coincide con mas de un modelo, la
clasificacién no es exclusiva. En este caso, varios autores (Toth, 2016; Bohm et al., 2013; Wendt
et al., 2009) proponen resolver el problema considerando, para cada pais, solo el modelo

prevaleciente.
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No obstante, la mayoria de los autores que en sus estudios empiricos pretenden analizar los
sistemas sanitarios europeos, se centran en los dos modelos de gestidon sanitaria mixtos: el
modelo Beveridge y el modelo Bismarck (Conde-Ruiz y Gonzalez, 2016; Sekiguchi y Jinno, 2015;
Delnoij, 2013; Van der Zee y Kroneman, 2007).

4. Lacrisis del sector sanitario europeo

Las importantes restricciones en el gasto sanitario publico y en los sistemas sanitarios, han
supuesto reducciones de los presupuestos, de los recursos y de las infraestructuras de los

servicios sanitarios (Martinez et al., 2016).

Aunque el sistema sanitario no es el tnico elemento determinante de la salud, en los momentos
de recesién econdmica, que es cuando se incrementan las desigualdades sociales y aumentan
las demandas y necesidades sociosanitarias, constituye uno de los pilares fundamentales del
estado del bienestar, sobre todo entre los colectivos que resultan mas vulnerables (Karanikolos,
et al., 2013; Stuckler y Basu, 2013).

Davila y Gonzéalez (2009) manifiestan que la economia de cualquier pais entra en recesion
cuando ha experimentado durante, por lo menos, dos trimestres consecutivos un crecimiento
negativo del producto interior bruto (PIB). Ademas, frecuentemente, las crisis econdémicas son
precedidas por crisis financieras (Reinhart y Rogoff, 2009). Concretamente, este ha sido el caso
gue ha afectado severamente, a lo largo de los Ultimos afios, a gran parte de Europa producto
de la importante desaceleracién econémica y financiera sufrida por la mayoria de los paises,

provocando una crisis sistémica (Quaglio et al., 2013).

La crisis econémica y financiera mundial, que comenzé en 2008, no afectd por igual a los paises
miembros de la Unién Europea. Los paises mas afectados se encontraban principalmente en la
Zona euro, que experimentaron un crecimiento negativo del PIB entre 2008 y 2012 (Correia et
al., 2015; Thomson et al., 2014; Albreht, 2013; Karanikolos et al., 2013).

En 2009, la tasa de crecimiento real del PIB cay6 en todos los paises de la Unién Europea cuyos
sistemas sanitarios se rigen por los modelos Beveridge* y Bismarck® (Stuckler et al., 2017).
Concretamente, la disminucién media en la Unién Europea fue del 4,3% y el desempleo aumento
sustancial y rapidamente. No obstante, en 2015 el PIB aun no ha regresado a los niveles de

crecimiento previos a la crisis (ver grafico 5).

4 Dinamarca, Espafia, Finlandia, Irlanda, Italia, Portugal, Reino Unido y Suecia.
5 Alemania, Austria, Bélgica, Francia, Grecia, Luxemburgo y Paises Bajos.
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Grafico 5.- Variacion porcentual, en comparacién con el afio anterior, del PIB real en la UE (2006-2015)
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Eurostat

Ademas, tal y como se observa en el gréfico 6, los paises que se rigen por el modelo sanitario
Beveridge han sufrido un importante decrecimiento del PIB en el afio 2009, hasta alcanzar una
caida media del 4,9%; mientras que, en el caso de los paises que se rigen por el modelo sanitario
Bismarck, la disminucion en este mismo afio, se ha situado en el 3,9%. No obstante, la
recuperacion de la tasa de crecimiento del PIB ha sido mucho méas pronunciada en los paises
del modelo sanitario Beveridge que en 2015 alcanzan el 5,0% - especialmente por el
considerable aumento del PIB de Irlanda —, frente el 1,6% de los paises que siguen el modelo

sanitario Bismarck.

Grafico 6.- Variacion porcentual, en comparacion con el afio anterior, del PIB real en los paises europeos
gue siguen el modelo sanitario Beveridge y el modelo sanitario Bismarck (2006-2015)
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Eurostat

Existe una problematica comin en estos dos modelos sanitarios de los paises europeos
sintetizada en un aumento progresivo de los costes a lo largo de los afios, que se produce
paralelamente a un incremento de la demanda de servicios sanitarios y asistenciales (Saboya,
2005).
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El envejecimiento de la poblacién es cada vez mas pronunciado y la tasa de natalidad se reduce
cada vez mas provocando que el porcentaje de cotizantes a la Seguridad Social disminuya v,
consecuentemente, también se reduzca una de las fuentes mas importantes de la financiacién

sanitaria publica (Velasco et al., 2011; Saboya, 2005).

De forma simultanea, la aparicién de nuevas enfermedades y el aumento de aquellas que son
cronicas requiere que se hagan grandes inversiones en investigacion y desarrollo de nuevos
farmacos, dispositivos médicos y métodos diagndsticos, terapéuticos y de prevencion. Ademas,
esta situacion se ve agravada por el hecho que las nuevas tecnologias son muy caras y la
aceleracién del conocimiento tecnoldgico se traduce en la obsolescencia de los equipos médicos
antes de su amortizacion (Karanikolos et al., 2013; Velasco et al. 2011; OCDE, 2010; Saboya,
2005).

Por otro lado, los centros hospitalarios con fines de lucro son cada vez més prevalentes como
proveedores sanitarios, lo que implica que una parte de la cantidad del gasto no se destina
directamente en salud, sino que también se deben obtener ganancias para los accionistas y
directivos. En este contexto, es necesario adoptar innovaciones tecnoldgicas y cambios
organizativos que puedan ayudar a que la atencién médica sea mas efectiva y eficiente (Velasco
etal., 2011).

Es por todos estos motivos que Karanikolos et al., 2013 afirman que el gran reto de los paises
europeos consiste en desacelerar o bien, si es posible, frenar, el crecimiento de los costes sin
que se vea afectada cantidad o la calidad de los servicios ofrecidos ni la equidad y la

universalidad de los servicios sanitarios.

Son muchos los paises europeos que, en mayor o menor medida, estan inmersos en procesos
de reforma cuyo objetivo es conseguir un sistema equilibrado, sostenible y con una relacién entre
los costes y la calidad que permita la contencidn del gasto sanitario. A pesar de las diferencias
entre los distintos modelos sanitarios europeos, todos se orientan hacia estrategias similares que
consisten en la gestion sanitaria realizada con criterios empresariales y en la aplicacion de
politicas de austeridad (Stuckler et al., 2017; Velasco et al. 2011; Saboya, 2005).

4.1. Medidas de austeridad en el sector sanitario europeo

De acuerdo con Mladovsky et al. (2012), el sector salud actuando como una de las industrias de
servicios mas grandes, representa uno de los sectores mas importantes en las economias
desarrolladas. Actualmente, su produccion representa alrededor del 9% del PIB de la Unién
Europea y alrededor del 10% de todos los trabajadores de esta misma regién pertenecen al

sector de la salud y el bienestar.

Debido a la crisis financiera y econémica europea, muchos estados miembros de la Unién
Europea han adoptado severas politicas para reducir sustancialmente el gasto publico y, con
ello, se han logrado reducciones en el gasto publico en salud a través de diferentes mecanismos
(Brall et al., 2016).
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Concretamente, algunos paises como Espafia, Italia y Portugal aplicaron politicas de austeridad
e hicieron grandes recortes al gasto publico. En otros paises como Bélgica, Dinamarca y Reino
Unido, los presupuestos de salud se protegieron o se congelaron. También hubo paises que
usaron la crisis para reducir costes, particularmente en los sectores hospitalario y farmacéutico;
o bien, paises como Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, ltalia, los Paises Bajos, Portugal o
Dinamarca, entre otros, que disminuyeron el alcance de la cobertura al establecer o incrementar
los cargos a los usuarios por algunos servicios de salud en respuesta a la crisis (Karanikolos et
al. 2013).

No obstante, en mas de un 80% de los casos, las politicas de reduccion del déficit en Europa
han implicado importantes recortes presupuestarios del gasto publico en lugar de aumentos
impositivos; es por eso por lo que se consideran estas politicas como austeridad (Stuckler et al.,
2017). Sin embargo, se debe tener en cuenta que, dependiendo del pais que aplique estas
politicas, las mismas son adoptadas con diferente velocidad e intensidad (Ongaro et al. 2015;
Kickert et al. 2015).

La austeridad puede tener un impacto en la sanidad a través de recortes a los servicios de salud,
asi como reducciones en la cobertura de salud y restriccion del acceso a la atencion. Las areas
gue se han visto mas afectadas por los recortes han sido los sectores hospitalarios, los costos
administrativos y los precios de los productos farmacéuticos, asi como el nimero de empleados

y los salarios (Karanikolos et al. 2013).

Ademads, la desaceleracion econdmica también ha actuado como un catalizador de la reforma
estructural, como el cierre o la fusibn de hospitales y un mayor enfoque en la atencion
ambulatoria y primaria (Stuckler et al., 2017).

Es importante destacar que la distincién del modelo sanitario, segun se trate del modelo de
Beveridge o del modelo de Bismarck, puede ser hasta cierto punto relevante para explicar el
enfoque adoptado para la gestion de recortes (Stuckler et al., 2017; Ongaro et al., 2015; Or et
al., 2010).

Tal y como manifiestan Ongaro et al. (2015), los paises que se rigen por el modelo Beveridge
favorecen los recortes dirigidos segun las prioridades; es decir, reduciendo el financiamiento para
ciertas areas y manteniéndolo para las prioritarias. Mientras que los paises con sistemas de salud
basados en el modelo sanitario Bismarck pretenden favorecer la productividad y ahorrar en

eficiencia.

A este respecto, los desafios de aumentar el tiempo de espera se manifiestan en los modelos
Beveridge, dado el principio de universalidad y equidad combinado con una seleccion limitada
de proveedores de servicios de salud; mientras que los modelos Bismarck, en respuesta a los
crecientes costes, estan aumentando el nivel de control gubernamental y la regulacién de la

pluralidad de proveedores (Or et al., 2010).

(=]



Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
analisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

4.2. Lasreformas en la gestién del sector sanitario europeo: la privatizacion

Los modelos sanitarios europeos han participado en el auge de las reformas en la gestiéon
sanitaria especialmente durante la ultima década del siglo XIX y principios del siglo XX. En este
sentido, pueden sefialarse dos grandes estrategias de reforma que pretenden ser formas
alternativas de trasladar la capacidad de decision hacia los agentes con mayor potencial de logro

de eficiencia: el gerencialismo y la privatizacion (Temes y Mengibar, 2007).

La principal idea de reforma sanitaria basada en el gerencialismo consiste en transformar a los
hospitales en empresas de servicios sanitarios, incorporando las figuras gestoras de las
empresas privadas, y donde priman los conceptos de competencia y, por lo tanto, suponen la

importacion e implantacion de técnicas de gestion empresarial al ambito sanitario (Cabo, 2010).

Por otra parte, se realiza una reforma en términos de privatizacion que implica la creacion de
mercados de aseguradoras privadas y empresas mercantiles con fines de lucro que desarrollan
actividades hospitalarias. De este modo, se permite la entrada de proveedores privados mediante
contratacion externa al mercado, creando nuevos mercados competitivos (Cabo, 2010; Temes y
Mengibar, 2007).

Concretamente, el European Observatory on Health System and Policy define el concepto
privatizacion de los sistemas sanitarios como “el proceso de transferencia de propiedad y
funciones gubernamentales de entidades publicas a privadas — ya sean organizaciones con
animo de lucro o sin él —". Este proceso de transferencia puede afectar a la financiacién, la

provision, la gestion o la inversion.

Especialmente en el &mbito sanitario, en las Gltimas décadas se esta soportando un crecimiento
importante de la presién hacia la privatizacion de los servicios sanitarios y hospitalarios publicos.
Esta tendencia radica en el aumento de las instituciones privadas y en la rigidez o falta de

adaptacion al entorno de las instituciones puablicas (Minué y Martin, 2013).

Asi, la coexistencia de fondos publicos y privados es una caracteristica comun a la mayoria
sistemas sanitarios europeos. De hecho, el financiamiento de la asistencia médica privada oscila
entre el 15% y el 30% del gasto total en atencion médica en los paises de la OCDE (Del Vecchio
et al., 2015).

Dado que la desigualdad de ingresos y el envejecimiento de la poblacién van en aumento, Del
Vecchio et al. (2015) y Mou (2013) consideran que es probable que en los proximos afios el papel

de las fuentes privadas de financiacién para la atencion sanitaria crezca alin mas.

Ademas, considerando la diferente base de legitimacién y de politica que distingue a los paises
que se rigen por el modelo sanitario Bismarck de los que lo hacen segin el modelo sanitario
Beveridge, el gasto privado plantea, especialmente, problemas en este Gltimo. Concretamente,
en aquellos casos en que el derecho a la asistencia sanitaria se basa en la ciudadania y se

considera un derecho universal de las personas en lugar de estar vinculado a algun tipo de
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contribucién, el gasto privado puede percibirse como un fracaso de las entidades publicas y de

los gobiernos en la gestién sanitaria publica (Del Vecchio et al., 2015; Mou, 2013; Birg, 2013).

Este hecho es debido a que los ciudadanos y los pacientes compran servicios sanitarios y
hospitalarios en forma privada cuando la oferta publica no esta disponible en el nivel de calidad
deseado (Kiil, 2012; Owusu-Frimpong et al., 2010); es decir, un mejor funcionamiento del sistema
publico en términos de cantidad, rango y calidad de los servicios deberia traducirse en una menor

proporcién de consumo privado (Mou, 2013).

Ferrera (1996) y Guillén (2006) ya pronosticaron que los paises que seguian el modelo sanitario
Beveridge no estaban fortaleciendo lo suficiente sus redes de gestién publica como para poder
prescindir del sector privado. Es por este motivo que han surgido relaciones especiales entre
ambos tipos de gestion, de manera que en estos paises los servicios publicos contratan una
parte de su provision con el sector privado. Consecuentemente, se potencia la coexistencia de

financiacién publica y privada y el acercamiento de los dos sistemas (Mazzucato, 2014).

En definitiva, y de acuerdo con Marca (2011), la idea implicita es comprometer a los ciudadanos
en su propio bienestar, adoptando el Estado un papel facilitador y redistribuidor. De este modo,
la férmula es buscar mercados mixtos para la satisfaccion de las necesidades de los ciudadanos
gue permitan el desarrollo de formas de gestion de los servicios sanitarios hibridas; es decir, que

se establezca una buena relacion y colaboracién entre el sector privado y publico.

5. El sistema sanitario espafiol

Tal y como relatan Temes y Mengibar (2007), hasta final del siglo XIX, Espafia disponia de un
sistema sanitario pobre, con predominio de un subsistema de Beneficencia publica, que se regia
por la Ley de Beneficencia de 1822. Este subsistema funcionaba a partir de las hermandades de
Socorros Mutuos que se encontraban enmarcadas en los gremios y se financiaban mediante una
cotizaciébn previamente reglada, que posteriormente servia para cubrir determinadas

contingencias médicas preestablecidas.

Entre finales del siglo XVIIl y principios del XIX, cuando desaparecieron los gremios se crearon
los montepios laicos que solo podian ser utilizados por los funcionarios y los profesionales libres.
A partir de aqui, en 1898 se creo el Instituto de Reformas Sociales (IRS) y, seguidamente, en
1908 el Instituto Nacional de Prevision (INP), que con el tiempo se ha convertido en la estructura

mas importante del sistema de seguridad social espafiol.

A continuacion, en 1942, se aprobd en Espafia la Ley del Seguro Obligatorio de Enfermedad
debido a que la reaccidn politica surgida en los estados occidentales durante la depresién de los

afios treinta, fomento y condujo la introduccion de los seguros de salud.

Por ultimo, una vez se realiz6 la transicién democratica, la Constitucion y Ley General de Sanidad
(LGS) de 1986 reconocieron el derecho a la proteccion a la salud y el derecho universal a la

asistencia sanitaria, iniciando el proceso de transformacion de un Sistema de Seguridad Social
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a un Sistema Nacional de Salud (SNS), aunque no se modific6 de forma significativa la

organizacioén de la sanidad publica.
5.1. El Sistema Nacional de Salud en Espafa

Desde que en el afio 1986 se aprobd la Ley General de Sanidad, Espafia dispone de un Unico
modelo sanitario del tipo Sistema Nacional de Salud que constituye uno de los pilares del Estado
del Bienestar espafiol (Temes y Mengibar, 2007) y se caracteriza por ser de seguro unico, de
cobertura universal para todos los ciudadanos del pais y estar financiado por los presupuestos

generales del Estado (Marca, 2011).

De este modo, el Sistema Nacional de Salud queda definido en la LGS como “el conjunto de los
Servicios de salud de la Administracion del Estado y de los servicios de salud de las

Comunidades Autbnomas”.

Asi, el actual sistema sanitario publico espafiol se enmarca dentro del modelo sanitario Beveridge
y, a diferencia de otros modelos sanitarios, la Seguridad Social espafiola ha desarrollado, sobre
todo en los afios sesenta, una extensa red de centros y organizaciones propios de caracter
ambulatorio y hospitalario integrados jerarquicamente en el Instituto Nacional de Previsiéon (INP).
Ademas, con la posterior creacion del INSALUD se agrupo el conjunto de la estructura de oferta
publica de sanidad proveniente del INP, dando lugar a una enorme organizacion burocratica con
un alto nivel de integracion vertical. En definitiva, historicamente el sistema sanitario espafiol se
ha caracterizado por una fuerte integracion de la financiacion y de la provision de los servicios
(Cabo, 2010; Martin y Lopez del Amo, 2007; Temes y Mengibar, 2007).

En la actualidad, el Sistema Nacional de Salud esta formado por los sistemas de salud de las
comunidades autbnomas que ofrecen servicios sanitarios a través de medios propios o a través

de la prestacién concertada de medios (Marca, 2011).

Ademés del sector publico, en la estructura del Sistema Nacional de Salud conviven diversos

subsectores (Martin y Lopez-Amo, 2007):

1. Laconcertacion privada: las clinicas privadas tienden en consolidarse en redes hospitalarias
privadas que pueden estar vinculadas a aseguradoras o pertenecer a grupos
independientes de aseguradoras.

2. La financiacidon publica con organizacion privada: en este subsector se encuentra el
mutualismo administrativo — los funcionarios pueden optar entre recibir asistencia del
Sistema Nacional de Salud o bien a través de entidades privadas —, las mutuas de
accidentes de trabajo — las empresas tienen la obligacion de asegurar a sus trabajadores
por enfermedad profesional y accidente laboral, circunstancias que no estan cubiertas por
el régimen general de la Seguridad Social — y las empresas colaboradoras — determinadas
empresas son autorizadas para colaborar con la gestion de la Seguridad Social y la
financiacion de esta colaboracion se produce mediante la aplicacion de un descuento de la

cuota de la Seguridad Social —.
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3. Las aseguradoras sanitarias en régimen de doble cobertura: algunas personas, a pesar de
disponer de la cobertura del sistema publico, buscan obtener una atencién mas
personalizada, con acceso directo al especialista, sin listas de espera y con una cartera de
servicios y de centros hospitalarios mas amplia. En este caso, los usuarios contratan pélizas
de asistencia sanitaria, pero sin dejar de usar la cobertura que ofrece el sistema publico
para segln qué servicios.

4. Las aseguradoras sanitarias privadas: la mayoria de los seguros tienen una prestacion de
servicios médicos y la aseguradora se convierte en la organizadora y responsable de la
atencién sanitaria. Hasta hace unos afios las aseguradoras sanitarias privadas solo se
tenian en cuenta para las situaciones mas graves. Sin embargo, este fendbmeno ha
cambiado y cada vez son mas los usuarios que optan por la utilizacién de estas entidades
y, de hecho, actualmente las aseguradoras estan ofreciendo prestaciones no cubiertas por
el sistema publico.

5. El sector privado puro: en este subsector se engloba la actividad asistencial en la que hay
un trato directo entre paciente y proveedor sin la utilizacion de intermediarios; es una
modalidad de caracter minoritario, puesto que en la mayoria de los casos se comparte esta

actividad con el concierto y/o las aseguradoras privadas.

Por lo tanto, la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud exige el incremento de los recursos
para hacer frente a las necesidades y demandas de los ciudadanos, pero esta condicién aun
siendo necesaria, no es suficiente. Es crucial la reforma e innovaciéon en el dmbito de la

organizacién y gestion (Temes y Mengibar, 2007).
5.2. Lacrisis econdémica en el sistema sanitario espafiol

Tal y como se ha comentado anteriormente, son muchos los autores que afirman que el impacto
de las crisis econdmicas en la sanidad depende de distintos factores, como el momento histdrico,
las caracteristicas culturales del pais, el desarrollo previo de las politicas sociales y las politicas
desarrolladas por los gobiernos para superar la situacion (Cortes-Franch y Gonzalez, 2014;
Davila y Gonzéalez, 2013; Stuckler y Basu, 2013; Stuckler et al., 2010; Stuckler et al., 2009).

Uno de los paises europeos donde la crisis ha impactado con mas fuerza ha sido Espafia (Cortés-
Franch y Gonzalez, 2014). En consecuencia, la respuesta a dicha crisis se ha estructurado
fundamentalmente a partir de una politica de austeridad que ha afectado de manera notable a la
sanidad, especialmente la publica (Urbanos y Puig-Junoy, 2014; Legido-Quigley y Otero, 2013),
a la utilizacién de politicas anticrisis basadas en la disminucién de los presupuestos destinados
a politicas sociales y sanitarias y al aumento rapido y alarmante del desempleo (Cortés-Franch
y Gonzalez, 2014).

Segun la Estadistica del Gasto Sanitario Publico (2017), entre 2009 y 2013 el gasto sanitario
publico total disminuy6 en 8.851 millones de euros. La evolucion del gasto sanitario publico se
refleja en el gréfico 7, donde se muestra el enorme impacto que ha tenido la crisis en los recursos

publicos dedicados a la sanidad.
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Grafico 7.- Evolucién del gasto sanitario publico total de Espafia en millones de euros (2008-2015)
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Si se toman en cuenta los conceptos que aparecen en la tabla 3, que clasifican econémicamente
el gasto sanitario, y haciendo el mismo analisis que Urbanos y Puig-Junoy (2014), se observa
gue la mayor parte de la caida, cerca de 3.563 millones de euros, corresponde a la disminucion
de la partida de remuneracion del personal, seguida por las transferencias corrientes, que
equivalen a las recetas — 3.014 millones de euros — y los correspondientes los gastos de capital®
— aproximadamente 1.706 millones de euros —. Sin embargo, tal y como se aprecia en la misma
tabla 3, la situacion se empieza a recuperar en los afios 2014 y 2015, pero sin llegar a alcanzar

los niveles de gasto sanitario publico del afio 2009.

Tabla 3.- Clasificacion econdmica del gasto sanitario publico (2008-2015)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Remuneracién personal 29.186 31.341 30.944 30.364 27.984 27.778 27.875 28.908
Consumo intermedio 11.854 14.817 14.226 15.257 16.035 14.506 14.696 16.726
Consumo de capital fijo 197 274 284 307 294 284 267 261
Conciertos 6.814 7.458 7.547 7.541 7.399 7.173 7.221 7.540
Transferencias corrientes 12.668 14.133 14.211 13.081 11.369 11.119 11.002 11.106
Gasto de capital 2.638 2.556 2.205 1.500 1.072 850 859 1.024

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

Como méaximo exponente de la politica de austeridad aplicada al sector sanitario espafiol, en
abril de 2012 el gobierno del pais aprob6 el Real Decreto Ley (RDL) 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la
calidad y seguridad de los servicios, que englobaba una amplia bateria de medidas que afectaron
tanto a la oferta como a la demanda sanitaria y que han supuesto un deterioro significativo de la
accesibilidad y la universalidad del sistema sanitario. A consecuencia, se produjo una
significativa disminucién de los recursos dedicados al Sistema Nacional de Salud, incrementando
su fragilidad, reduciendo su cartera de servicios, excluyendo de la cobertura publica a

determinados colectivos y exigiendo nuevos copagos (Martin, 2016).

6 Ese concepto engloba la inversién real y, entre otros, incluye la compra de inmuebles, de maquinaria y de activos
intangibles, entre otros.
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Asi, se considera que fue una gran reforma en el modelo sanitario espafiol, que implicé vincular
el hecho de recibir un servicio publico para contribuir directamente a su financiacion, pagando
cotizaciones sociales en gran parte a través del empleo, que estid més en la linea del modelo
sanitario Bismarck que del modelo sanitario Beveridge. Sin embargo, el sistema de salud espafiol
se sigue financiando, en gran medida, a través de los impuestos (Gallo y Gene-Badia, 2013;
Garcia-Rada, 2012).

En definitiva y de acuerdo con Martin (2016), la politica de austeridad que se ha aplicado ha
provocado una importante deflacién salarial, una desregulacién agresiva del mercado laboral y
una reduccidn de las politicas de gasto en los servicios sanitarios, especialmente aquellos que
son publicos, que implican ademas una serie de problemas estructurales derivados del sistema

de financiacion y de la falta de coordinacién entre las Comunidades Autonomas (CCAA).

Por lo tanto, uno de los principales efectos de la politica de austeridad ha sido el deterioro de la
calidad de los servicios publicos, lo que claramente ha influido sobre las pautas de utilizacion. Es
decir, es previsible que cuando el acceso a la sanidad publica se ha visto dificultado por los
recortes, incremente el volumen de poblacién que, pudiendo pagarlo, acuda preferiblemente al

sector sanitario privado (Urbanos y Puig-Junoy, 2014).
5.3. El sector privado en el sistema sanitario espafiol

La crisis sistémica espafiola ha reforzado més las presiones para reformar el Sistema Nacional
de Salud e intensificar los procesos de mercantilizacion y de privatizacion de los servicios
publicos iniciados mucho antes de que empezara la crisis econdmica en el afio 2008 (Martin,
2016; Martinez et al., 2016).

La privatizacion de los servicios sanitarios puede realizarse con una amplia gama de
instrumentos juridicos, regulados fundamentalmente por la Ley General de Sanidad y la Ley de
Contratos del Sector Publico. Asi, existen tres férmulas distintas de titularidad y gestion de los
servicios sanitarios que engloban los principales instrumentos para la privatizacion de los centros
sanitarios: la privatizacién formal o gestién directa, la privatizacién funcional o gestién indirecta y
la privatizacion material (Martin, 2016; Sanchez-Martinez et al., 2014; Minué y Martin, 2013;

Temes y Mengibar, 2007).

La privatizacién formal consiste en la gestion directa de los servicios sanitarios por parte de las
administraciones publicas a través de entidades de titularidad publica sometidas al derecho
privado. Es decir, implica la produccion de los servicios publicos directamente por
administraciones, pero dotando de personalidad juridica propia a los centros sanitarios. En
consecuencia, se priorizan la legalidad y la eficiencia mediante la utilizacién de las principales
materias de contenido econémico: régimen presupuestario y de personal, politicas retributivas y

de contratacién, métodos contables, transparencia, control previo de legalidad y de tesoreria.

Por su parte, la privatizacién funcional implica la gestion indirecta de los servicios publicos

mediante la contratacion de su provision con entidades privadas.
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Por dltimo, la privatizacién material consiste en la total transferencia de la competencia de la
prestacion de los servicios sanitarios al sector privado; de modo que tanto el aseguramiento

como la provision de la asistencia sanitaria van a cargo de entidades privadas.

Tal y como afirman Reynolds y McKee (2012), la tendencia hacia una creciente provision privada
de los servicios sanitarios es cada vez mas evidente. Este hecho se produce como consecuencia
de la mayor eficiencia de las instituciones privadas, asi como de la rigidez y falta de adaptacion
de las instituciones publicas a la innovacion, a la irrupcion tecnoldgica y, en definitiva, a un
entorno tan cambiante como el actual (Minué-Lorenzo et al., 2012; McKee y Stuckler, 2011,
Albreht, 2009).

En 2015, el gasto sanitario en Espafia se ha situado en el 9,2% del PIB, hecho que ha supuesto
un incremento respecto a las cifras de los Ultimos afios. Tal y como se observa en el grafico 8,
este crecimiento esta causado, principalmente, por el aumento del gasto sanitario privado que,
de 2014 a 2015, ha pasado de tener un peso del 30,2% al 32,6% en relacién con el gasto sanitario
total. Por su parte, en este mismo periodo, el gasto sanitario publico ha disminuido su peso
respecto al gasto sanitario total, variando del 69,8% al 67,4% (OCDE Health Statistics, 2017).

Grafico 8.- Evolucion del gasto sanitario total de Espafia con relacién al PIB (2006-2015)
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos del OCDE Health Data 2017

La tendencia al crecimiento del gasto sanitario privado se pone claramente de manifiesto en el
grafico 9. En él, se observa como, en términos evolutivos, en 2015 el gasto sanitario privado ha
representado el 2,9% del PIB; mientras que, por su parte, el gasto publico mantiene su tendencia

decreciente en términos del PIB (6,3%).
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Grafico 9.- Evolucién del gasto sanitario privado y publico de Espafia con relacion al PIB (2006-2015)
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En este mismo afio 2015, Espafia ha contado aproximadamente con 9 millones de personas que
disponen de seguro privado y que contribuyen a la descarga y al ahorro del sistema puablico. Esto
es asi porqué estos ciudadanos se engloban en un modelo de doble aseguramiento; es decir,
aquellos que cuentan con un seguro privado no consumen, o consumen solo en parte, recursos
del sistema sanitario publico (Investigacion Cooperativa entre Entidades Aseguradoras y Fondos
de Pensiones, 2017). De este modo, se estima que el ahorro total generado al Sistema Nacional
de Salud se sitia en un rango de entre 4.471 millones de euros y 8.847 millones de euros

(Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad, 2017).

El sector sanitario privado cuenta con una amplia red asistencial que engloba no solo hospitales
sino también centros médicos, centros de diagndstico por la imagen, laboratorios de analisis
clinicos, y consultas privadas, entre otros. De hecho, en Espafia existen aproximadamente 3.000
centros médicos que aseguran la accesibilidad de la poblacién a la atencién sanitaria, mejorando
de este modo la asistencia y la satisfaccion de los pacientes (Instituto para el Desarrollo e

Integracién de la Sanidad, 2017).

Por otra parte, el sector hospitalario privado espafiol ofrece a los ciudadanos asistencia y
cobertura sanitaria mediante 452 hospitales, que representan el 57% del total de los centros
hospitalarios del pais, con una dotacién de 51.591 camas, que suponen el 33% del total de
camas. Ademas, este sector se caracteriza porqué se pueden clasificar los hospitales en tres
grandes grupos: los grupos hospitalarios, los hospitales pertenecientes a compaifias
aseguradoras sanitarias y los hospitales independientes (Catalogo Nacional de Hospitales,
2017).

En este sentido, el informe que ha desarrollado el Instituto para el Desarrollo e Integracion de la
Sanidad (2017) manifiesta que el sector hospitalario privado estd manifestando, con el paso de
los afios, una tendencia marcada hacia la concentracion en grupos hospitalarios cada vez mas

potentes que implica que el sector sea mas concentrado.
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En resumen, “el sector sanitario privado contribuye de manera significativa al desarrollo
economico de Espafa, libera recursos y favorece el ahorro del sistema publico de salud,
convirtiéndose en un aliado estratégico de primer orden, colaborando en su sostenibilidad y
mejorando la accesibilidad y la calidad en la atencién sanitaria de los ciudadanos” (Instituto para

el Desarrollo e Integracion de la Sanidad, 2017).

Por lo tanto, la colaboracion publico-privada es un mecanismo esencial que contribuye a la
mejora de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud y es necesario para el mantenimiento de
un sistema sanitario universal y sostenible, especialmente en momentos de inestabilidad o

insuficiencia financiera (Mazzucato, 2014).

6. La descentralizacion de los servicios sanitarios espafoles

Se define el término descentralizar como la accion de "transferir a diversas corporaciones u

oficios parte de la autoridad que antes ejercia el gobierno supremo del Estado".

Para Rey del Castillo (1998) una de las principales razones para desarrollar procesos de
descentralizacion en los sistemas publicos consiste en la basqueda de una mayor efectividad y
eficiencia para llevar a cabo las funciones publicas y para acercar al ciudadano a los centros de

decision politica.

Desde el afio 1978 hasta el afio 2015, se han producido 1.994 acuerdos de transferencias de
competencias de la Administracion Central hacia las distintas Comunidades Autonomas. El
proceso de transferencia de competencias se encuentra muy avanzado y, de hecho, la mayoria
de los grandes ambitos ya son gestionados por las Comunidades Auténomas. No obstante, la
evolucién de este proceso ha sido desigual en el tiempo, concentrando el grueso de las
transferencias a mediados de la década de los afios ochenta y a mediados de los afios noventa.
Ademas, existen diferencias significativas en el namero de acuerdos de traspasos de
competencias segun las distintas Comunidades Autonomas; en este sentido, Catalufia,
Andalucia y Galicia son las que disponen de mas acuerdos de transferencia de competencias
(Departamento de Asuntos Econémicos y Europeos de la Confederaciéon Espafiola de

Organizaciones Empresariales (CEOE), 2016).

En 1981, Catalufia fue la Comunidad Autonoma pionera en recibir el traspaso de los servicios
sanitarios gestionados por el INSALUD. Sin embargo, aunque en los siguientes afios algunas
Comunidades Autbnomas empezaron también a gestionar la sanidad, tal y como se observa en
la tabla 4, no fue hasta el afio 2001 cuando se produjeron las Ultimas transferencias de las
competencias sanitarias, lograndose el objetivo de un Sistema Nacional de Salud completamente
descentralizado, formado por un complejo de instituciones publicas y privadas (Departamento de

Asuntos Econdémicos y Europeos de la CEOE, 2016; Marca, 2011).
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Tabla 4.- Afio de publicacién del Real Decreto de transferencia de las competencias sanitarias por
Comunidades Auténomas

1981 Catalufia

1984 Andalucia

1987 Comunidad Valenciana; Pais Vasco

1990 Galicia; Navarra

1994 Canarias

2001 Aragon; Asturias; Islas Baleares; Cantabria; Castilla y Leon; Castilla-
La Mancha; Extremadura; Comunidad de Madrid; Murcia; La Rioja

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Asuntos Econdmicos y Europeos de la
Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales (CEOE)

De este modo, desde el afio 2002, la organizacién y gestion del sistema de salud espafiol esta
transferido y fragmentado en 17 servicios de salud que se corresponden a cada una de las
Comunidades Autbnomas, cuyos tamafios son muy dispares puesto que la poblacién oscila entre
312.647 habitantes en La Rioja 'y 8.409.657 en Andalucia (Instituto Nacional de Estadistica (INE),
2017; Martin-Moreno et al., 2009; Gonzélez et al., 2004).

El Estado se encarga de la coordinacion general de las instituciones nacionales, de las bases y
los asuntos generales de salud, de la legislacion sobre medicinas, de los acuerdos y relaciones
internacionales de salud y de la gestion de la sanidad en las ciudades con estatuto de autonomia
de Ceuta y Melilla. Mientras que, las Comunidades Auténomas se dividen en areas de salud,
cada una de las cuales tiene un departamento de salud, responsable de la planificacion y la
administracion de los servicios de salud, y un hospital general, de acuerdo con los criterios
demograficos y geograficos establecidos, que tienen el objetivo principal de garantizar la

proximidad de los servicios a los usuarios (Marca, 2011; Martin-Moreno et al., 2009).

Costa-Font y Gil (2008) afirman que la principal ventaja de la descentralizacion de los servicios
sanitarios es que permite implementar mas facilmente las reformas necesarias y las iniciativas

creativas para mejorar la equidad en salud.

Los modelos sanitarios de todas las Comunidades Autdnomas no son coincidentes ya que
mediante la transferencia de competencias sanitarias se han creado diferentes politicas de

sanidad que cuentan con diferentes carteras de servicios (Cabo, 2010).

No obstante, Temes y Mengibar (2007) manifiestan que, en términos generales, pueden
establecerse dos grandes clasificaciones que dependen, fundamentalmente, de las

caracteristicas de los gobiernos autonémicos:

- Por una parte, se encuentran las Comunidades Auténomas que funcionan en sintonia con el
Gobierno Central y que aplican politicas similares en sus territorios. Su objetivo es profundizar
en las prestaciones de un Sistema Nacional de Salud universal y gratuito y demostrar la
viabilidad de este sistema al tiempo que se incrementan las prestaciones y el nimero de
personas, principalmente inmigrantes y jubilados, cubiertas por el mismo. En este grupo se

engloban once Comunidades Autbnomas que, por lo tanto, tienen definidos sus servicios
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sanitarios como organismos autdnomos de caracter administrativo, con personalidad juridica
propia, adscritos al departamento de la administracién autonémica competente en sanidad:
Andalucia, Aragon, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla-Le6n, Comunidad
Valenciana, Extremadura, Galicia, Navarra y La Rioja.

- La otra parte esta constituida por el resto de las comunidades Auténomas de signo politico
diferente al que ostenta el Ministerio de Sanidad y Consumo. En este caso, el objetivo es
aumentar la eficiencia del Sistema Nacional de Salud encontrando nuevas formas de gestion
publicas y privadas, que disminuyan los costes y permitan su continuidad. Por lo tanto, en
este grupo se encuentran las seis Comunidades Autbnomas restantes que han optado por
configurar sus servicios de salud como entes publicos e independientes y que han iniciado un
importante proceso de innovacién organizativa, aunque dado su origen y evolucion histérica
heredan algunos de los rasgos organizativos burocraticos: Asturias, Baleares, Cataluia,

Madrid, Murcia y el Pais Vasco.

En Espafia, las Comunidades Auténomas realizan el 92% del gasto sanitario publico y el 8%
restante lo gestiona el propio Estado; ademas, tal y como se refleja en la tabla 5, entre cada

comunidad existen disparidades notables en la evolucion de dicho gasto.

Tabla 5.- Tasa interanual de gasto publico sanitario de las Comunidades Auténomas (2008-2015)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Andalucia 16,2% -0,3% -2,6% -5,7% -2,3% -4,5% -0,8% 4,8%
Aragon 9,1% 8,1% -2,9% 3,0% -0,4% | -19,0% | 14,7% 2,6%
Asturias 8,9% | 12,8% -4,3% 2,9% -3,8% -8,2% -0,2% 5,6%

Islas Baleares 8,5% 8,7% | 17,7% -5,7% | -18,3% -1,2% 4,2% 8,2%
Canarias 13,8% 4,9% -4,7% -4,3% -7,8% 1,3% 2,0% 5,4%
Cantabria -6,3% 5,0% 57% | -10,6% | 36,4% | -23,4% 0,1% 3,1%

Castilla y Le6n 17,8% -2,2% 2,1% -7,9% 3,7% -1,8% -6,7% | 13,2%

Castilla-La Mancha 13,5% | 10,3% 1,1% -4,3% | -14,8% -4,1% 0,5% 6,2%
Catalufa 10,1% 6,6% 1,5% -5,3% -6,3% -2,3% -0,7% 5,4%
Comunidad Valenciana 9,8% | 10,2% 2,5% -2,8% | -10,2% -6,1% 4,2% 9,1%
Extremadura 8,7% 5,4% -1,1% -2,2% -8,1% -0,8% 2,9% 3,2%
Galicia 10,2% 6,8% -3,1% -6,8% -3,8% 0,8% -0,1% 7,2%
Comunidad de Madrid 9,8% 8,0% -8,5% | 14,3% -8,9% -3,4% 0,3% 6,9%
Murcia 21,5% 5,9% -0,8% 1,1% -6,8% -1,1% -0,6% 4,1%
Navarra 10,9% 9,8% -0,8% -1,1% -7,0% -2,9% 2,4% 5,2%

Pais Vasco 10,6% 7,9% 0,0% -1,1% -3,3% -1,6% 1,0% 3,0%
La Rioja -15,5% -0,5% -0,3% -1,0% -9,3% -1,0% 1,1% 3,5%

Comunidades Autbnomas 11,6% 5,8% -1,0% -1,9% -5,7% -3,9% 0,6% 6,1%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Asuntos Econémicos y Europeos de la
Confederacién Espafiola de Organizaciones Empresariales (CEOE)

En términos generales, las Comunidades Autdnomas experimentaron en el periodo 2010-14 una
disminucion considerable del gasto sanitario publico, sin embargo, en el afio 2015 se ha
recuperado alcanzando un aumento del 6,1 por ciento. Las comunidades que han incrementado
mas su gasto en 2015 han sido Castilla y Leon, con un 13,2 por ciento, la Comunidad Valenciana,
con un 9,1 por ciento, y las Islas Baleares, con un 8,2 por ciento. Por otro lado, las comunidades
gue menos han incrementado su gasto han sido Aragén, con un 2,6 por ciento, Pais Vasco, con

un 3,0 por ciento, y Cantabria, con un 3,1 por ciento.
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A pesar de que la mayoria de las reformas normativas introducidas a raiz de la crisis econémica
y financiera han sido de caracter estatal, la descentralizacion de la asistencia y la financiacion
sanitaria ha provocado que las comunidades autdnomas respondan a la austeridad de distintas
formas. Por ejemplo, el Pais Vasco y Andalucia destacan por ser las dos Comunidades
Auténomas que han realizado una aplicaciéon mas limitada del RDL 16/2012, de medidas
urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de los servicios; mientras que el resto de las comunidades, especialmente la
Comunidad de Madrid y la Comunidad Valenciana, han desarrollado una aplicacion muy intensa

de las reformas (Bacigalupe et al., 2016; Abellan, 2013).

Si se hace referencia a la privatizacion de los servicios sanitarios, Andalucia, Catalufia y Madrid
son las Comunidades Auténomas que disponen de un mayor niumero de hospitales y de camas
hospitalarias privadas (Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad, 2017). De hecho,
tal y como se aprecia en la ilustracion 3 tan solo estas tres Comunidades Autbnomas engloban
el 57% de los hospitales privados y el 62% de las camas hospitalarias privadas de todo el pais.
Ademas, Catalufia es la Unica comunidad que tiene un mayor nimero de camas hospitalarias

privadas que publicas (56%).

llustracién 3.- Distribucién geografica porcentual de hospitales y camas privadas en el afio 2015

10,4% 13,6%

13,7% 11,4%

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo Nacional de Hospitales, 2017. Informe del
Instituto para el Desarrollo e Integracion de la Sanidad, 2017

Por su parte, el grafico 10, muestra el porcentaje de hospitales privados y publicos de cada
Comunidad Autonoma en el afio 2015. Como se observa, tan sélo cinco comunidades autbnomas
tienen un mayor namero de hospitales publicos que privados y, por lo tanto, son las que se
encuentran menos privatizadas. Catalufia es la comunidad mas privatizada con un mayor

porcentaje de hospitales privados (69%), seguida de Navarra y Galicia.
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Gréafico 10.- Porcentaje de hospitales privados y publicos por Comunidades Auténomas en el afio 2015
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Catalogo
Nacional de Hospitales, 2017

En definitiva, los servicios sanitarios transferidos a las Comunidades Auténomas no han quedado
exentos de los cambios, procesos y politicas de austeridad, a favor de la mercantilizacion y la
privatizacion de los servicios publicos, especialmente en Catalufia, Andalucia y Madrid (Martinez
et al., 2016).
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CAPITULO 1l
LAS EMPRESAS HOSPITALARIAS

La finalidad de este capitulo es definir el concepto de empresa hospitalaria para que, una vez analizadas
sus caracteristicas principales, se puedan describir los tres requisitos que se tienen que cumplir para
disponer de una buena gestién hospitalaria. Concretamente, se estudian los estados financieros y los
indicadores financieros, la existencia de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién y la aplicacién

de politicas y procedimientos que se preocupen por la Responsabilidad Social.
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1. Las empresas hospitalarias

Los hospitales existen desde el momento en que hubo enfermos y son la pieza clave de cualquier
sistema sanitario, es decir, son las instituciones que representan mejor la cultura sanitaria de la

sociedad en un momento determinado (Marca, 2011; Temes y Mengibar, 2007).

En este sentido, la definicién que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hace del hospital
es: “El hospital es parte integrante de la organizacion médica y social cuya mision consiste en
proporcionar a la poblacion una asistencia médico-sanitaria completa, tanto curativa como
preventiva, y cuyos servicios externos irradian hasta el ambito familiar. Es también centro de

formacion del personal médico-sanitario y de investigacion biosocial’.

La sociedad percibe a los hospitales como un fiel reflejo de la calidad del sistema sanitario y, por
lo tanto, de la capacidad de un pais o una regién para velar por la salud de sus ciudadanos,
debido a las caracteristicas asistenciales, arquitectonicas, cientificas, tecnoldgicas y

empresariales de los mismos (Cruz, 2007).

En definitiva, para los ciudadanos los hospitales son los elementos més tangibles del sistema, y
eso los convierte en protagonistas de éste (Cruz, 2007) y por eso es importante conocer y
entender la naturaleza del hospital: su evolucion historica, su funcion y su organizacion para

poder ver como y porqué actia de un determinado modo (Marca, 2011).

1.1. Evolucidn historica de las empresas hospitalarias

De acuerdo con Temes y Mengibar (2007), el concepto de hospital ha sufrido variaciones a lo
largo de la historia que se pueden resumir en cinco etapas distintas:

Primera etapa: el hospital caridad

En este tipo de centros, el personal que mayoritariamente era voluntario se ocupaba de los
pacientes sin vias de financiacién propias. La supervivencia de los hospitales en esta etapa

dependia de la generosidad de las donaciones recibidas.
Segunda etapa: el hospital beneficencia

Se trataba todavia de una institucion de caracter humanitario, no obstante, en este caso se hacia

recaer la responsabilidad de la atencion a las parroquias.
Tercera etapa: el hospital asistencial

Es la concrecion a nivel asistencial de los logros sociales conseguidos por la Revolucion
Francesa. En esta etapa, aparecio la responsabilidad de los diferentes Estados en la atencion a

sus ciudadanos.
Cuarta etapa: el hospital empresa

Esta etapa se produjo como consecuencia del aumento de los costes y de la progresiéon

imparable y necesaria del concepto de hospital. Se decidié aplicar a la institucién hospitalaria las
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técnicas y métodos que se han demostrado rentables en otros campos de actividad y, por lo
tanto, supuso la mayor evoluciéon del concepto de hospital; no obstante, aun se precisaba la
diversificacion profesional y la correcta distribuciéon de los recursos, no de forma uniforme, sino
de manera directa con la patologia presentada por los pacientes. Asi que, aunque el sector

publico se mostraba reticente a evolucionar, era necesario el avance hacia la Ultima etapa.
Quinta etapa: el hospital integral

Es el concepto actual de hospital. Se trata de una organizacion jerarquizada, en la que se realiza
un trabajo a tiempo completo y con clara tendencia a ampliar esta dedicacion exclusiva de la
mayoria de los profesionales que desarrollan su labor en estos hospitales. Este hospital
moderno, a diferencia de todos sus antecesores de las cuatro primeras etapas, tiene la facultad
de compaginar tres funciones: la asistencia, la docencia y la investigacion. Al mismo tiempo, se
plantea la asistencia de manera conjunta y simultdnea en el tiempo desde tres niveles distintos,
el preventivo, el asistencial y el rehabilitador. Se trata, de este modo, de la Ultima generacion de
hospitales.

Por lo tanto, tal y como afirma Pastor y Aldeguer (2007), “el hospital ya no es el lugar en el que
se practican las actividades médicas, sanitarias o de cuidados dedicadas a los pacientes alli
ingresados; es también el &mbito en el que se aprende a realizarlas, de manera gradual, a partir

de los profesionales con mayor experiencia”.

Ademas, como organizacién moderna, dinamica y en evolucion, Villalobos (2007) define tres

grandes perspectivas que componen el concepto de hospital integral:

- Eledificio hospitalario: conjunto de espacios en el que se desarrollan actividades asistenciales
que requieren un alto nivel de especializacion por las tecnologias asociadas a la asistencia y
por las peculiaridades de sus espacios y circulaciones.

- La organizacién hospitalaria: cuenta con profesionales con un elevado nivel de
especializacion que se coordinan para ofrecer unos servicios que necesitan la aplicacion de
diferentes disciplinas y conocimientos.

- Latipologia de servicio hospitalario: el hospital es visto como una cartera de servicios dirigidos
a atender los problemas de salud que son complejos por su gravedad o por su especialidad

en el campo de la medicina.
1.2. El hospital integral como empresa de servicios

Segln Lamata (1994), se pueden definir los productos sanitarios como aquellas actividades o
procesos que realizan los profesionales o las instituciones sanitarias y que pretenden satisfacer

las necesidades de cuidados y atencion de un tipo especial de clientes, los pacientes.

El producto sanitario se configura en distintos procedimientos, diagnésticos, terapias,
prevenciones, atenciones y cuidados especializados (Saboya, 2005). De este modo, el producto

final supone una correcta atencién sanitaria y la satisfaccién, ya sea de una forma preventiva,
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curativa o rehabilitadora, del paciente o de un grupo de poblacion; mientras que, el producto

intermedio lo constituyen las pruebas de diagndstico aplicadas (Kotler, 1985).

Es por ese motivo que se puede afirmar que, desde el punto de vista de su funcionamiento y de
su organizacion, el hospital es una empresa parecida a la de otros sectores de actividad
econdmica, cuya gestion empresarial y las caracteristicas del cliente o paciente y del proveedor

de servicios o médico lo hacen diferente de los otros tipos de empresas clasicas (Saboya, 2005).

En definitiva, el enfermo forma parte del producto final de un hospital y los factores de produccion
son: las materias primas — medicamentos y material sanitario —, el inmovilizado — los aparatos
sanitarios y dispositivos médicos — y los recursos humanos — médicos, enfermeras y resto del

personal sanitario — (Errasti, 1997).
1.3. Clasificacién de las empresas hospitalarias

Tal y como manifiesta Saboya (2005), aunque todos los hospitales pretendan alcanzar el mismo
objetivo de satisfacer las necesidades del paciente, no todos son iguales y existen diferencias

significativas entre ellos.

Los hospitales se pueden clasificar atendiendo a los siguientes criterios (Catadlogo Nacional de
Hospitales, 2017):

- Dependencia patrimonial: se refiere a la persona fisica o juridica propietaria del inmueble
ocupado por el centro sanitario.

- Dependencia funcional: es el organismo o entidad juridica de quien depende, es decir, la
persona fisica o juridica que ejerce el dominio o la jurisdiccién, jerarquica o funcional, mas
inmediata sobre el establecimiento sanitario.

- Finalidad asistencial: corresponde a aquella actividad asistencial a la que se dedique la mayor
parte de los recursos, tanto humanos como de equipamiento. Atendiendo a su finalidad
asistencial, los hospitales pueden ser:

o Generales: se atienden a pacientes de distintas especialidades.
o Monogréficos: son centros especializados como, por ejemplo, maternales, infantiles,
psiquiatricos, oftalmolégicos o geriatricos.

- Complejidad asistencial: son las instalaciones, la tecnologia utilizada, las especialidades, etc.
gue permiten al hospital tener distintos niveles de asistencia — atencidn primaria o atencién
especializada —.

- Tipo de pacientes: los pacientes pueden ser agudos, que haran que los hospitales sean de
corta estancia, y crénicos, en este caso los hospitales seran de media y larga estancia.

- Ambito de influencia: es el espacio en el que el hospital tiene influencia en el desarrollo de su
actividad. El ambito de influencia puede ser local, de distrito, regional, comarcal, autonémico,

entre otros.

~

7SJ



Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
andlisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

Se debe tener en cuenta que, si los hospitales se clasifican segun su dependencia patrimonial o
funcional, pueden ser publicos o privados — con animo de lucro o sin &nimo de lucro — (ver tabla
6).

Tabla 6.- Clasificacion de los hospitales segun su dependencia patrimonial o funcional

Tipo Modalidades Ejemplos
Estatales Ministerio de Sanidad
Publicos Gobiernos locales y regionales

No estatales Corporaciones pablicas

Basados en la comunidad
Sin animo de lucro Religiosas
(dirigidos por la mision) Caritativas

Privados Organizaciones no gubernamentales

Con &nimo de lucro Pequefias empresas
(dirigidos por el benéeficio) Grandes corporaciones

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de Saltman (2003) y Minué y Martin (2013).

Ademas, todos los hospitales pueden ser concertados. De acuerdo con el Catalogo Nacional de
Hospitales (2017), se entiende por concierto a “un contrato realizado entre un establecimiento
sanitario (privado o publico) y el organismo responsable de gestionar la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social, por el cual se determinan, bajo ciertas condiciones, las caracteristicas y las

tarifas de cada uno de los servicios sanitarios concertados”.

Los hospitales privados que disponen de concierto contribuyen de una forma muy significativa a
la consecucién de los valores fundamentales del sistema publico como son la accesibilidad, la
reduccion de las listas de espera y la equidad (Instituto para el Desarrollo e Integracién de la
Sanidad, 2017).

En este sentido, un importante porcentaje del gasto sanitario publico, concretamente el 11,8%,
se destina a la partida presupuestaria que corresponde a los conciertos; hecho que refleja la
fuerte repercusion e importancia que tiene este concepto. A nivel regional, la comunidad
autdbnoma que destina mas dinero a la partida de conciertos es Catalufia, con un importe cercano
a los 2.448 millones de euros en 2015. A esta comunidad le siguen Madrid, Andalucia y la
Comunidad Valenciana con 987, 398 y 289 millones de euros en 2015, respectivamente. No
obstante, si como criterio de ordenacién se considera el porcentaje del presupuesto que destinan
las diferentes comunidades auténomas a conciertos, tal y como se observa en la tabla 7,
Cataluia continua en primera posicion con el 25,09% del presupuesto, seguida de Madrid e Islas
Baleares, con un 12,37% y 10,05% respectivamente en 2015 (Departamento de Asuntos
Econdmicos y Europeos de la CEOE, 2016).
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Tabla 7.- Gasto consolidado anual en conciertos por Comunidades Autbnomas y porcentaje anual del

gasto sanitario dedicado a conciertos en 2015

Gasto anual en % gasto sanitario

Comunidad Auténoma conciertos (m€) | dedicado a conciertos
2015 2015

Andalucia 397.981 4,34%
Aragén 104.600 5,37%
Asturias 96.460 6,02%
Islas Baleares 145.019 10,05%
Canarias 275.626 9,99%
Cantabria 30.359 3,67%
Castillay Ledn 143.402 4,00%
Castilla-La Mancha 145.867 5,46%
Catalufia 2.448.256 25,09%
Comunidad Valenciana 289.320 4,48%
Extremadura 73.141 4,46%
Galicia 208.974 5,48%
Comunidad de Madrid 986.512 12,37%
Murcia 139.102 6,44%
Navarra 74.455 7,74%
Pais Vasco 239.206 6,77%
La Rioja 36.632 8,42%

Fuente: elaboracion propia a partir de datos del Departamento de Asuntos Econdmicos y Europeos de la
Confederacion Espafiola de Organizaciones Empresariales (CEOE)

El hecho de que la comunidad autbnoma de Catalufia se diferencie tanto de las otras
comunidades se debe a que los centros hospitalarios catalanes se gestionan de distinto modo al
del resto de Espafia. Estos centros estan organizados por el servicio publico, denominado
Servicio Catalan de la Salud, mediante el uso de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica
(XHUP) donde encontramos fundaciones privadas, empresas publicas, consorcios, etc. Asi, en

este caso la gestion puede ser publica, privada pura o privada mixta.

El servicio sanitario que principalmente se ofrece mediante esta red esta gestionado de forma
publica ya que si se gestiona de forma privada tiene dos opciones: crear un concierto con el
Servicio Catalan de la Salud — se trata de una gestion privada mixta — o bien realizado a través
de mutuas o entidades privadas — entonces es una gestion privada pura — De este modo, en
Cataluia existe un elevado nimero de centros hospitalarios concertados ya que les permite
recurrir a algunos de los recursos y beneficios que ofrece la sanidad publica manteniéndose
como entidades privadas y, por lo tanto, pudiendo llevar una gestién privada, aunque de forma
mixta (Rodriguez, Calle y Zdller, 2017).

Una vez analizadas las caracteristicas principales de las empresas hospitalarias y su
clasificacion, se debe tener presente que una buena gestion hospitalaria exige que se cumplan

tres premisas distintas:

1. Existencia de un sistema contable y de control econémico que cuantifique las acciones
de las empresas hospitalarias para que posteriormente se pueda hacer un analisis

economico Yy financiero utilizando los estados financieros. Este analisis permite comparar
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los logros vy, en general, las variables econémicas y financieras de los distintos afios para
poder tomar las decisiones mas oportunas (Bataller y Serra, 2012; Marca, 2011).

2. Existencia de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) que faciliten la
comunicacion del conocimiento entre los responsables, los profesionales y los usuarios de
las empresas hospitalarias. Estas tecnologias se conciben como herramientas puestas al
servicio de los usuarios con el fin de mejorar la calidad, la seguridad, la eficiencia y la
accesibilidad (Bataller y Serra, 2012; Marca, 2011).

3. Existencia de politicas y procedimientos implementados voluntariamente por las
entidades que se preocupen por la responsabilidad social. Concretamente, esta
responsabilidad engloba todos los aspectos sociales, econémicos y medioambientales que
deben tener en cuenta las empresas hospitalarias para que sean consideradas sostenibles
y que demuestren que tienen un compromiso de responsabilidad ante los impactos que se

derivan de sus acciones (Bernal-Conesa et al., 2016; Bataller y Serra, 2012).

2. Los estados financieros de las empresas hospitalarias

El andlisis de los estados financieros integra un conjunto de técnicas para diagnosticar la
situacién y la perspectiva de la empresa a nivel econémico y financiero, con el fin de poder tomar
las decisiones mas adecuadas. Este analisis debe ser complementado con el estudio de otros
factores tales como la estructura juridica, la situacion del mercado, la calidad y la productividad

de las empresas (Amat, 2000).

En la actualidad los desafios de la gestion hospitalaria publica y privada deben contemplar
especialmente el andlisis de los estados financieros en los nuevos modelos de gestiéon
hospitalaria (Calvo, 2007) y hay estudios que detallan la necesidad de reportar indicadores

financieros en los hospitales (Pink et al., 2007).

Los indicadores financieros muestran la relacién entre partidas de los estados financieros en
forma de ratios para determinar la posicion financiera y econémica de las empresas (Lee y Choi,
2011).

A nivel de gestion hospitalaria hay diferentes estudios para mejorar el control de costes y la
calidad, aunque se den importantes diferencias en los sistemas regionales de salud (Cabello e
Hidalgo, 2014; Nayar y Ozcan, 2008); en cambio a nivel econémico financiero y especialmente
en rendimientos, hay pocos estudios de centros hospitalarios privados espafoles. Sélo destaca
el estudio de Giner, Lorenzo y Abasolo (2005), donde se analiza la situacién econdmica y
financiera de los hospitales privados de Canarias y se encuentra, para el periodo 1998-2004,
mejor capitalizacion y rentabilidad econémica, gastos de personal mas moderados y mas
servicios privados de Canarias respecto al conjunto nacional. No obstante, si que existen
estudios que analizan los indicadores financieros de las empresas hospitalarias en otras partes
del mundo (Turner et al., 2015; Lee, 2015; Pink et al., 2007).

~
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El andlisis de los indicadores financieros de los estados contables de los centros hospitalarios
refleja una informacion que hay que tener presente para explicar la estrategia de la gestion
hospitalaria y mas en periodos de cambios econdémicos (Chu et al., 1991). Asi, estos indicadores
permiten a las empresas hospitalarias evaluar su situacién econémica y financiera a lo largo del
tiempo y comparar sus datos con los de otras empresas del mismo sector de actividad. De este
modo, cuando un indicador es muy elevado o muy pequefio en comparacion con los indicadores
sectoriales de la industria hospitalaria, los gerentes del hospital pueden buscar las causas de las

discrepancias y proponer soluciones (Choate y Tanaka, 1979).

2.1. Revision bibliografica de los indicadores financieros de las empresas

hospitalarias

A continuacién, se ha hecho una revisién bibliogréafica descriptiva de la literatura académica para
poder estructurar y situar mejor en el tiempo qué indicadores financieros han utilizado los

principales investigadores para analizar la situacion econdmica y financiera de los hospitales.

Se define la revision bibliografica como "la seleccién de los documentos disponibles sobre el
tema, que contienen informacion, ideas, datos y evidencias por escrito sobre un punto de vista
en particular para cumplir ciertos objetivos o expresar determinadas opiniones sobre la
naturaleza del tema y la forma en que se va a investigar, asi como la evaluacién eficaz de estos
documentos en relacién con la investigacién que se propone". Es decir, la revision bibliografica
es un estudio detallado y selectivo que integra la informacién esencial y que tiene como finalidad
examinar la bibliografia publicada y situarla en cierta perspectiva (Hart, 2018; Ramos, Ramos y
Romero, 2003; Icart y Canela, 1994).

En este caso se ha considerado hacer una revision bibliografica descriptiva ya que proporciona
una puesta al dia sobre conceptos Utiles en distintas areas que estan en constante evolucion
(Day, 2005).

Para seleccionar los estudios que formaran parte de esta revision, se han utilizado dos bases de
datos: Scopus y Web of Science. La eleccion de estas bases de datos queda justificada de
acuerdo con su mayor cobertura en revistas cientificas relacionadas con economia y empresa
(Hart, 2018; Guirao, 2015).

A continuacién, con el fin de realizar la basqueda de la produccion cientifica asociada al concepto
de los indicadores financieros de las empresas hospitalarias, se definen las etiquetas de
busqueda a consultar (ilustracién 4). Esta bUsqueda se realiza en diciembre de 2017, y
comprende desde el afio 1977 hasta diciembre de 2017. Inicialmente, se opta por aplicar la
budsqueda al titulo, al resumen y a las palabras clave y, posteriormente, para obtener articulos
elegibles adicionales, también se verifican las referencias bibliograficas de los estudios

seleccionados.
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llustracién 4.- Identificacion de las palabras clave de busqueda

Financial Statements
(0]
Accountability
(0]
Profitability

OR

Solvency
OR
Debt
OR

Health Finance
(0] (0]
Healthcare ROA
OR OR
Hospital ROE
OR

Return on Assets

]3]

Return on Equity
OR
Liquidity
OR
Ratio
OR
Indicator

Fuente: elaboracion propia

Para ser incluidos en la revision, se requiere que los articulos se hayan publicado en revistas
académicas nacionales o internacionales revisadas en peer-review, 0 en texto completo
indexado de conferencias cientificas nacionales o internacionales. Los capitulos de libros, los
resimenes de las actas de las conferencias y los articulos de opinién y de editorial se han
excluido. Para los articulos seleccionados, se recupera el texto completo de los articulos y de
cada uno se extraen los detalles sobre la fuente (autores, afio y area tematica), objetivo,

descripcion y conclusién del estudio.
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llustracién 5.- Busqueda y proceso de exclusion de los articulos

—
c
% # de registros identificados mediante # de registros adicionales identificados
3 busquedas en bases de datos mediante otras fuentes
&=
= (n=3.925) (n=7)
£
[7}
z
| — Y
# de registros tras eliminar citas duplicadas # de registros excluidos
(n=3.062) (titulo y resumen no
relevante)
) N (n=2.516)
o »
o
-] v
S
# de registros cribados # de registros excluidos
(n=546) (texto completo no
— disponible, capitulos de libro,
resimenes de conferencias,
articulos de opinidn)
v (n=398)
o
3
'2 # de articulos de texto completo
_g evaluados para su elegibilidad # de articulos de texto
= (n=148) completo excluidos
(n=130)
| S—
67 tratan de indicadores
)
financieros, pero no en
hospitales
5 # de estudios incluidos en la 54 no tratan la tematica de
§ revision bibliografica descriptiva interes
E (n=18) 9 son propuestas de estudios
—

Fuente: elaboracién propia a partir del diagrama creado por Moher et al. (2009)

La busqueda bibliografica ha arrojado 546 resimenes Unicos y potencialmente relevantes
(ilustracién 5). Después de excluir los registros que estan fuera del alcance, se verifica el texto

completo de 146 registros. En total, 130 de estos articulos no cumplen los criterios de inclusién.

Esto resulta en 18 articulos que se incluyen en la revision.

De estos 18 articulos incluidos en la revisién bibliografica (tabla 8), el 45% (8) exploran los

indicadores de liquidez, el 34% (6) analizan la estructura financiera, el 23% (4) describen

indicadores de actividad y el 95% (17) hacen referencia a indicadores de rentabilidad.

Tabla 8.- Resumen de los indicadores financieros utilizados por las empresas hospitalarias

Autores Afio | Liquidez 'fflsnt;ﬂgltgrr: Actividad | Rentabilidad’
Cleverley y Massar 1983 X
Counte, Glandon, Holloman y Kowalczyk | 1988 X X X X
Cleverley y Harvey 1990 X X
Chu, Zollinger, Kelly y Saywell 1991 X X
Cleverley y Harvey 1992 X
Walker 1993 X
Vogel, Langland-Orban y Gapenski 1993 X
Lynn y Wertheim 1993 X X X

7 El término rentabilidades hace referencia a la rentabilidad financiera (ROE) y a la rentabilidad econdmica (ROA).
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Autores Afio | Liquidez I](Eisr]ter‘ﬁgitg:s Actividad | Rentabilidad’

Gapenski, Vogel y Langland-Orban 1993 X
Jacobs y Hall 1994 X X X

Langland-Orban, Gapenski y Vogel 1996 X
Zeller, Stanko y Cleverley 1997 X
Clarke 1999 X
Pink, Daniel, McGillis y McKillop 2007 X X X
Das 2009 X X X X
Chun 2014 X
Turner, Broom, Elliotty Lee 2015 X
Lee 2015 X

Fuente: elaboracién propia

Cleverley y Massar (1983) analizaron la liquidez de las empresas hospitalarias. El concepto de
liquidez es un concepto financiero que se entiende ampliamente y que en muchas ocasiones su
evaluacion real se basa en la relacién entre los activos corrientes y los pasivos corrientes. Los
autores sugirieron que el examen de mas de un indicador de liquidez es til y que todos pueden

proporcionar una evaluacion precisa de la misma.

En el afio 1988, las ratios financieras en los hospitales se volvieron un recurso muy popular para
el andlisis de la situacion econémica y financiera de las entidades hospitalarias y, por ese motivo,
Counte et al. (1988) decidieron establecer cuatro categorias en las que se podian clasificar las

principales ratios financieras:

1. Liquidez, definida como la capacidad que tienen las instituciones hospitalarias para conocer
sus obligaciones a corto plazo. Comprende las ratios de solvencia, de tesoreria o la prueba
acida.

2. Estructura financiera, definida como la habilidad que tienen los hospitales para incrementar
la financiacion de la deuda. Incluye el analisis del endeudamiento, de la calidad de la deuda
o del patrimonio neto.

3. Actividad o eficiencia, definida como la relacion entre las ventas y los activos de las
empresas hospitalarias. Engloba las ratios que hacen referencia a rotaciones, como puede
ser la rotacion del activo o la rotacion de las ventas.

4. Rentabilidad, definida como el exceso de resultados que tienen los centros hospitalarios
sobre sus gastos. Incorpora la rentabilidad financiera o Return on Equity (ROE), la

rentabilidad econdmica o Return on Assets (ROA) o el margen operativo.

Como se observa a continuacion, esta clasificacion ha sido utilizada hasta la actualidad por

muchos otros autores.

Cleverley y Harvey (1990) hicieron un estudio para todos los hospitales de Estados Unidos y se
concluy6é que la rentabilidad, la estructura financiera y la liquidez eran las tres categorias
esenciales que habia que analizar para cualquier empresa hospitalaria. De este modo, la

categoria de actividad o eficiencia se convertia en una categoria secundaria.
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En esta misma linea, Chu et al. (1991) y Cleverley y Harvey (1992) afirmaron que, a diferencia
de los estudios sobre empresas industriales, las empresas hospitalarias deben tener en cuenta

especialmente las rentabilidades y la liquidez, definida como solvencia y fondo de maniobra.

En el afio 1993, Walker se centrd en analizar la rentabilidad de los hospitales. Concretamente,
estudi6 el efecto que tiene la rotacion de los activos, el margen operativo y la estructura

financiera, medida como el endeudamiento, sobre la rentabilidad de distintos hospitales.

A partir de este momento se produce un cambio significativo en la tematica de las investigaciones
gue pasan de analizar los indicadores financieros de las empresas hospitalarias a centrarse solo

en el andlisis de la rentabilidad, asi como de sus componentes.

Vogel et al. (1993) examinaron los determinantes de una rentabilidad excepcionalmente alta y
excepcionalmente baja entre los hospitales. Utilizando los datos del afio 1989 y de una muestra
de 169 hospitales de Florida, revelaron que la carga de la deuda y la productividad del personal
desempefian un papel importante en la rentabilidad excepcional. De este modo, teniendo en
cuenta estos dos indicadores, los directivos y administradores podian tomar decisiones a largo
plazo para alterar las posibilidades de que su hospital presente una rentabilidad

excepcionalmente alta o excepcionalmente baja.

En ese mismo afio 1993, un analisis de varios indicadores financieros mostré que ciertos indices
de apalancamiento, liquidez, eficiencia de capital y disponibilidad de recursos podian predecir la
rentabilidad y la quiebra de los hospitales hasta dos afios antes del cierre con una precision de

casi el 75 por ciento (Lynn y Wertheim, 1993).

Gapenski, Vogel y Langland-Orban (1993) también intentaron identificar los determinantes
subyacentes de la rentabilidad hospitalaria. El hecho de identificar estos factores permitia que
los ejecutivos de los hospitales pudiesen enfocar sus esfuerzos en aquellos aspectos que mas
afectaban a la rentabilidad. En el estudio se utiliz6 el andlisis de regresion multiple con 22
determinantes de rentabilidad hipotéticos como variables independientes y cinco medidas de
rentabilidad como variables dependientes. Como resultado se obtenia que la rentabilidad no
estaba dictada por factores organizativos o de mercado, sino que estaba mas fuertemente
influenciada por factores que, en cierta medida, podian verse influidos por las politicas y practicas

hospitalarias.

En el periodo 1994-99, varios autores volvieron a definir cuales eran las cuatro categorias
principales de ratios financieras y se seguia investigando cuales eran los factores que tenian una
influencia significativa en la rentabilidad de los hospitales, concretamente en la rentabilidad
econémica. En este sentido, se observaba que las variables que afectaban a la rentabilidad
econdémica de las empresas hospitalarias eran las ratios de liquidez, de actividad y de estructura
financiera, asi como la productividad del personal (Clarke, 1999; Zeller, Stanko y Cleverley, 1997;
Langland-Orban, Gapenski y Vogel, 1996; Jacobs y Hall, 1994).

En 2007, Pink et al. se centraron en concretar los mejores indicadores financieros del sector

hospitalario. De esta forma, determinaron que para prever si los hospitales tenian una buena
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situacién financiera se debia analizar la rentabilidad financiera, la rentabilidad econémica, la
liquidez, la solvencia a corto plazo, el fondo de maniobra, el cash flow, la capitalizacion, el
endeudamiento y la calidad de esta deuda.

Das (2009) analizé los datos de distintos hospitales de Estados Unidos entre 1996 y 2004 e
identifico cuatro factores que explicaban la mayor parte del desempefio financiero: la estructura
financiera, la rentabilidad, la actividad y la liquidez. También concluyé que la estructura financiera

era la categoria mas importante para determinar la rentabilidad de los hospitales.

En la investigacion de Chun (2014) seguian investigando los factores que afectaban a la
rentabilidad de los hospitales. Para ello, se relacionaban los indicadores de rentabilidad con la
liquidez, las rotaciones, la productividad del personal y el endeudamiento. De este modo,
mediante un analisis de regresion multiple se observaba que la tasa de crecimiento de los activos

totales, la rotacién total de activos y la productividad del personal han afectado a la rentabilidad.

Por ultimo, en 2015 distintos autores siguen analizando la situacién financiera y econémica de
los hospitales mediante el estudio de sus rentabilidades (Turner et al., 2015; Lee, 2015). De este
modo, afirman que la viabilidad financiera de los objetivos a largo plazo requiere que las

organizaciones generen rendimientos positivos sobre el capital (ROE) y sobre los activos (ROA).

Asi, la informacion mas transparente y mejor analizada de los centros hospitalarios permitira
acometer mejor los retos del futuro y el analisis econémico financiero de sus estados contables
es un primer paso para ello. Ademas, se debe tener en cuenta que en todos los estudios
analizados se ha tenido en cuenta la rentabilidad, hecho que demuestra la importancia de este
indicador.

2.2. Andlisis de larentabilidad econdémica de las empresas hospitalarias

Actualmente, teniendo en cuenta el efecto de la crisis en el &mbito sanitario, la caida de la
actividad econémica y las restricciones financieras de acceso al crédito han empeorado las ratios
de rentabilidad de estas empresas con efectos negativos sobre el empleo. En este contexto,
analizar la rentabilidad empresarial tiene mas relevancia junto con el andlisis de los principales
factores explicativos de esta rentabilidad y con el objetivo de disponer de herramientas o modelos
explicativos de la rentabilidad que permitan mejorar la planificacion financiera a largo plazo
(Cortés et al., 2011).

Haciendo una revision de la literatura empresarial, se observa que hay dos teorias que proveen
explicaciones alternativas sobre los factores que afectan a la rentabilidad econémica de una
empresa. Por un lado, la primera teoria supone que la rentabilidad de la empresa depende de
las caracteristicas estructurales de la industria o del sector en que opera (Scherer y Ross, 1990),
y, por otro lado, la segunda teoria supone que la rentabilidad viene determinada por las

capacidades y los recursos propios de cada empresa (Barney, 1991; Peteraf, 1993).

A nivel tedrico, el modelo DuPont (Gonzalez-Pascual, 2016) establece las relaciones existentes

entre la rentabilidad financiera y la rentabilidad econémica y un conjunto de variables y ratios
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contables, como la rotacién de los activos, el margen de ventas o el apalancamiento financiero.
Sin embargo, otros autores (Choi y Lee, 2008; Coyne, 1982) reafirman que el indicador de la
rentabilidad econémica en los hospitales es el mas relevante y se considera el mejor estandar

para medir la situacion econémica y financiera.

Es por este motivo que es necesario analizar qué variables o factores inciden en la rentabilidad
econdmica y por ello se deben utilizar distintas variables explicativas, como variables internas
(indicadores financieros) y externas (ubicacion y sector empresarial). Lee (2015) sefala que las
empresas hospitalarias privadas tienen que conseguir beneficios y buenas rentabilidades para
ser eficientes, por lo que hay que estudiar los factores que influyen y explican estas
rentabilidades. Del mismo modo, otros autores (Turner et al., 2015) indican que hay una vision
financiera a largo plazo de las empresas hospitalarias, para conseguir el objetivo de generar

rentabilidades financieras y econdémicas positivas.

Las variables explicativas de la rentabilidad econémica, segun varios autores (Bem, et al., 2015,
2014; Benton, 2013; Gapenski, Vogel y Langland-Orban, 1993; Coyne, 1982) son varias, pero
las que tienen una mayor influencia son el endeudamiento y la solvencia, como variables
internas, y la evolucién del mercado, la dimension empresarial y la zona geografica, como

variables externas.

Respecto las variables externas, Amat (2000; 2008) establece que la evolucién de los aspectos
externos condiciona el desarrollo de cualquier empresa y que hay una elevada correlacion entre
la economia, definida en términos de Producto Interior Bruto (PIB), y la tendencia de los
resultados de las empresas, es decir, sus rentabilidades. Ademas, se debe tener en cuenta la
dimension empresarial y la zona geogréfica, ya que no es lo mismo que un hospital esté situado

en un cinturén industrial que alejado de nucleos urbanos.

En este mismo sentido, Eldenburg y Krishnan (2003) y Palomo y Mateo (1999) vinculan las
variables microecondémicas de dimension y de resultados con las variables macroeconémicas
que configuran sus respectivos entornos de actividad, es decir, toman como variables
explicativas la densidad de la poblacién y el PIB per capita. Luna et al. (2009) explican que las
pequefias y medianas empresas tienen rentabilidades econémicas con correlacién positiva
respecto los movimientos del PIB y autores como Mick y Wise (1996) sefialan que la rentabilidad
es mayor en los hospitales mas grandes y que los hospitales situados en areas mas densas de

poblacién y con un PIB mas elevado tienen mejores resultados.

En cuanto a la relacién existente entre la dimensién empresarial y la rentabilidad econémica,
aunque, hay autores que no llegan a un acuerdo (Ayala y Navarrete, 2004), muchos estudios
(Sanchez y Bernabé, 2002; French Ill, 1996; Ocafa, Salas y Vallés, 1994; Robinson y Phibbs,
1990) revelan la existencia de una relacion significativa entre estas dos variables. Otros autores
(Turner et al., 2015) explican significativamente la rentabilidad econémica mediante la forma

juridica del hospital.
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Respecto las variables internas, las que se vinculan directamente con la rentabilidad econémica,
son el endeudamiento, la solvencia y la productividad (Bem et al., 2014, 2015; Vélez-Gonzélez,
Pradhan y Weech-Maldonado, 2011). En concreto, los centros hospitalarios con rentabilidades

mas bajas son los que se encuentran mas endeudados.

En definitiva, para la toma de decisiones en entornos hospitalarios se debe conocer la
informacion financiera de las cuentas anuales y la informacion no financiera, ya que el ambito de
la salud no soélo responde a cuestiones puramente financieras (Bem et al., 2014, 2015; Cortés et
al., 2011; Watkins, 2000).

3. Lairrupcion tecnoldgica en las empresas hospitalarias

Las empresas hospitalarias son industrias que a nivel global estan sufriendo profundas
transformaciones y estan sometidas a una demanda creciente y altamente sofisticada. La
poblacién envejece a un ritmo acelerado y piden servicios de mayor calidad y el cambio

tecnolégico rapido impulsa nuevos enfoques a la medicina.

De este modo, la innovacion y los avances tecnoldgicos ofrecen la oportunidad de nuevos
escenarios, gracias a tratamientos mas eficientes, nuevos servicios digitales, nuevos dispositivos
médicos y nuevos modelos de negocios. El ambito hospitalario estd sufriendo un cambio de
paradigma, surgen nuevas oportunidades y las empresas emergentes de la salud estan en auge
(Parmar et al., 2016; Del Vecchio, 2015; Cortés-Franch y Gonzalez, 2014; Thomson et al., 2014;

Karanicolos et al., 2013; Kentikelenis et al., 2011).

Las empresas emergentes, también llamadas startups, buscan arrancar, emprender 0 montar un
nuevo negocio, y aluden a ideas de negocios que estan empezando o estan en construccion, y
generalmente se trata de empresas apoyadas en la tecnologia. Son ideas que innovan el
mercado y buscan facilitar los procesos complicados; por lo general, comienzan como una idea
de negocio creativa, y el paso inmediato es agregar diferenciacion a dicha idea a través de la

innovacion, para finalmente emprender el negocio.
3.1. Innovacion tecnologicay empresas sanitarias emergentes

El cambio tecnoldgico transforma las industrias. Desde Schumpeter (1942), los investigadores
saben que cuando una nueva tecnologia es introducida en el mercado tiene el potencial de
reconfigurar la dinamica de éste. Por este motivo, la tecnologia es un factor clave del cambio y
del crecimiento econémico (Parmar et al., 2016; Del Vecchio, 2015; Cortés y Gonzalez, 2014;
Thomson et al., 2014; Karanicolos et al., 2013; Kentikelenis et al., 2011; Romer, 1990; Foster,
1986; Abernathy y Utterback, 1978; Solow, 1957).

El rendimiento tecnoldgico se utiliza para crecer repentinamente y evoluciona a través de
periodos de estabilidad, seguidos por la rapida aparicién de avances que rompen el equilibrio del

mercado anterior (Tushman y Anderson, 1986).
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La innovacion y la irrupcién tecnolégica en la industria de la salud han generado iniciativas
empresariales en la cadena de valor de la sanidad mediante la aparicion de startups centradas

en cuatro sectores particularmente fértiles en oportunidades de innovacion (Pareras, 2008):

1. Empresas farmacéuticas y biotecnoldgicas.
Dispositivos médicos y equipos necesarios para la salud.

3. Salud digital, tecnologias de la informacion y aplicaciones de Internet en el cuidado de la
salud.

4, Servicios de salud y nuevos modelos de negocios.

Los tres primeros son oportunidades de oferta, que se refieren a la forma en que se crea valor
en la cadena de valor de la sanidad, gracias al impulso de las nuevas tecnologias — ya sea a
través de nuevos medicamentos o tratamientos, nuevos dispositivos tecnoldgicos o nuevas
tecnologias de la informacién —. El cuarto sector tiene una naturaleza de demanda y esta
relacionada con la forma en que los hospitales, las farmacias y los médicos disefian nuevas
formas de llevar la atencion médica a los ciudadanos y extenderla a la cadena de valor a través

de nuevos servicios o0 modelos comerciales.

La industria farmacéutica es un sector consolidado que estd compuesto por grandes actores
dominantes, es decir, por grandes empresas tanto en tamafio como en recursos. Entrar en esta
industria puede ser dificil, por las altas barreras de entrada en propiedad intelectual, las
economias de escala y las economias de alcance que las grandes marcas pueden imponer. En
la industria farmacéutica, los largos ciclos de innovacién y desarrollo son necesarios para
desarrollar un nuevo medicamento, con un riesgo tecnolégico extremadamente elevado y
necesidades de capital significativas en las que no todo el mundo puede acceder. Sin embargo,
gracias a la presion de la investigacion, la dinAmica de la transferencia de tecnologia y los
procesos de innovacion abierta, estdn surgiendo importantes innovaciones disruptivas en la

industria de la biotecnologia mundial.

El sector relacionado con los dispositivos y equipos médicos necesarios para la atencion médica
ha crecido en los Ultimos afios gracias a nuevas empresas dirigidas por profesionales de la salud.
Estas oportunidades y la alta tasa de innovacion hacen que los dispositivos médicos sean
facilitadores del diagnéstico, la prevenciéon y el monitoreo y que se conviertan en dispositivos
esenciales que podrian estar presentes en casi todos los puntos de la cadena de valor del
cuidado sanitario. Los dispositivos médicos se dividen en dispositivos tecnolégicos, como
marcapasos y protesis, y dispositivos no tecnoldgicos, como guantes, bolsas de suero y suturas.
Es un sector que esta creciendo y que goza de rendimientos aceptables, por lo que atrae la
promocion de nuevas empresas en diferentes lineas de innovacién, como los

microprocesadores.

El sector de las tecnologias de la informacion, que incluye las aplicaciones de Internet en salud
e informética médica, también fomenta la creacion de empresas, ya que muchos servicios de
salud dependen de los procesos electrénicos y de comunicacién y esto genera grandes

oportunidades para los profesionales de la salud que quieren iniciarse e innovar en este campo.

(+]



Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
andlisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

Las tecnologias de la informacién han cambiado el sector de la salud con procesos mas

complejos y con mayor uso de la tecnologia.

Finalmente, el cuarto sector, referido a nuevos servicios y nuevos modelos de negocio en la
provision de servicios de salud, incluye iniciativas emprendedoras en cualquier posicion de la
cadena de valor que no apunta a producir un medicamento o un producto biotecnolégico, un
dispositivo médico o un proyecto de tecnologia de la informacion. El sector de servicios es muy
amplio, por ejemplo, incluye servicios de salud en centros médicos, consultas, actividades de
seguros, actividades de logistica y distribucion, atencion médica minorista y servicios sociales, y
también se ve afectado por importantes cambios e iniciativas empresariales. Sin embargo, la
atencién médica actual requiere innovacion y cambios para lograr una atencién mas eficiente y
menos costosa y en un escenario de crisis generalizada con mayores costos, recortes, mayor
demanda e insatisfaccion de los ciudadanos, surgen numerosas oportunidades para los
empresarios que pretenden mejorar el sistema a través de planes de salud liderados por el

consumidor, de emprendedores sociales o de verticalizacion de los centros de salud, entre otros.

Actualmente, de los cuatro sectores anteriores, se debe destacar el que corresponde a las
tecnologias de la informacion y de la comunicacion (TIC) que estan induciendo a grandes
cambios sociales. De hecho, principios como la transparencia, la comunicacién y la informacion
se han convertido en fundamentales para los ciudadanos para que ejerzan su libertad de eleccién

entre los diferentes centros sanitarios (Garcia-Lacalle et al., 2011).

3.2. Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién en las empresas

hospitalarias

Cada vez mas, el sector sanitario se ha hecho un hueco en el mundo de las tecnologias de la
informacion para desarrollar un papel fundamental en la educacion, la prevencion y la promocion
de la salud. La expansiéon de las TIC ha incrementado la presencia de los ciudadanos en el
ambito sanitario ya que los sistemas de atencidén sanitaria estan incorporando estas nuevas y
avanzadas tecnologias en los procesos asistenciales para ofrecer servicios de salud mas

eficientes (Calvo, 2016; Garcia-Lacalle et al., 2011).

En las Ultimas décadas, Internet se ha convertido en un fenédmeno social y tecnolégico que ha
producido grandes cambios en las organizaciones y en la sociedad en general, con evoluciones
y transformaciones disruptivas para adaptarse a la nueva realidad digital. Asi, Internet se puede
considerar un elemento clave en el desarrollo de cualquier negocio y las instituciones han tenido
que reconstruir su estrategia de negocio para llegar correctamente a sus clientes y al publico en
general (Ruiz-Granja, 2015). El uso de internet como mecanismo de divulgacion de la
informacion ofrece ventajas, tales como el acceso a la informacién de manera rapida, facil, en

cualquier momento y lugar (Gallego-Alvarez et al., 2011).

En este sentido, son muchos los usuarios que para obtener informacién recurren al sitio web de

las organizaciones e instituciones; de hecho, la demanda de informacion digital de las

| S

[88



Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
andlisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

instituciones sanitarias se hace cada vez mas necesaria y evidente. En consecuencia, el acceso
alas paginas web de los centros hospitalarios es utilizado como una via de comunicacion habitual
entre las instituciones hospitalarias y los consumidores de sus servicios, que sirve para captar
su atencion y conseguir aumentar la cuota de mercado de dichas instituciones. De este modo,
por una cuestion econdmica o puramente social, todas las personas deben tener el mismo

acceso a la web (Moreira et al., 2016; Diaz y Chain, 2008).

Ademas, actualmente es necesario evaluar los contenidos y la estructura de las paginas web ya
gque es muy importante introducir informacion de calidad y actualizada en el ambito sanitario para

una correcta comunicacion con los usuarios (Dominguez-Castro e Ifiesta-Garcia, 2004).

Desde hace un tiempo, diferentes iniciativas evalGan la calidad y la informacidon de los sitios web
de contenido sanitario. En este sentido, la literatura académica existente referente al analisis de

la calidad web de los centros hospitalarias es extensa (Mira et al., 2006; Ortun-Rubio et al., 2001).

Las primeras iniciativas que incentivaban el control de calidad de la informacion sanitaria
contenida en Internet aparecieron en el 1996, no obstante, se trataba de iniciativas orientadas
hacia aspectos mas éticos. En 1997, Silberg et al. destacaban la importancia del control de
calidad en los diferentes sitios web y el cumplimento de determinadas reglas para realizar el
suministro de informacién sanitaria a través de Internet. Concretamente, se introdujeron las
primeras consideraciones acerca de la autoria de las paginas web, la referencia de las fuentes

de informacion y la actualizacion de los contenidos.

Existen distintas organizaciones e instituciones que han desarrollado criterios para guiar y
evaluar las paginas web sanitarias como Health on the Net Foundation (HON), Food and Drug
Administration (FDA) o American Medical Association (AMA). Incluso hay distintos estudios que
han clasificado las distintas webs sanitarias en funcion de la calidad que presentan sus sitios
web (Utrilla et al., 2009).

Una iniciativa incipiente que surge para el andlisis de la calidad de los sitios web es promovida
por la norma ISO/IEC 25010 (2011), que contempla las caracteristicas necesarias para que un
producto de software tenga la suficiente calidad para llegar correctamente a los usuarios. Estas
caracteristicas incluyen la facilidad de uso, la capacidad y la eficacia, junto con la interaccién de
los usuarios con el producto, el analisis del contexto y la satisfaccién, entre otros (Moreira et al.,
2016).

Las investigaciones mas recientes, relativas a la evaluacion de la calidad web de los centros
hospitalarios, realizadas en este &mbito se han desarrollado mediante distintos cuestionarios.
Son muchos los autores que han creado y definido sus propios cuestionarios; no obstante, los
que han tenido una aceptacion mas relevante han sido los creados por Bermudez-Tamayo et al.
(2006) y Arencibia-Jiménez y Aibar-Remén (2007).

El cuestionario Bermudez-Tamayo et al. (2006) pretende evaluar la fiabilidad y calidad de las
webs sanitarias en el ambito iberoamericano cumpliendo las recomendaciones de los principales

cédigos éticos y de normativa vigente para Espafia y Europa. No obstante, algunos autores (De

]
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La Torre et al., 2014; Conesa et al., 2011) concluyen que un inconveniente de ese cuestionario

es que analiza pocos aspectos éticos y técnicos en referencia a la calidad.

A partir de este cuestionario de evaluacion, Arencibia-Jiménez y Aibar-Remon (2007) crearon,
siguiendo la misma linea, otro cuestionario para analizar la accesibilidad, la usabilidad, la
interactividad y la informacion presentada y los contenidos webs de distintos centros
hospitalarios. En este estudio se concluyé que los resultados fueron, en general, negativos ya
gue muchos de los hospitales no tenian sitio web en Internet y la informacion presentada era

escasa, mal actualizada, poco util y baja de calidad.

Siguiendo esta misma linea de investigacion Diaz y Chain (2008) desarrollaron un cuestionario
propio con variables dicotbmicas en donde se analizaban las webs de los hospitales de
referencia, tanto publicos como privados, de cada provincia, presentando unos resultados
similares a los de Arencibia-Jiménez y Aibar-Remén (2007), ya que se demostré que la calidad
de las paginas webs es mejorable y que el criterio sobre informacion general se cumple en muy
pocos disefios de las paginas. Ademas, concluyen que muchos de los hospitales no disponen de

web y si la tienen no rednen los criterios minimos de calidad.

Existe otra investigacion destacable (De La Torre et al., 2013) donde se analizan las webs de los
hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia mediante la evaluacién de la calidad,
utilizando el cuestionario Bermidez-Tamayo et al. (2006), de la accesibilidad y de la presencia
de herramientas 2.0., como blogs, foros, comunidades, Really Simple Syndication (RSS),
multimedia, comentarios de opinién, wiki y marcadores sociales. En este estudio, los autores
destacan que aln existen hospitales sin paginas web, que hay una alta variabilidad de la calidad
de éstas, aunque cada vez hay mas transparencia y responsabilidad en los contenidos de las
mismas. No obstante, presentan poca credibilidad, con una mala actualizacion de la informacion

y un bajo nivel de accesibilidad.

En el afio 2015, Ruiz-Granja realiz6 un estudio de los hospitales sevillanos mediante la utilizacion
de un cuestionario propio escogiendo los métodos de evaluacion definidos tanto por Bermudez-
Tamayo et al. (2006) como por Arencibia-Jiménez y Aibar-Remaon (2007). En la investigacion, la
autora pone de manifiesto que la calidad comunicacional de las paginas web de los hospitales
sevillanos no depende del tipo de gestién si no de la existencia, entre sus drganos de gestion,

de personal profesional experto en comunicacion.

El estudio reciente que mas ha destacado y que se ha tomado de referencia en esta investigacion
ha sido el de Calvo (2014). En el estudio, el autor realiza un andlisis de la calidad y de las
caracteristicas web de los hospitales espafioles con 500 camas o mas utilizando el cuestionario
desarrollado por Arencibia-Jiménez y Aibar-Reman (2007) y llega a la conclusion que la calidad
de los sitios web es escasa y que los recursos estan mal aprovechados; por ejemplo, la utilizacion
de herramientas 2.0., que en muchos casos no se tienen en cuenta y, en cambio, en el futuro

deberian ser una oportunidad para mejorar la explotacion de los sitios web.
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3.3. Revisién bibliografica de las tecnologias de la informacion y de la

comunicacion web de las empresas hospitalarias

A continuacién, para complementar lo comentado en los apartados precedentes y utilizando la
misma metodologia que la del apartado 2.1, se ha realizado una revision bibliografica descriptiva
para analizar la evolucién de los conceptos de tecnologias de la informacién y de comunicacion

de las empresas hospitalarias a lo largo de los afios.

En la ilustracién 6 se definen las etiquetas de busqueda a consultar. Esta blsqueda se realiza

en enero de 2018, y comprende desde el afio 1977 hasta diciembre de 2017.
llustracién 6.- Identificacion de las palabras clave de bisqueda
Websites

Health OR
(0] Comunication

Healthcare OR
(0] Web Quality
Hospital OR
Social Network

Fuente: elaboracion propia

La ilustracion 7 muestra que la busqueda bibliogréafica contiene 958 articulos. Una vez excluidos
los registro fuera de alcance, se ha verificado el texto completo de 231 registros. En total, 211 de
estos articulos no cumplieron los criterios de inclusion y, por lo tanto, finalmente son 20 los

articulos que se incluyen en la revision.
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llustracién 7.- Busqueda y proceso de exclusion de los articulos

J

[ ]
Zg # de registros identificados mediante # de registros adicionales identificados
h] busquedas en bases de datos mediante otras fuentes
s (n = 3.445) (n=14)
]
a
=
A Y
J— # de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=3.270) # de registros excluidos
(titulos no relevantes)
) (n=2.312)
k-] >
o
£ Y
S _ _ ‘ .
# de registros cribados # de registros excluidos
(n=958) (texto completo no
_ disponible, capitulos de libro,
resumenes de conferencias,
articulos de opinion)
v (n=727)
o
b
@ # de articulos de texto cpmrpleto '
o evaluados para su elegibilidad # de articulos de texto
T
- (n=231) completo excluidos
(n=211)
J
91 tratan de la comunicacion,
— )
pero no en hospitales
78 miden solo aspectos de
= # de estudios incluidos en la ingenieria y de informatica
' revision bibliografica descriptiva 38 noson articulos de interés
E (n=20) 4 son propuestas de estudios

Fuente: elaboracién propia a partir del diagrama creado por Moher et al. (2009)

Tal y como se observa en la tabla 9, el concepto de comunicacién en las empresas hospitalarias
ha evolucionado considerablemente a lo largo de los afios. Inicialmente, los estudios hacian
referencia a términos como la comunicacion y el marketing empresarial. Posteriormente, estos
términos se convirtieron en marketing web y en el andlisis de las paginas web. No obstante,
cuando el uso de Internet y de los sitios webs se normalizé en la poblacién, aparecié una
importante preocupacion acerca de la calidad de los contenidos de las paginas web de los

hospitales que aln existe hoy en dia.

Junto con el andlisis de la calidad web, se empezaron a analizar el uso de las herramientas 2.0.
gue permitian una mayor interaccién entre las instituciones y los consumidores. Actualmente,
con la gran repercusién que tienen las redes sociales en la comunidad, se han aplicado nuevas
técnicas de marketing. De este modo, los hospitales no han quedado exentos de estos cambios
y cada vez se estan introduciendo més en dichas redes sociales para poder darse a conocer,

ofrecer sus servicios y ganar cuota de mercado.

Finalmente, aparece un nuevo concepto, la comunicacion web corporativa, que integra todos los
conceptos anteriores. De este modo, mediante la comunicacién web corporativa se adopta un
enfoque integral de todas las comunicaciones — internas y externas — y permite que los centros

hospitalarios puedan posicionarse estratégicamente en el mercado hospitalario.
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Tabla 9.- Evolucion del concepto de TIC y comunicacion web en las empresas hospitalarias

Autores Afo Concepto Descripcion
) s El estudio prevé que, gracias a los niveles de interés en publicidad por parte de los hospitales y el crecimiento en el uso de
MacStravic 1984 Comunicacion esta técnica de comercializacion, las estrategias de persuasion serian mas completas y mas utilizadas en el futuro.
McDermott, Franzak y Little 1993 Marketing Los autores examinan la relacion de las actividades de comercializacion de los hospitales con el desempefio financiero.
Shepherd y Fell 1998 Marketing web La mve_sﬂ_gac_u;n explora el uso de Inter_net en el marketing hosp|~talar|0. Se concluye que el uso de Internet en la
comercializacion de los hospitales se ha disparado a lo largo de los afios.
Sanchez y Maier-Donati 1999 Marketing web A med_lda que los hospitales co_ntlnuan incorporando la tecnologia web en sus estrategias generales de marketing y
comunicacion, se enfrentan a varios problemas.
Un hospital para crear un sitio web debe determinar su estrategia de implementacion, basada en la gama de contenidos
Turisco y Kilbridge 2000 Paginas web web y de las ofertas de servicios disponibles en el mercado. Ademas, es importante que los gerentes comprendan el
posterior y positivo impacto financiero que tendra su implementacién en la cuota de mercado.
Los sitios web de los hospitales se estan convirtiendo en un estandar de la industria ya que los pacientes, entendidos como
Randeree y Rao 2004 Paginas web consumidores finales, y los profesionales de la salud usan los recursos web para obtener informacion, investigar y
comunicarse.
Internet hace que los hospitales se puedan comunicar con sus pacientes, médicos y otros grupos de interés. Menos de la
Gruca y Wakefield 2004 Péaginas web mitad de los sitios permiten a los visitantes buscar faciimente la informacién pertinente y el uso de sitios web para la
programacion de citas o la prestacion de foros de debate se limita a un grupo muy reducido de hospitales.
La mayoria de los sitios web tienen informacion especifica sobre salud y opciones de blsqueda; sin embargo, solo el 10%
Kind, Wheeler, Robinson y Cabana 2004 Calidad web indica la fecha de la Ultima actualizacion. A medida que el publico consulta cada vez mas la informacién de salud en Internet,
los hospitales necesitan mantenerse al dia con estandares y demandas cada vez mas exigentes.
Este articulo presenta un modelo de evaluacion de calidad para medir el rendimiento de los sitios web de los hospitales. El
Bilsel, Buyukozkan y Ruan 2006 Calidad web modelo consta de siete dimensiones principales de calidad que incluyen elementos tangibles, confiabilidad, capacidad de
respuesta, confianza, empatia, calidad de la informacion e integracién de los problemas de comunicacion web.
Se analizan los contenidos de los sitios web en los hospitales de referencia de cada provincia espafiola. El progreso es
Diaz y Chain 2008 Calidad web visible; sin embargo, la calidad del contenido de los sitios web es insuficiente y para mejorarla es necesario unificar los
criterios de contenido e incluir y acordar una politica comin de informacién.
Abbott 2010 Calidad web Internet, a pesar de ser un recurso omnipresente de informacion relacionada con la salud, se considera menoscabado por

las preocupaciones sobre la calidad y la confiabilidad.
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Autores

Concepto

Descripcion

Maifredi, Orizio, Bressanelli y Domenighini

2010

Herramientas 2.0.

El estudio explora las caracteristicas de los contenidos de los sitios web de hospitales italianos. Se analizan ochenta y
nueve elementos referentes al uso de las herramientas 2.0. divididos en cinco secciones: caracteristicas técnicas,
informacion hospitalaria e instalaciones, servicios médicos, servicios interactivos en linea y actividades externas.

Garcia-Lacalle, Pina'y Royo

2011

Calidad web

El estudio pretende determinar en qué medida los hospitales publicos espafioles utilizan sus sitios web para proporcionar
informacion Util a los usuarios y mejorar la relacion entre el paciente y el hospital. Los ciudadanos confian cada vez mas en
Internet para buscar informacion relacionada con la salud y se debe ofrecer informacion fiable.

Lobardi y Baum

2011

Herramientas 2.0.

Un sitio web es una necesidad basica que los pacientes esperan de sus centros hospitalarios. Sin embargo, en la actualidad
los pacientes esperan un sitio web interactivo y con herramientas 2.0.

De la Torre, Estepa, Lépez-Pardo y Le6n

2014

Calidad web
Herramientas 2.0.

En la investigacion se evalla la calidad, la accesibilidad y las herramientas 2.0. de los sitios web de los hospitales publicos
de Andalucia. En general, la calidad de estos sitios web es buena. Sin embargo, la legislacion actual sobre accesibilidad no
se cumple y debe ser revisada y adaptada a las normas legales vigentes.

Benitez y Faba-Pérez

2016

Redes sociales

Se analiza la presencia de redes sociales en los hospitales mejor posicionados del mundo. Los continentes con mayor nivel
econdémico y tecnoldgico tienen una mayor presencia de sus sitios web en las redes sociales. Ademas, la gestién de los
hospitales influye en su presencia en las redes sociales.

Costa, Tanez y Videla

2016

Redes sociales

Este articulo examina la presencia de los mejores hospitales espafioles en las redes sociales. Solo el 50% de los hospitales
espafioles usan Facebook, Twitter y YouTube como canales de comunicacion. Este porcentaje disminuye a menos del 30%
para el resto de las redes sociales.

Rando, Paniagua, De las Heras

2016

Redes sociales

El estudio analiza la comunicacion en linea, concretamente mediante el uso de las redes sociales en las corporaciones
hospitalarias espafiolas. Los resultados establecen que los pacientes demostraron interés por la informacion y la actividad
que los centros de salud comparten en sus redes sociales.

Cerci

2017

Redes sociales

Después del uso generalizado de Internet, las redes sociales comenzaron a utilizarse con fines de relaciones publicas.
Cuando se observa el uso de las redes sociales por sectores, el sector de la atencién de la salud se queda atras. Estados
Unidos es el pais donde se utilizan las redes sociales de manera mas profesional y relevante.

Medina y Gonzalez

2017

Comunicacion web
corporativa

Los hospitales deben reconsiderar su uso estratégico de las TIC en un contexto marcado por la mayor exposicién social y
mediatica y las nuevas demandas de pacientes. Por eso han adoptado un enfoque integral que cubre todas las
comunicaciones lo que ayuda a las organizaciones a posicionarse estratégicamente en el mercado hospitalario.

Fuente: elaboracién propia
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En definitiva, las TIC se consideran como uno de los agentes de cambio mas importantes en la
sanidad y los ciudadanos y los pacientes demandan cada vez mas transparencia en la
informacion que se les proporciona sobre los servicios de salud. Se reclama informacion sobre
la cartera de servicios, accesibilidad a los mismos, procedimientos, etc. Si esta informacion es
de calidad y esta verificada, favorece la sostenibilidad de un sistema con tendencia a incrementar
de manera continua el consumo de recursos. De este modo, la introduccién de las TIC ayuda a
mejorar la eficiencia y a plantear nuevos modelos de organizacion y trabajo (Fundacion
Telefénica, 2006).

En definitiva, mediante la informacién contenida en las paginas web de las instituciones y/u
organizaciones sanitarias, se puede conocer el grado de transparencia informativa y se puede

determinar su nivel de responsabilidad social relacionada con la informacién digital.

4. La Responsabilidad Social de las empresas hospitalarias

En los udltimos afios se ha experimentado un crecimiento significativo del interés de los
ciudadanos en relacién con la transparencia de las entidades en materia de responsabilidad
social (RS) y un mecanismo para la difusion de esta informacion es a través de las paginas webs
(Nevado-Gil y Gallardo-Vazquez, 2016).

También han aumentado las organizaciones de todo el mundo que informan sobre cuestiones
relativas a su comportamiento econémico, social y ambiental (Frias-Aceituno, Marques y
Rodriguez-Ariza, 2013; Prado-Lorenzo y Garcia-Sanchez, 2010). Por lo que la RS, como
comportamiento que debe adoptar una entidad ante sus grupos de interés y la sociedad, obliga

a cumplir determinados compromisos (Marin-Calahorro, 2008).

Son varios los factores que han provocado cambios relevantes en las sociedades modernas;
entre ellos destaca la globalizacion econémica y cultural, el progreso cientifico y tecnolégico, el
mayor acceso a la informacion y el reconocimiento de los derechos de los consumidores.
Precisamente han sido estos cambios los que han originado la percepcion de que el
comportamiento ético es esencial en las practicas de cualquiera organizacion (Brandao et al.,
2013).

En los dltimos afios, el concepto de RS ha ganado gran importancia en el desarrollo de las
empresas e instituciones, que son cada vez mas sensibles hacia esta cuestiéon (Gallardo et al.,
2010; Seabra y Jorge, 2010). De este modo, se ha presenciado un cambio de paradigma donde
no s6lo los resultados financieros resultan relevantes, sino que también se destaca la importancia
de contribuir en aspectos que incluyan a todos aquellos que participan en la empresa, lo cual al
final termina repercutiendo significativamente sobre el rendimiento empresarial (Valenzuela,
Jara-Bertin y Villegas, 2015; Barroso, 2008; Becker-Olsen, Cudmore y Hill, 2006).

Existen multiples definiciones sobre el concepto de RS, pero quizas, la que mas destaca es la

realizada por la Union Europea en el llamado Libro Verde (Comision Europea, 2001), donde la
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define como “la integracion voluntaria, por parte de las empresas, de las preocupaciones sociales

y medioambientales en sus operaciones comerciales y sus relaciones con sus interlocutores”.

No obstante, no hay una definicion universalmente aceptada sobre la RS (Dahlsrud, 2008),
aunque se puede afirmar que, ademas del cumplimiento estricto de las normas obligatorias
vigentes, consiste en la integracion voluntaria en el gobierno y en la gestion de las organizaciones
de las preocupaciones sociales, laborales, medioambientales y de respeto a los derechos

humanos (Mendoza, De Nieves y Briones, 2010; Marin-Calahorro, 2008).

Que las organizaciones adopten una conducta socialmente responsable significa que los
ciudadanos y los inversores son muy conscientes de que los beneficios y los valores éticos no
son incompatibles. De hecho, el concepto y la practica de la RS se pueden recomendar
facilmente a una empresa con animo de lucro porque no solo aumentara su imagen externa, sino
gue los accionistas sabrdn que la empresa gestiona sus operaciones internas y externas con
otros objetivos mas all4 de la rentabilidad y, por lo tanto, se volverd mas competitiva (Brandao et
al., 2013).

Entre las organizaciones que deberian adoptar la RS se encuentran las empresas hospitalarias
(Khalaf et al., 2016). El concepto de RS significa que no es suficiente que una organizacion
sanitaria apueste por la calidad de sus servicios, a precios competitivos o por tecnologia
avanzada, sino que también es importante ser respetado por sus clientes, profesionales y la
sociedad en general (Nascimento, Silva y Alburquerque, 2017). Ademas, las operaciones que se
desarrollan en el sector hospitalario tienen un gran impacto social y ambiental, ya que implican
una gran cantidad de residuos para su eliminacién en los vertederos (Jarousse, 2012), asi como

como alto consumo de materiales y energia (Weisz et al., 2011).

Los hospitales, como instituciones que desempefian un importante papel en el sistema sanitario,
pueden forjar mas ganancias integrando cuestiones sociales, econémicas y ambientales en la

atencion de la salud y la promocion de la salud (Weisz et al., 2011).

En definitiva, la RS contempla las acciones que desarrolla un hospital, que desea ser percibido
como una organizacion responsable teniendo en cuenta las tres dimensiones principales de la
RS (Rodriguez, Calle y Zoller, 2017; Rodriguez-Cala et al., 2015).

4.1. Las tres dimensiones de la Responsabilidad Social

Para que una empresa hospitalaria disponga de una buena politica de responsabilidad social, es
necesario considerar si es ecoldgicamente solida, econémicamente viable y socialmente justa.
Es decir, el negocio de estas instituciones de salud genera un gran impacto en la sociedad en

los tres aspectos que guian la sostenibilidad (Machado et al., 2015).

De este modo, las tres dimensiones principales o Triple Bottom Line de la RS son la dimensién
econdmica, la dimension social y la dimension medioambiental. Kumakawa (2009) expone que
el Triple Bottom Line expresa la idea de que la expansion sostenible de una empresa requiere

una mejora total de los resultados ambientales, como la preservacién del medio ambiente, y de
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los resultados sociales, como las relaciones con los empleados y con la sociedad, asi como de

los resultados financieros, como la obtencién de beneficios.

Ademas, son muchos los autores que definen estos tres componentes y que los consideran los
tres pilares de la sostenibilidad que se refuerzan mutuamente y son interdependientes (Machado
et al., 2015; Faezipour y Ferreira, 2013; Brandao et al., 2013; Frias-Aceituno, Marques y
Rodriguez-Ariza, 2013; Marin-Calahorro, 2008).

La dimensién econémica

Esta dimension tiene en cuenta todos aquellos aspectos que permiten el logro de objetivos
estratégicos coherentes con los valores, principios y necesidades de la sociedad. Para ello, es
necesario la utilizacién de servicios de calidad, autogestién eficiente y un desarrollo

econOmicamente sostenible.

Es decir, la dimensién econdémica debe incluir también, actividades informales que brinden
distintos servicios a individuos y colectivos y que, por lo tanto, permitan aumentar al mismo

tiempo los ingresos monetarios y el nivel de vida de las personas (Machado et al., 2015).
La dimension social

La dimension social incluye temas relacionados con las cualidades de los seres humanos de la
organizaciéon — tales como las habilidades, la dedicacién y la experiencia — y la mejora de la
calidad de vida de los ciudadanos, creando oportunidades para los colectivos con especiales

dificultades.

De este modo, la sostenibilidad social hace referencia a un proceso de desarrollo que conduce
a un crecimiento estable con una distribucidn equitativa de los ingresos; y, consecuentemente,
se reducen las diferencias actuales entre los diferentes niveles de la sociedad y se mejoran las
condiciones de vida de las poblaciones, teniendo en cuenta tanto el entorno interno como externo

de la empresa (Lega, Prenestini y Spurgeon, 2013; Podein y Hernke, 2010).
La dimension medioambiental

La tercera dimensién, la dimension medioambiental, se encuentra relacionada con las
actividades que favorecen la proteccion del medioambiente y la administracion de recursos,

residuos y desechos.

La sostenibilidad medioambiental se puede lograr en las empresas hospitalarias promoviendo
una evaluacién de los patrones de consumo y los cambios de estos patrones; especialmente es
necesario pensar en ideas renovables para reducir la contaminacién, el uso de combustibles
fésiles, adoptar politicas de conservacion y reemplazar los productos no renovables por

renovables (Gimenez y Tachizawa, 2012; Perera y Peir6, 2012).

Un programa de RS medioambiental exitoso proporciona a la empresa varias ventajas. En primer
lugar, la organizacion disfruta de un mejor desempefio en términos de eficiencia y efectividad
(Manzo, Brito y Correa, 2012) que implica obtener mejores resultados en términos de los

resultados clinicos y de la experiencia del personal y de los pacientes (Jarousse, 2012). La

(]



Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
andlisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

segunda ventaja es la reduccién del riesgo, debido a la accién reguladora sobre el consumo de
energia y la eliminacion de residuos (Jarousse, 2012). Y el dltimo beneficio es la reduccion de
costos ya que se produce un menor consumo de recursos y de generaciéon de desechos
(Hamilton, 2008; Gillmeister, 2012). Consecuentemente, se percibe un aumento en las
percepciones positivas de la sociedad porque se pretende contribuir en la conservacion de los
recursos escasos y en la promocion de la salud de los pacientes y el personal (Nascimento, Silva

y Alburquerque, 2017; Jarousse, 2012; Grayson et al., 2011).

Durante los ultimos afios, la introduccion de la RS en las empresas de todos los &mbitos no solo
ha llevado a las empresas hospitalarias a replantearse el modo de interaccion con el medio
ambiente, sino que ha provocado una reflexién sobre la posible modificacién de sus procesos
internos para buscar el modo de impactar menos en el medioambiente y contribuir mas en
aspectos sociales y econémicos. Por lo tanto, la RS y la aplicacién de sus tres dimensiones se
deben definir en la politica de los hospitales y en sus planes estratégicos para que posteriormente
se puedan comunicar y divulgar correctamente y asi llegar al maximo namero de individuos y

colectivos (Machado et al., 2015).
4.2. Ladivulgaciéon de la Responsabilidad Social en las empresas hospitalarias

Son varios los autores que destacan la importancia de integrar las practicas de RS en la gestion
e identidad de cualquiera empresa, para que se puedan ver reflejadas en la imagen de la
organizaciéon y generen una ventaja competitiva (Sanchez y Subiela, 2016; Rodriguez-Cala et
al., 2015; Castaro, 2011).

Paralelamente, es necesario que exista una integracion en las estrategias de comunicacion, ya
gue no sélo basta con hacer RS, sino que también se debe comunicar y divulgar teniendo en

cuenta a todos los publicos (Castafio, 2011).

Las nuevas tecnologias han favorecido la comunicacion uni y bidireccional entre las empresas
hospitalarias y la sociedad. Los hospitales tienen una clara orientacion hacia sus usuarios y
pacientes e Internet se ha convertido para estas organizaciones en un importante medio para
comunicarse, no solo con sus grupos de interés, sino con toda la ciudadania (Rodriguez, Calle y
Zoller, 2017; Moreno y Capriotti, 2006).

De este modo, la pagina web corporativa es una de las herramientas fundamentales que ofrece
Internet para divulgar sus politicas de RS, su mision, sus codigos y sus resultados. Existe una
importancia significativa en torno a la transparencia y a la comunicacién web de los indicadores
de RS de las organizaciones sanitarias y es por eso por lo que estas organizaciones cada vez
conceden una mayor importancia estratégica a la comunicacion web para llegar a los usuarios y
ofrecer mas transparencia en sus contenidos web, en concordancia con la adecuada politica de
RS (Gomez, 2013).

Ademas de las paginas web, hoy en dia las organizaciones utilizan otros recursos en linea, como

son los medios o las redes sociales, para comunicar la RS a grupos especificos de interés en
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lugar de emplear medios de comunicacién tradicionales, como periddicos, televisién o radio,

entre otros (Isenmann, 2006).

En definitiva, cada vez aumentan mas el nimero de hospitales que adoptan politicas de RS y
que utilizan la web corporativa para difundir buenas préacticas e indicadores de RS con la maxima

transparencia (Rodriguez, Calle y Zéller, 2017).

4.3. Los indicadores de responsabilidad social en las paginas web de las

empresas hospitalarias

En el sector hospitalario, las acciones que se desarrollan tienen un gran impacto econémico,
social y ambiental ya que producen una gran cantidad de residuos para su eliminacién en los

vertederos (Jarousse, 2012) y un alto consumo de materiales y energia (Weisz et al., 2011).

El concepto de RS debe alinearse con la estrategia y los objetivos de las empresas hospitalarias
teniendo en cuenta el equilibrio entre los aspectos financieros, ambientales y sociales (Lemme,
2010; Marrewijk, 2003).

Para que esto ocurra, es esencial usar herramientas, mecanismos o indicadores para la medicion
y la evaluacién de la RS. Es decir, cada vez se necesitan mas y mejores formas para asegurar
gque los patrones de desarrollo sean ambiental, social y econémicamente apropiados y los
indicadores de RS son una herramienta util para ello ya que permiten apoyar la manera en que
se toman las decisiones. Ademas, la globalizacion de la RS requiere de la utilizacion de
indicadores transferibles que permitan a los actores involucrados situar sus estrategias con

respecto a otros lugares del mundo (Sotelo, Tolén y Lastra, 2011).

Los indicadores de RS son los nimeros que son capaces de reflejar las dimensiones citadas en
el Triple Bottom Line (Nascimento, Silva y Albuquerque, 2017; Singh et al., 2011; Siche et al.,
2007) y son herramientas poderosas para la divulgacion, la comunicacion y la adopcion de las

politicas adecuadas, ya que pueden simplificar la informacién compleja.

Consecuentemente, entre todos los indicadores existentes, en este estudio se analizan aquellos
gue, segun la literatura académica, tienen un mayor impacto en la gestién de la RS: la publicacién
de informes o memorias de sostenibilidad, la presencia de acreditaciones y sellos de calidad y

los estandares y certificaciones (Nascimento, Silva y Albuquerque, 2017).
El informe o memoria de sostenibilidad

El informe o memoria de sostenibilidad tiene como objetivo sistematizar y difundir informacion
cuantitativa y cualitativa sobre cuestiones sostenibles de la empresa, fomentando la participacion

y brindando transparencia a todos los interesados (Oliveira, 2008).

Entre los principales modelos de informe de sostenibilidad, el mas utilizado es el propuesto por
el Global Reporting Initiative (GRI). EI GRI es una organizacion sin fines lucrativos fundada el
afio 1997 que edita una guia, de aplicacién voluntaria, para la elaboracion de memorias de

sostenibilidad o de informes no financieros, considerando aspectos econdmicos, sociales y
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medioambientales y cuyas principales caracteristicas son su aplicabilidad global y su

comparabilidad (Navarro y Hernandez, 2013).

Esta guia ha desarrollado un extenso numero de indicadores y es usada por miles de
instituciones publicas y privadas de todo el mundo ya que se centra en la internacionalizacion de

las normas sociales y en la informacion publica y transparente (Moyano y Rivera, 2017).

La dltima version de la guia, denominada G4, destaca por los contenidos medioambientales e
incluye una descripcion detallada de los posibles indicadores para medir la RS en la organizacion
y sostiene cuatro principios para determinar los asuntos e indicadores sobre los que la
organizacién debe informar: materialidad, participacion de los grupos de interés, contexto de
sostenibilidad y exhaustividad (GRI, 2015).

Es importante destacar que Nascimento, Silva y Albuquerque (2017) indican que los hospitales
gue publican informes de sostenibilidad estan mas avanzados en términos de practicas de
sostenibilidad que aquellos que no lo hacen. Por lo tanto, es una practica que todas las empresas

hospitalarias deberian tener en cuenta en el desarrollo de su actividad.
Las acreditaciones y los sellos de calidad

Las acreditaciones estan relacionadas con la capacidad de un hospital de poder dar continuidad
a las mejores préacticas en la gestion asistencial y administrativa utilizando herramientas de
gestién de calidad. En la practica, las acreditaciones hospitalarias evidencian que el hospital esta
operando con practicas previamente definidas por érganos internacionales o nacionales, que van
dirigidas a la garantia de la seguridad del paciente y de los resultados asistenciales y reconocen,
entre otras cuestiones, la experiencia clinica de las unidades, la capacidad de investigar,
intercambiar informacién y trabajar en red o la preparacién de sus profesionales e instalaciones
(Satorras, 2002).

Por su parte, los sellos de calidad son distintivos que demuestran la calidad de las actividades
hospitalarias, convirtiéndose en instrumentos muy Utiles para los pacientes, que de esta forma
pueden confiar su compra a un buen servicio. Para conseguir estos sellos, el hospital interesado
debe pasar por una auditoria, que realizan distintas empresas especializadas, para comprobar
que realmente se cumplen los requisitos exigidos (Mayer, Leis y Sanz, 2009; Jiménez et al.,
2009).

Entre las acreditaciones y sellos de calidad mas conocidos se encuentran los siguientes
(Satorras, 2002):

1. El Modelo European Foundation for Quality Management (EFQM): es el modelo de calidad
definido por la Fundacion Europea para la Gestion de la Calidad y es un sistema de
evaluacion de la calidad de una empresa, basado no solo en el andlisis y la valoracion de
los resultados claves, econdmicos y no econdmicos de la organizacién, sino también en los
resultados referidos a los clientes, al personal y a la sociedad. Los principales criterios que
conforman el modelo EFQM se basan en la orientacion hacia los resultados, el liderazgo y

la coherencia, el desarrollo e implicacion de las personas y la responsabilidad social de la
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organizacién, entre otros. En definitiva, se basa en conseguir la satisfaccién de los clientes,
de los empleados y un impacto positivo en la sociedad mediante el liderazgo en politica y
estrategia, una gestion del personal acertada, el uso eficiente de los recursos y una
definicién adecuada de los procesos; la cual cosa lleva finalmente a la excelencia de los
resultados empresariales (Vernero et al., 2007).

2. Acreditacion de la Joint Commission International (JCI): la JCI es una organizacion
independiente que realiza y evalla encuestas de hospitales internacionales, nacionales y
de otras organizaciones sanitarias para determinar si cumplen con los estandares de calidad
internacionales. Esta entidad ha creado un conjunto Gnico de normas internacionales por
los que se miden los sistemas sanitarios y que tienen en cuenta la seguridad y la calidad de
la atencién hospitalaria. Es decir, cuando un hospital pretende ser acreditado por la JCI,
esta buscando que su nivel de atencion y asistencia hospitalaria cumpla las normas
internacionales aceptadas (Yousefian et al., 2013; Satorras, 2002).

3.  Web Médica Acreditada (WMA): es el programa de acreditacion de calidad de los sitios web
médicos del Colegio de Médicos de Barcelona. Constituye un servicio sin &nimo de lucro
ofrecido a la sociedad que tiene como objetivo principal la mejora de la calidad de la
informacion sanitaria en Internet. Mediante este sello, se garantiza a los usuarios de los
sitios web que el contenido que encontraran es de confianza y de calidad (Mayer et al.,
2018; Rancafio et al., 2003).

Los estandares y las certificaciones

Se puede definir la certificacién de una institucion hospitalaria como el proceso por el cual un
centro hospitalario se incorpora de forma voluntaria a una verificacion externa, que evalla el
grado de cumplimiento de un conjunto de estandares establecidos previamente, mediante un
organo acreditador que emitir4 el veredicto correspondiente en forma de certificado (Satorras,
2002).

En un contexto, como el que se ha analizado anteriormente, cada vez mas organizaciones estan
aplicando no s6lo uno, sino una serie de estandares de sistemas de gestidn para satisfacer sus
propias necesidades, asi como las de los grupos de interés (Conesa, De Nieves y Briones, 2016;
Simon et al., 2012).

Las certificaciones emitidas por la International Organization for Standardization (ISO) son
conocidas y ampliamente utilizadas en el sistema sanitario. La ISO es una institucién no
gubernamental integrada por entidades de normalizacion de diferentes paises que desarrollan
distintas normas estandares. Estas normas se elaboran a través del consenso de distintos
colectivos, como pueden ser desde fabricantes, usuarios, grupos de consumidores, hasta
vendedores, laboratorios de andlisis, gobiernos, especialistas u organizaciones de investigacion;
ademas, responden a una necesidad de mercado y se rigen por soluciones globales, para

satisfacer al mercado desde una perspectiva global (Moyano y Rivera, 2017; Kumakawa, 2009).

Las familias de normas ISO 9000 e ISO 14000 se encuentran entre los estandares mas

conocidos de ISO. La familia ISO 9000 aborda la gestion de la calidad, mientras que la familia
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ISO 14000 aborda la gestion ambiental. En términos absolutos, la certificacién en normas de la

familia ISO 9000 es cinco veces mayor que el de las normas ISO 14000. A la vez, a lo largo de

los afios, ademas de estas normas, han proliferado y se han instaurado otros sistemas, tales

como los de seguridad y salud en el trabajo (OHSAS 18001), los de gestion energética (ISO
50001) y los de responsabilidad social (ISO 26000) (Conesa, De Nieves y Briones, 2016; Simon
et al., 2012).

A continuacion, se analizan las cinco normas mas relevantes que afectan al sector hospitalario

(Moyano y Rivera, 2017; Nascimento, Silva y Albuquerque, 2017; Conesa, De Nieves y Briones,
2016; Santa, Garcia y Naranjo, 2015; Heras y Arana, 2011; Kumakawa, 2009; Satorras, 2002):

1.

ISO 9001 (certificacién del sistema de gestion de la calidad): se centra en todos los
elementos de administracion de calidad con los que una empresa hospitalaria debe contar
para tener un sistema efectivo que le permita administrar y mejorar la calidad de sus
servicios; concretamente, de la atencion y asistencia hospitalaria.

ISO 14001 (certificacion del sistema de gestion ambiental): esta certificacion ayuda a la
organizacién hospitalaria a identificar, priorizar y gestionar los riesgos ambientales, como
parte de sus practicas de negocios habituales. En el escenario competitivo actual el
compromiso con el medio ambiente se ha convertido en una variable de gran relevancia y
es por eso por lo que esta certificacion ha crecido con mucha fuerza en los Gltimos afios.
ISO 26000 (estandar sobre la Responsabilidad Social): la norma tiene como propésito
fomentar que las organizaciones vayan mas alla del cumplimiento de la normativa legal y
gue contribuyan con el desarrollo sostenible. Este estandar proporciona orientacion sobre
los principios de la RS, su implantacion, el reconocimiento de ésta y la participacion de los
grupos de interés en siete aspectos fundamentales: gobernanza de la organizacion,
derechos humanos, practicas laborales, medio ambiente, practicas justas de operacion,
asuntos de consumidores y participacion activa en la comunidad.

ISO 50001 (certificacion del sistema de gestion energética): esta norma engloba las
practicas de gestion energética consideradas méas adecuadas en todo el mundo. Asi, el
objetivo principal del estandar es mejorar el desempefio energético y la eficiencia energética
de manera continua y, adicionalmente, identificar las oportunidades de reduccién de la
utilizacién energética.

OHSAS 18001 (certificacion del sistema de gestion la Seguridad y Salud en el Trabajo): la
certificacion especifica los requisitos para un sistema de gestién destinado a permitir que
una organizacion controle los riesgos y mejore el desempefio de la Seguridad y Salud en el
Trabajo. Implantar y certificar este sistema de gestion permite a las empresas disminuir la
siniestralidad laboral, aumentar la productividad, cumplir la legislacion en materia de
prevencion y fomentar una cultura preventiva mediante la integracion de la prevencién en el

sistema general de la empresa.

En definitiva, los indicadores de RS se reflejan mediante las acreditaciones, los sellos de calidad

y las memorias de sostenibilidad (Satorras, 2002) y la pagina web corporativa de los hospitales

]
)
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es un medio Util para mostrar mas transparencia, destacar la RS y posicionarse mejor respecto

la competencia (Rodriguez-Cala et al., 2015).

Camacho et al., (2012) definen estas herramientas para analizar la RS como indicadores no
financieros y sefialan que los estudios de los hospitales que analizan la informacion no financiera
junto con los indicadores financieros aportan mas valor afiadido para el correcto diagndstico de
la salud econdémica de las empresas hospitalarias.

4.4. Revision bibliografica de la Responsabilidad Social de las empresas
hospitalarias

Utilizar la misma metodologia que la de los apartados 2.1 y 3.3, sirve para contrastar lo
comentado en los apartados anteriores. Asi, mediante la realizacion de una revision bibliografica
descriptiva se analiza la evolucion de los conceptos relacionados con la RS de las empresas
hospitalarias.

La ilustracion 8 muestra los criterios de busqueda aplicados en febrero de 2018 para seleccionar
los articulos que forman parte de la revisién bibliogréfica. Se debe tener en cuenta que la

basqueda comprende desde el afio 1977 hasta diciembre de 2017.

llustracién 8.- Identificacion de las palabras clave de busqueda

Sustainability

OR

CSR

Health OR
OR Corporate Social Responsibility

Healthcare OR

OR 1ISO

Hospital (0] 33

Sustainable Development
OR
Environment

Fuente: elaboracion propia

Tal y como se observa en la ilustracion 9, la busqueda bibliografica da como resultado que se
deben considerar 958 articulos. Una vez excluidos los registro fuera de alcance, se ha verificado
el texto completo de 231 registros. En total, 211 de estos articulos no cumplieron los criterios de

inclusién y, por lo tanto, finalmente son 20 los articulos que se incluyen en la revision.
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llustracién 9.- Busqueda y proceso de exclusion de los articulos

]
% # de registros identificados mediante # de registros adicionales identificados
s busquedas en bases de datos mediante otras fuentes
B (n=4.789) (n=2)
1
7]
=
-/ A4
. # de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=3.970) # de registros excluidos
(titulos no relevantes)
) . (n=2.714)
-] >
@
a
S
# de registros cribados # de registros excluidos
—
(n=1.256) (texto completo no
S disponible, capitulos de libro,
resumenes de conferencias,
articulos de opinion)
v (n=947)
k-]
3
‘0 # de articulos de texto completo
_§ evaluados para su elegibilidad # de articulos de texto
= (n=309) completo excluidos
(n=291)
183 tratan de RS, pero no en
hospitales
119 no son articulos de
5 # de estudios incluidos en la interés
a revision bibliografica descriptiva 7 son propuestas de estudios
Tén (n=18)

Fuente: elaboracién propia a partir del diagrama creado por Moher et al. (2009)

La tabla 10 muestra el detalle de estos 18 estudios. Concretamente, se describe el afio de la
publicacidn, los autores, la tematica general que tratan, y los conceptos que se tienen en cuenta

junto con la descripcién de estos que aparece en los articulos.

Tal y como se observa, inicialmente las investigaciones trataban la implementacién de la norma
ISO 9001 y los beneficios que reportaba la misma en las empresas hospitalarias. Posteriormente,
se introdujo la preocupacion por el medioambiente y se empezaron a utilizar las medidas
medioambientales como la reduccion de los residuos, del consumo de agua, la eficiencia
energética, etc. Este hecho se vio complementado con el aumento de la implementacion de la
norma ISO 14001.

A partir del afio 2010, las investigaciones se centraron en la creacién y aplicacion de estrategias
de RS por parte de los hospitales y su posterior divulgacion, basicamente a través de sus sitios
web corporativos. En la actualidad, se estan realizando publicaciones que tratan la RS desde
todos los conceptos estudiados anteriormente; es decir, se analiza la RS mediante la aplicacion
de distintas estrategias que engloban la aplicaciéon de las normas ISO, la divulgacién de los

informes de sostenibilidad y la preocupacion por el medioambiente.




Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
andlisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

Tabla 10.- Bibliografia relacionada con la Responsabilidad Social de las empresas hospitalarias

Afio Autor Tematica Concepto Descripcion
. . - . . Debido a la competencia internacional, el nimero de certificaciones ISO 9001
1996 | Motwani, Cheng y Madan Certificaciones 1ISO Evolucién de la implementacion 1ISO 9001 emitidas en Estados Unidos y Canada se triplicé entre 1992 y 1994.
2000 Staines Certificaciones ISO Proceso de implementacion 1ISO 9001 Se d.escnbef el proceso seguido para conseguir la certificacion ISO 9001 en un
hospital regional suizo.
Van den Heuvel, Koning, —— -~ . . Un sistema de gestion de calidad basado en la ISO 9001 aporta una mejora de la
2005 Bogers, Berg, Van Dijen Certificaciones ISO Beneficios de la implementacion ISO 9001 calidad en la atencion sanitaria y en la seguridad del paciente.
. Responsabilidad . L . - Silas empresas hospitalarias tienen en cuentala RS, ganan ventaja competitiva por
2009 Smith Social Divulgacion RS e informe de sostenibilidad el mejor control, transparencia y conocimiento de la entidad.
2009 Sandrick Dimensién ambiental Medidas medioambientales: indicadores de | La construccién de instalaciones sanitarias ambientalmente sostenibles aporta
de laRS eficiencia energética, consumo de agua, etc. | beneficios para los pacientes y para el personal y ahorran energia a largo plazo.
. - o Las acreditaciones de los hospitales y las certificaciones ISO ofrecen mecanismos
Shaw, Groene, Mora y e Disponibilidad de acreditaciones y . . : ; . . S
2010 Sunol Certificaciones 1ISO certificaciones 1SO para mejorar la seguridad y la calidad. Existen diferencias significativas entre los
hospitales acreditados y certificados y los que no lo estan.
_ Dimensién ambiental Medidas medioambientales: reciclaje, gases El remclale r(_eallzado por los hospitales peneflma al medl_q ambiente y ahqrra QJnero
2011 Riedel - ya que disminuye los gases de efecto invernadero emitidos por la eliminacion de
delaRS de efecto invernadero, deshechos, etc. d
esechos.
Responsabilidad Implementacion de una estrategia de RS y La RS es un con(_:gpto gue c_omblna_ una buen_a gestion economica, el progreso
2012 Barat - . ot social y la proteccion del medio ambiente. Un ejercicio esencial es embarcase en
Social divulgacion RS ) )
una estrategia de RS y divulgarla.
2013 Mira, Lorenzo, Navarro, Responsabilidad Medidas de RS: opiniones de los Disefiar y validar una escala de RS es importante para determinar las opiniones de
Perez-Jover y Vitaller Social profesionales los profesionales sanitarios sobre la gestién de la RS en su hospital.
. Responsabilidad P . La RS desempefia un papel importante en el avance de la gestion hospitalaria. Sin
2013 | Takahashi, Ellen y Brown Social Andlisis de las estrategias de RS embargo, es necesario decidir qué iniciativa de RS es la mas indicada.
2014 Butcher Dimensién ambiental Medidas medioambientales: indicadores de | Los hospitales estan aprovechando las formas de bajo costo y alto impacto para

delaRS

eficiencia energética

reducir los gastos de energia y mejorar la eficiencia energética.
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Stoimenova, Stoilova y

Beneficios de la implementacién de la ISO

La aplicacion de la norma ISO 9001 es util para los hospitales porque ayuda a

2014 Certificaciones ISO aumentar las eficiencias operativas, reducir los errores, mejorar la seguridad del
Petrova 9001 . . . .
paciente y producir un enfoque mas preventivo.
Garcia. Morales. Marti Certificaciones ISO y Los sistemas de gestion ambiental y la ISO 14001 son herramientas importantes
2015 ’ Llobis ' y dimensién ambiental Evolucién de la implementaciéon 1ISO 14001 para la proteccién del medio ambiente y es de utilidad determinar su grado de
P delaRS implementacion.
Responsabilidad Evolucion de la RS en las empresas El paso _d’e una serie de comportamientos somalmt_ante_ responsables a una
2016 Russo - . ) organizacion socialmente responsable implica una conciencia mas consolidada de
Social hospitalarias L B -
la mision del sector de la salud y las necesidades de sus participantes.
Certificaciones ISO y Los hospitales producen grandes cantidades de desechos y son grandes
2016 Garcia, Llopis y Morales dimension ambiental Evolucion de la implementacién ISO 14001 | consumidores de energia y recursos naturales; por eso se evalla la introduccién en
delaRS la red hospitalaria espafiola de la norma 1ISO 14001.
2016 Chiarini y Vagnoni guﬁ:g]:ncs?grlnogrisb:sga)( Evolucion de la implementacién ISO 14001 | -&Implementacion de la norma ISO 14001 en la sanidad pablica es limitada debido
yvag de la RS P al poco liderazgo y compromiso de la administracion.
Responsabilidad Implementacion de una estrategia de RS, Se eve_llua Iq eX|stencI|a de la pertlflca‘:lon ISO 14001, de |nfom_1es d_e sostembﬂ@ad
. i ial P di ibilidad de | y la existencia de un érea dedicada ala RS en los centros hospitalarios. Se aprecian
2017 Nascimento, Silva y Social, c_ertlflcacnones . disponibiiidad de also 1400.1’.. diferencias estadisticamente significativas entre los hospitales que cuentan con
Albuquerque ISO e '”fF”.rT‘es de disponibilidad del '”fO"T‘,e de sostenibilidad y estas tres herramientas. En consecuencia, los hospitales deben tomar medidas
sostenibilidad divulgacion RS B ; h . . .
para incluir acciones mucho mas sostenibles en sus estrategias.
Responsabica | Implementaion o una esttegia de RSy | L2, maYora e los nospials aplean esttegias pora mefoar o deserineno
2017 Langstaff y Brzozowski Social y dimension beneficios de la implementacion de medidas Y 9 P

ambiental de la RS

medioambientales

vertederos. Aunque también es necesario limitar las emisiones de gases de efecto
invernadero.

Fuente: elaboracién propia
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Por ultimo, son varios los autores que destacan la importancia de la RS como una herramienta
para la obtencion de beneficios econdmicos, ya que las empresas que adoptan las tres
dimensiones de la RS pueden convertirse en mejores negocios (Conesa, De Nieves y Briones,
2016; Ramos et al., 2014; Rodriguez y Cruz, 2007). De este modo, a pesar de que no existe un
consenso claro en el debate sobre la relacion entre la adopcion de medidas de RS y los
resultados econdémicos, la mayor parte de investigaciones apuntan que deberia existir una
relacién positiva entre ambas variables (Mufioz et al., 2015; Wang et al., 2015; Gallardo-Vazquez
y Sanchez-Hernandez, 2014); en definitiva, aquellas empresas con mayores niveles de
responsabilidad social deberian disponer de diferenciales positivos de rentabilidad (Valenzuela,
Jara-Bertin y Villegas, 2015).

Tal y como se ha observado a lo largo de este capitulo, existen multiples estudios que analizan,
por separado, los estados financieros, la comunicacion y la RS de las empresas hospitalarias.
Sin embargo, no existen investigaciones que examinen, a la vez, la relacion entre estos tres

conceptos (Conesa, De Nieves y Briones, 2016).

De este modo, en los siguientes capitulos de este trabajo se analizan estos tres conceptos de

forma individual y finalmente se establece la relacion entre los mismos.
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CAPITULO l1lI
ANALISIS DE LAS EMPRESAS HOSPITALARIAS
DEL MODELO SANITARIO BEVERIDGE

En este capitulo se lleva a cabo un andlisis de los estados financieros de las empresas que desarrollan
actividades hospitalarias y se rigen por el modelo sanitario Beveridge. El andlisis exploratorio se lleva a
cabo en el periodo de crisis comprendido entre los afios 2008 y 2015. El estudio se realiza presentando
los principales indicadores econémicos y financieros de estos centros hospitalarios para diagnosticar su
salud econémica financiera en el periodo objeto de estudio mediante un analisis a corto y largo plazo y
un analisis de resultados. Finalmente, se establece un modelo econométrico con datos de panel para

determinar las variables que influyen en la rentabilidad econémica.

Ademas, se caracterizan y se estudian las empresas emergentes sanitarias europeas diferenciadas
segun el modelo sanitario que siguen y diferenciandolas en cuatro areas destacadas de emprendimiento

en el campo de la salud.
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1. Los estados financieros de las empresas hospitalarias del

modelo sanitario Beveridge

La sanidad, junto con la educacioén, representan importantes pilares en la gestién de la sociedad.
Por este motivo, la asistencia sanitaria y hospitalaria es una de las partidas de gasto publico méas

importantes en los presupuestos de cualquier Administracion Publica.

Cabe tener presente que los dos modelos sanitarios principales en Europa, el Beveridge y el
Bismark, presentan diferencias y mas en la rentabilidad de cada sistema por lo que interesa su
analisis.

El modelo Beveridge es seguido por ocho paises de la Unidon Europea: Dinamarca, Finlandia,
Irlanda, ltalia, Portugal, Reino Unido, Suecia y Espafa. Este modelo se financia con los

impuestos de toda la poblacién y apuesta por una proteccion sanitaria universal.

La crisis econdmica de los ultimos afios ha puesto de manifiesto la incapacidad de los servicios
nacionales de salud para proporcionar un nivel de cobertura sanitaria que satisfaga la demanda
de servicios sanitarios y hospitalarios. Este hecho ha sido debido a la complicada etapa de
austeridad y de recortes en el gasto publico. Ademas, estos recortes no sélo han afectado a la
sanidad publica, aquellas empresas hospitalarias privadas que disponen de algun tipo de
concierto con las administraciones publicas también se han visto perjudicadas viendo reducido

el importe que recibian en concepto de concierto sanitario.

De este modo, para el correcto y adecuado sostenimiento de los sistemas sanitarios, en distintos

paises europeos se estan realizando transferencias del &mbito sanitario publico al privado.

Precisamente el estudio de las empresas hospitalarias privadas del modelo sanitario Beveridge
tiene especial interés ya que complementa de forma importante la asistencia sanitaria y
hospitalaria de las entidades publicas. A la vez, valorar estas entidades privadas del &mbito de
la salud mediante los sistemas de informacién derivados de los indicadores financieros

oportunos, permite acreditar la acertada gestion y administracién de estas organizaciones.

Asi, en este capitulo se analizan, desde un punto de vista econémico y financiero, los estados
financieros de las empresas privadas que desarrollan actividades hospitalarias en los ocho
paises de la Union Europea que se rigen por el modelo sanitario Beveridge, dentro de los cuales

se encuentra Espafia, para determinar de forma fiel en qué situacion se encuentran.

El estudio de los indicadores financieros se complementa con una modelizacion econométrica
con datos de panel para valorar la relacion entre estos indicadores y las rentabilidades, con la
voluntad de facilitar la toma de decisiones econdmicas oportunas en el futuro préximo y

cambiante de la sanidad.
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1.1. Metodologia aplicada

La metodologia utilizada es exploratoria®, descriptiva® y correlacional®®. En este caso, se parte
de la seleccién de la muestra A, obtenida mediante la consulta de las empresas hospitalarias
europeas en la base de datos Amadeus. Para ello, se han seleccionado aquellas empresas
mercantiles y activas que desarrollan actividades hospitalarias y cuyas cuentas anuales no son
consolidadas. Ademés, son empresas grandes y medianas que disponen de cuentas anuales en
el ejercicio 2015 y que se encuentran en uno de los siguientes paises del modelo sanitario

Beveridge: Dinamarca, Espafia, Finlandia, Irlanda, Italia, Portugal, Reino Unido y Suecia.

Una vez determinada y descrita la muestra A, formada por 222 empresas hospitalarias que se
encuentran localizadas geograficamente en los paises que se rigen por el modelo sanitario
Beveridge, se calculan y se estudian los indicadores financieros (anexo D) y se realiza una
modelizacion econométrica de la rentabilidad para posteriormente presentar el analisis de los
estados financieros en el periodo temporal 2008-2015, con el fin de alcanzar unos resultados y

unas conclusiones que permitan posicionar estos centros hospitalarios.

El estudio se estructura en cinco partes diferenciadas que abarcan los aspectos del andlisis

financiero convencional junto con el analisis patrimonial:

1. Andlisis de la situacién financiera a corto plazo: valora la capacidad de las empresas
hospitalarias para hacer frente a las obligaciones de pago a corto plazo.

2. Andlisis de la situacion financiera a largo plazo: mide la capacidad de las empresas
hospitalarias para satisfacer las deudas a largo plazo.

3. Andlisis econdémico: permite comprender los resultados, identificando los motivos
desencadenantes de la situacion econémica en el periodo analizado.

4. Andlisis patrimonial: identifica si se trata de empresas hospitalarias capitalizadas con
garantias ante terceros.

5. Modelizaciébn econométrica con datos de panel: para poder mejorar el diagnostico de la
situacion econdmica y financiera, esta modelizacién permite identificar las variables que

explican la rentabilidad de los hospitales analizados.
1.2. Andlisis de la estructura econémicay financiera

Se puede evaluar la salud de las empresas mediante el estudio de las masas patrimoniales; es
decir, con el andlisis de la proporcion en la que cada masa patrimonial forma parte del balance

de situacion.

8 Los estudios exploratorios son aquellos que investigan por primera vez un tema o que investigan temas muy poco
estudiados. También se utilizan para identificar una probleméatica genérica.

% Esta metodologia se emplea para describir a los hechos tal y como son observados.

10 | as investigaciones correlacionales estudian las relaciones entre variables dependientes e independientes; es decir,
estudian la correlacion entre dos variables.
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El equilibrio financiero esté relacionado con las adecuadas proporciones que deben existir entre
las distintas fuentes de financiacién a disposicién de la empresa y se lograra cuando exista una

correlacion entre la estructura econdémica y la estructura financiera.

Las empresas hospitalarias de la muestra tienen una adecuada distribucion de sus masas
patrimoniales (grafico 11). El activo no corriente predomina en la estructura econémica y los
capitales permanentes en la estructura financiera. Asimismo, existe equilibrio financiero ya que
los recursos permanentes son capaces de financiar a las inversiones permanentes y, ademas,
generar un excedente que, segln su importancia, cubrira total o parcialmente las reservas de

existencias y los créditos que no se convertiran nunca en dinero liquido.

Grafico 11.- Distribucion de las masas patrimoniales de las empresas hospitalarias del modelo sanitario

Beveridge
100%
% 0
80% 38.82% Activo no corriente
61.38%
60% Activo corriente
26.76% @ Patrimonio neto
40% Pasivo no corriente
Pasi -
20% 38.62% L asivo corriente
0%
ACTIVO PN Y PASIVO

Fuente: elaboracioén propia

Del calculo de los porcentajes horizontales de las diferentes masas patrimoniales en el periodo

2008-2015, se aprecian los incrementos mostrados en la tabla 11.

Tabla 11.- Porcentaje de incremento de las masas patrimoniales de las empresas hospitalarias del
modelo sanitario Beveridge

Incremento
Activo 123% Incremento
Activo no corriente 145% Ingresos explotacion 80%
Activo corriente 92% Gastos de explotacion 78%
Patrimonio neto 193% Gastos financieros 7%
Pasivo 84% Resultado neto 131%
Pasivo no corriente 111%
Pasivo corriente 66%

Fuente: elaboracion propia

Ademas, es importante tener en cuenta que los gastos financieros se mantienen estables a lo
largo de todo el periodo y suponen entre un 2% y un 3% del importe de los ingresos de
explotacion; porcentajes que se encuentran dentro de los valores que se consideran Optimos

para la correcta gestion y la eficiencia de las empresas (Bonsoén et al., 2009).
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Por otra parte, segun el criterio aportado por Amat y Perramon (2011), en el periodo 2008-15 las
empresas hospitalarias de la muestra presentan indicios de disponer de un crecimiento
equilibrado (tabla 12):

1. La gestion financiera es prudente ya que el crecimiento de los activos es superior al
incremento de las deudas.

2. La gestidn de los gastos es adecuada porqué el aumento de los resultados es superior al
de los ingresos de explotacion.

3. Lagestién de los activos debe mejorar ya que el crecimiento de los activos es superior al

aumento de los ingresos de explotacién.

Tabla 12.- Crecimiento equilibrado de las empresas hospitalarias europeas

Gestion eficiente de los Gestion financiera

activos prudente Gestion de los gastos

A Ventas A Activos A Activos A Deudas | A Resultados | A Ventas

80% 123% 123% 84% 131% 80%

Fuente: elaboracion propia

1.3. Andlisis de la situacion financiera a corto plazo

Este analisis permite valorar la capacidad que tienen las empresas hospitalarias para hacer
frente a sus obligaciones de pago a corto plazo. La ratio de solvencia se encarga de medir si con

el activo corriente se puede hacer frente a las deudas a corto plazo.

Tal y como se observa en el grafico 12, los hospitales de la muestra podrian tener problemas
para hacer frente a sus pagos a corto plazo ya que los valores de dicha ratio a lo largo del periodo
no se encuentran en el intervalo 6ptimo, que se sitda entre 1,5 y 2. Sin embargo, después de la
recesion de los afios 2010 y 2011, la tendencia a partir del ejercicio 2012 es creciente hasta

alcanzar el valor de 1,44 en el gjercicio 2015.

Grafico 12.- Ratio de solvencia de las empresas hospitalarias del modelo sanitario Beveridge

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
= Solvencia cp 1.24 1.32 1.30 1.28 1.38 141 1.40 1.44

Fuente: elaboracion propia
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Por su parte, el fondo de maniobra aumenta exponencialmente y, ademas, el importe es positivo

en todo el periodo analizado (grafico 13).

Gréfico 13.- Fondo de maniobra de las empresas hospitalarias del modelo sanitario Beveridge

6,000.00
5,000.00
4,000.00
3,000.00

2,000.00

Miles de euros

1,000.00

0.00
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

FM 805.67 @ 1,882.22 1,950.32 1,446.27 1,419.11 2,020.24 | 3,803.56 @ 5,617.19

Fuente: elaboracién propia

1.4. Andlisis de la situacién financiera a largo plazo

El objetivo principal de este andlisis es medir la capacidad que tienen las empresas hospitalarias

para satisfacer sus obligaciones a largo plazo.

En la tabla 13 se observa que las empresas de la muestra tienen un endeudamiento moderado,
entre el 59% y el 62%, que practicamente se sitla en el intervalo recomendado del 50%-60% y

gue mejora a lo largo del periodo analizado.

Tabla 13.- Andlisis del endeudamiento de las empresas hospitalarias del modelo sanitario Beveridge

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Endeudamiento 61,57%| 60,64% | 60,39% | 60,53% | 59,91% | 59,24% | 59,24% | 58,53%

Calidad de ladeuda | 66,47% | 65,29% | 65,19% | 6511%| 64,06%| 64,19%| 63,20%| 63,07%

Entidades crédito 23,82% 22,47% 23,27% 23,99% 23,03% 21,99% 21,61% 21,88%

Fuente: elaboracion propia

Ademas, las entidades hospitalarias de la muestra tienen mas deudas a corto plazo que a largo
plazo. Concretamente, las deudas a corto plazo suponen entre el 63% y el 67% del total de las
deudas (tabla 13), hecho que significa que las deudas podrian ser de mejor calidad. Sin embargo,

se aprecia que tan solo un 22% corresponden a deudas con entidades de crédito.

A continuacién, analizando la rotacion del activo, que informa del tiempo medio que tardan las
empresas en recuperar el valor del activo, se aprecia que las empresas hospitalarias del modelo
Beveridge tardan de media alrededor de un afio en recuperar el valor de su activo. En cuanto a
la evolucién de la productividad del personal, se mantiene estable alrededor del 23% en todos

los ejercicios.
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1.5. Andlisis de los indicadores de rentabilidad

Referente al analisis de las rentabilidades, tal y como se observa en el gréfico 14, la rentabilidad
financiera (ROE) disminuye un 22% en el periodo 2008-15, aunque la caida mas relevante se
produce en el afio 2011. La rentabilidad econémica (ROA) sigue la misma tendencia que la ROE

y decrece un 24% en el periodo objeto de andlisis.

En todo el periodo analizado la ROE supera la ROA corroborando que el endeudamiento no
perjudica a los centros hospitalarios. Este hecho esta en sintonia con el apalancamiento

financiero, que en todo el periodo supera la unidad, siendo su valor medio de 2,78 unidades.

Grafico 14.- Rentabilidad financiera (ROE) y econdmica (ROA) de las empresas hospitalarias del modelo
sanitario Beveridge
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Fuente: elaboracion propia
1.6. Andlisis patrimonial
El analisis patrimonial permite identificar si las empresas de la muestra se estan capitalizando,
es decir, si estan ofreciendo mas garantias a los terceros directamente relacionados con ellas.

El crecimiento del patrimonio neto de estos centros deriva en gran parte del aumento del

resultado neto en un 131%, a pesar de su disminucién en el ejercicio 2014 (grafico 15).
Grafico 15.- Resultado neto de las empresas hospitalarias del modelo sanitario Beveridge
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De este modo, los hospitales analizados han tenido una importante capitalizacion en el periodo
(gréfico 16), especialmente a partir del ejercicio 2013, cuando el patrimonio neto aumenta mas

del doble su valor medio.

Grafico 16.- Patrimonio neto de las empresas hospitalarias del modelo sanitario Beveridge
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No obstante, se debe tener en cuenta que el incremento tan elevado del patrimonio neto y del
resultado neto viene dado por la creacion de nuevas empresas hospitalarias en el ejercicio 2015
que, mayoritariamente, resultan de la fusion de distintos hospitales y de la absorcién de

hospitales independientes por parte de los grandes grupos hospitalarios.
1.7. Modelizacién econométrica con datos de panel

El objetivo de este apartado es determinar qué variables explican la rentabilidad econémica de
los centros hospitalarios del modelo Beveridge y, para ello, se utiliza la modelizacion

econométrica con datos de panel.

De acuerdo con Yustas (2014), un panel es una muestra representativa de la poblacion que
permanece constante en el tiempo y que se estudia de forma repetitiva y periédica a intervalos
regulares de tiempo. Es por eso por lo que es un instrumento de investigacion sumamente Util

siempre que se desee estudiar la evolucion en el tiempo de las unidades muestrales.

Los datos de panel son un conjunto de datos ordenados para los mismos individuos, siendo
relevante la ordenacion temporal de los datos. De este modo, la gran ventaja de esta
modelizacion econométrica es que es posible observar las relaciones dinamicas que se producen
en los individuos, particularmente en periodos de grandes cambios, cémo ha sido el caso que se

presenta a continuacion.

En definitiva, el principal objetivo de aplicar y estudiar los datos en panel es capturar la
heterogeneidad no observable entre agentes econémicos o de estudio en el tiempo, dado que
esta heterogeneidad no se puede detectar ni con estudios de series temporales ni tampoco con

los de corte transversal.
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La especificacidn general de un modelo de regresidn con datos de panel es la siguiente:
Yit = ait + BaXait + P2Xait + ... BrXkit + Uit coni=1,..,nt=1,..,T

donde i se refiere al individuo o a la unidad de estudio (corte transversal), t a la dimensién en el
tiempo, a es un vector de interceptos que puede contener entre 1 y n + t pardmetros, b es un
vector de K parametros y Xit es la i-ésima observacion al momento t para las K variables

explicativas.

A partir de este modelo general, y con base en ciertos supuestos y restricciones sobre el valor
de algunos de los parametros, se pueden derivar a dos posibles variantes de modelos con datos

de panel:

1. Modelo de efectos fijos: considera que existe un término constante diferente para cada
individuo y supone que los efectos individuales son independientes entre si. Con este
modelo se considera que las variables explicativas afectan por igual a las unidades de corte
transversal y que éstas se diferencian por las caracteristicas propias de cada una de ellas.

2. Modelo de efectos aleatorios: considera que los efectos individuales no son independientes
entre si, sino que estan distribuidos aleatoriamente alrededor de un valor dado. Asi, tanto el
impacto de las variables explicativas como las caracteristicas propias de cada unidad de
corte transversal son diferentes. Ademas, en este modelo se asume que el gran nimero de
factores que afectan el valor de la variable dependiente pero que no han sido incluidos
explicitamente como variables independientes en el modelo, pueden resumirse

apropiadamente en la perturbacion aleatoria.

De este modo, en este apartado se trata de explicar la rentabilidad de los activos o rentabilidad
econ6mica de las empresas hospitalarias en funciéon de la solvencia, el endeudamiento, el
crecimiento de las ventas, la edad y el tamafio empresarial, a partir del panel de datos de las 222

empresas hospitalarias de la muestra.

A través de especificar distintos modelos se trata de encontrar el ajuste mas adecuado para el
conjunto de estas empresas en el periodo de tiempo analizado. Por lo tanto, la muestra empleada
para la modelizacion esta formada por un panel de 1.628 observaciones correspondientes a 222
empresas para el periodo 2008-15. Cabe sefialar que el panel es no balanceado ya que algunas
empresas que pertenecen a la muestra no se habian constituido en los primeros afios del periodo

de estudio.

La inclusion de las variables en el modelo se justifica con investigaciones presentes en la

literatura académica (tabla 14):
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Tabla 14.- Justificacion de las variables incorporadas en el modelo econométrico

VARIABLE

DESCRIPCION

FORMULA

ESTUDIOS

ROA

Rentabilidad
econdémica

Beneficio antes de impuestos e intereses /
Total activo

Cueva et al. (2016)
Gonzélez-Pascual (2016)
Cortés et al. (2011)
Elsayed y Paton (2009)
Choi y Lee (2008)
Cleverley (1990)

SOLV

Solvencia a corto
plazo

Activo corriente / Pasivo corriente

Cueva et al. (2016)
Bem et al. (2015)
Bem et al. (2014)

Benton (2013)
Cleverley (1990)

END

Endeudamiento

Total pasivo / Total pasivo y Patrimonio Neto

Cueva et al. (2016)
Bem et al. (2015)
Valenzuela et al. (2015)
Bem et al. (2014)
Benton (2013)
Elsayed y Paton (2009)
Morales y Jarne (2009)

CVEN

Crecimiento
ventas

(Ventast — Ventas(t-1)) / Ventas(t-1)

Gonzélez-Pascual (2016)
Valenzuela et al. (2015)
Morales y Jarne (2009)

Serrano et al. (2007)

EDAD

Edad empresarial

Ln (fecha constitucion — ejercicio econémico)

Cueva et al. (2016)
Valenzuela et al. (2015)
Elsayed y Paton (2009)

TAM

Dimension
empresarial

Ln (Total activo)

Herrera et al. (2016)
Elsayed y Paton (2009)
Morales y Jarne (2009)
Alonso y Galve (2008)

Serrano et al. (2007)

Ayala y Navarrete (2004)

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, se especifica el modelo con datos de panel que se pretende analizar:

ROAi = ait + B1(SOLVi) + B2 (ENDit) + B3 (CVEN:i) + B4 (EDAD#) + Bs (TAMit) + Uit

Para la estimacion se trabaja con el software Eviews, en su décima version.

Una vez identificadas las variables a incorporar en el modelo, la siguiente etapa corresponde al

andlisis descriptivo de las mismas. En la tabla 15 se presenta el promedio, la desviacion estandar

y los valores minimos y maximos para cada una de las variables de estudio.

Tabla 15.- Andlisis descriptivo de las variables incorporadas en el modelo econométrico

ROA SOLV END CVEN EDAD TAM
Promedio 0,059 1,348 0,599 0,189 3,349 17,148
Desviacion estandar 0,070 0,727 0,221 0,078 0,811 0,987
Valor méximo 0,441 3,066 0,963 1,243 4,779 21,794
Valor minimo -0,299 0,150 0,074 -1,654 0,000 14,762

Fuente: elaboracién propia

Las diferentes variables financieras empleadas de los centros hospitalarios del modelo
Beveridge presentan correlaciones detalladas en la tabla 16.
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Tabla 16.- Correlaciones de las variables incorporadas en el modelo econométrico

ROA SOLV END CVEN EDAD TAM
ROA 1,000
SOLV 0,215* 1,000
END -0,255** -0,477* 1,000
CVEN 0,149** 0,023 0,172* 1,000
EDAD 0,021 0,064** -0,207** -0,084** 1,000
TAM -0,126** -0,097** 0,070** 0,134** -0,105** 1,000

**La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracién propia

Tal y como se observa, todas las variables de la muestra, menos la variable EDAD, estan
correlacionadas con la rentabilidad econdmica. Es decir, las cuatro variables restantes, son las
gue mejor explican el comportamiento de la rentabilidad econdémica.

Por lo que respecta a las variables independientes, no se revelan indicios de multicolinealidad,
debido a que el coeficiente de correlacion mas alto es de 0,215, estando muy por debajo del
rango de 0,80, por encima del cual podria surgir el riesgo de multicolinealidad (Gujarati y Porter,
2008).

Una vez realizado el descriptivo de las variables del panel se procede a su estimacion. En primer
lugar, se presenta la prueba de Hausman, que es empleada para testear la hipétesis nula de

ausencia de correlacion entre las variables independientes y el término de efectos fijos.

Tabla 17.- Test de Hausman

Chi-Sq. Statistic Prob.

31,767828 0,0000

Fuente: elaboracién propia a partir del software Eviews 10

Tal y como se muestra en la tabla 17, la prueba de Hausman presenta un p-value menor que
0,05 lo que lleva a afirmar que la hipétesis de que los efectos individuales estan correlacionados
con las variables explicativas debe de ser rechazada. Por lo tanto, el modelo de efectos aleatorios
no es adecuado y el mejor ajuste de panel es el que considera efectos fijos de seccion cruzada
y de tiempo.
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Tabla 18.- Correlaciones de las variables incorporadas en el modelo econométrico

Dependent Variable: ROA

Method: Panel Least Squares

Sample: 2008 2015

Periods included: 8

Cross-sections included: 222

Total panel (unbalanced) observations: 1628

Variable Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob.
C 0,345100 0,053153 6,492588 0,0000
SOLV 0,005915 0,002690 2,198785 0,0280
END -0,078818 0,011541 -6,829644 0,0000
CVEN 0,066288 0,029840 2,221452 0,0265
EDAD 0,094625 0,078641 1,203241 0,2291
TAM -0,014064 0,002932 -4,796554 0,0000

Effects Specification

R-squared 0,708571
Adjusted R-squared 0,659860
F-statistic 14,54644
Prob (F-statistic) 0,00000

Fuente: elaboracién propia a patrtir del software Eviews 10

Del andlisis de los resultados del modelo (tabla 18) se deduce que existe una relacion positiva y
estadisticamente significativa entre la rentabilidad econdémica, la solvencia y el crecimiento de
las ventas. A la vez, también se muestra una relacion negativa y estadisticamente significativa
entre la rentabilidad econémica, el endeudamiento y la dimensién empresarial. Sin embargo,

parece que la variable edad no influye significativamente en la rentabilidad econémica.

1.8. Sintesis de los resultados obtenidos

De acuerdo con Pink et al. (2007) es necesario complementar la gestion hospitalaria privada con
el andlisis de los estados financieros. Es por este motivo que en este apartado se han estudiado
economica y financieramente las empresas hospitalarias para los paises del modelo sanitario

Beveridge, por ser paises donde la privatizacion estd mas presente.

Analizando los estados financieros, en el periodo 2008-15 la solvencia de estas empresas es
moderada y aunque su endeudamiento se sitla cerca del 60% y disponen de més deudas a corto
que a largo plazo, este hecho no las estd perjudicando. Son centros que presentan un
crecimiento equilibrado en el periodo analizado, con un importante aumento de sus resultados y
con una importante capitalizacion; tendencia que se ve reflejada en la correcta evolucion las

rentabilidades.

Del analisis del modelo econométrico con datos de panel se deduce que el menor
endeudamiento, el crecimiento mas agil de las ventas, la liquidez y una menor dimensién

empresarial explican mejor la mejor rentabilidad econdémica de las empresas hospitalarios.
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2. Innovacion tecnolégica

La sanidad, a raiz de la crisis sistémica europea, esta experimentando importantes cambios que,
junto a la innovacién e irrupcion tecnoldgica actual, ponen en evidencia nuevos escenarios en el
ambito sanitario (Parmar, 2016; Del Vecchio, 2015; Cortés y Gonzélez, 2014).

Por este motivo, en este apartado se analiza la aparicién de nuevas empresas en el sector

sanitario europeo para dar respuesta a los cambios y necesidades que se precisan.

En concreto, se caracterizan y se estudian las empresas emergentes — o startups — europeas en
el sector sanitario diferenciadas segun pertenezcan al modelo sanitario Bismarck o al modelo

sanitario Beveridge.

La finalidad es aplicar la metodologia exploratoria para analizar la situacidon real de estas
empresas emergentes, las cuales pertenecen a un sector sanitario que se encuentra afecto a
grandes cambios y retos, como por ejemplo el importante incremento del envejecimiento de la
poblacién, la difusion de nuevas tecnologias en este dmbito y las crecientes enfermedades

cronicas que precisan de mayor atencion (OCDE, 2016).

Ademas, para evidenciar estos cambios que se estan produciendo, las startups se clasifican en
cuatro areas destacadas de emprendimiento en el campo de la salud (Pareras, 2008): (1)
farmacéuticas y biotecnolégicas; (2) dispositivos médicos y equipamiento; (3) tecnologias de la

informacion, internet e informatica médica y (4) servicios sanitarios.
2.1. Metodologia aplicada

La metodologia aplicada es exploratoria y descriptiva y se utiliza una muestra de empresas
recogida de la base de datos Crunchbase?’.

Concretamente, para la eleccién de esta muestra se seleccionaron los siguientes items de

basqueda presentes en otras investigaciones similares (Ferras et al. 2018, 2017; Pareras, 2008):

1. Categorias: Health Care, Medical, Medical Device, Health Diagnostics, Hospital, mHealth,
Emergency Medicine, Biotechnology, Life Science, Genetics.
Importe total de inversion: financiacion de los inversores superior al millén de délares.
Ubicacion de la sede: Europa.

Fecha de creacién: a partir del 1 de enero de 20142,

La muestra resultante de la busqueda se compone de 126 startups (anexo C), de las cuales se
descartan 16 por no cumplir los criterios de busqueda, ya que su descripcion no queda

contemplada estrictamente dentro del sector sanitario, ya que la mayoria pertenecen al sector

11 Base de datos americana gue incorpora informacion completa de las startups nacidas en todos los sectores de
actividad econémica a nivel mundial.

12 | a fecha de creacion se ha tomado a partir del 1 de enero de 2014 ya que investigaciones precedentes afirman que
para diagnosticar correctamente las empresas emergentes existentes se deben estudiar los tres dltimos afios (Ferras et
al. 2018, 2017).
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financiero. De manera que la muestra final objeto de analisis estad formada por 110 startups

sanitarias europeas.

Definida la muestra, para realizar la caracterizacion de estas empresas emergentes se clasifican
en dos grupos para poder establecer comparaciones entre si. El primer grupo esta integrado por
las startups cuya localizacién corresponde a un pais que se rige por el modelo sanitario Bismarck
y el segundo grupo por las startups cuyo pais de localizacién sigue las pautas del modelo

sanitario Beveridge (tabla 19).

Tabla 19.- Nimero de startups europeas del modelo sanitario Beveridge y Bismarck

Sistema sanitario N
Bismarck 51
Beveridge 59

Total 110

Fuente: elaboracién propia

Para poder realizar la caracterizacion de la muestra de startups, se ha disefiado y creado una

matriz con los siguientes items:

Descripcién del producto: breve descripcion del servicio o producto que se ofrece.
2. Clasificacion:

- Categorias: empresas farmacéuticas y biotecnoldgicas; nuevos dispositivos médicos y
equipamientos; tecnologias de la informacién, internet e informéatica médica; nuevos
servicios sanitarios.

- Pais: localizacién geogréfica de las startups.

- Modelo sanitario: modelo sanitario europeo al que pertenecen, Beveridge o Bismarck.

3. Fundadores:

- Numero de fundadores.

- Doctorado, master o grado: titulaciones de los fundadores; cabe tener presente que si
un fundador tiene un doctorado ya no se computa su master o grado; es decir, se cuentan
las titulaciones superiores de cada fundador.

- Numero de empresas fundadas: al contar las startups creadas por los fundadores, no se
incluye la startup que se esté analizando.

- Emprendedores en serie: se analiza si los fundadores son emprendedores que han
fundado mas de una startup.

- Médicos: se observa si dentro del perfil de los fundadores se encuentra algin médico.

- Ejecutivos: se cuenta el nUmero de fundadores que son ejecutivos.

- Investigadores cientificos: se cuenta el numero de fundadores que son investigadores
cientificos.

4. Informacion de los inversores:
- Numero de inversores.
- Grandes empresas: nimero de grandes empresas que han invertido en cada una de las

startups.
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Hospitales o médicos: se muestra si hay algun hospital o médico que ha invertido en las
startups.

¢Hay hospitales y doctores como socios de las empresas inversoras? La mayoria de los

inversores, al ser empresas de capital o fondos de inversion, se busca si hay médicos o
hospitales entre sus socios.

Otros comentarios: se detallan aspectos relevantes de los inversores; por ejemplo, si son
entidades publicas o privadas destacadas.

El estudio exploratorio con esta matriz permite llegar a los resultados que se presentan a

continuacion.

2.2. Caracterizacion de lamuestray discusién de los resultados

Taly como se muestra en el gréafico 17, las startups del sector sanitario que se rigen por el modelo

sanitario Beveridge mayoritariamente se encuentran situadas en Reino Unido (73%); en cambio,

las empresas emergentes del modelo sanitario Bismarck se encuentran repartidas entre dos
paises, Alemania y Francia (71%).

Grafico 17.- Localizacion geografica de la muestra de startups europeas
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Fuente: elaboracién propia

Seguidamente, las startups se han clasificado en las cuatro categorias®® definidas en el apartado

anterior, para poder ver en que area se esté invirtiendo mas dinero dentro del sector sanitario y

en qué tipo de empresas se estan interesando mas los inversores, los hospitales y los médicos
para invertir e innovar (tabla 20).

13 Empresas farmacéuticas y biotecnoldgicas; tecnologias de la informacién, internet e informéatica médica; nuevos
servicios sanitarios; nuevos dispositivos médicos y equipamientos.
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Tabla 20.- Numero de startups europeas del modelo sanitario Beveridge y Bismarck segun las
cuatro categorias sanitarias especialmente innovadoras

Beveridge Bismarck Total

Categorias n % n % n %

Empresas farmacéuticas y

; g 12 20,34% 11 21,57% 23 20,91%
biotecnoldgicas

Tecnologias de la informacién,

' . - e 15 25,42% 10 19,61% 25 22,73%
internet e informética meédica

Nuevos servicios sanitarios 17 28,81% 13 25,49% 30 27,27%

Nuevos dispositivos médicos y

; . 15 25,42% 17 33,33% 32 29,09%
equipamientos

Total 59 100,00% 51 100,00% 110 100,00%

Fuente: elaboracién propia

Con el andlisis exploratorio se constata que las startups estan distribuidas entre las cuatro
categorias de manera similar, aunque destacan las que se dedican a nuevos dispositivos
médicos y equipamientos. Esta categoria incorpora todas aquellas empresas que se dedican a
crear nuevos dispositivos médicos tales como instrumentos tecnolégicos, sistemas roboéticos y
biotecnologia para la prevenciony los tratamientos de salud y cirugia. Ademas, como se observa,
un mayor porcentaje de empresas del modelo sanitario Bismarck se sitan dentro de esta

categoria.

Por el contrario, la mayoria de las startups del modelo sanitario Beveridge se incluyen en la
categoria de nuevos servicios sanitarios. Esta categoria incluye todas las empresas que se
dedican a crear nuevos tratamientos sanitarios y asistenciales, basicamente para el cancer y
para las enfermedades crénicas y desconocidas, asi como aquellas que ofrecen servicios

sanitarios para mejorar la calidad de vida y salud.

Las categorias con menor porcentaje de startups son las de tecnologias de la informacion,

internet e informética médica y las que incluyen las empresas farmacéuticas y biotecnolégicas.

Tal y como se aprecia en la tabla 20, un 25,42% de empresas del modelo sanitario Beveridge
estan clasificadas en la categoria de tecnologias de la informacién, internet e informética médica.
Esta categoria incluye aquellas empresas que se dedican a la creacion de aplicaciones digitales
para moviles, tabletas u ordenadores destinadas a la prevencion, informacion y tratamiento de la

salud.

Por ultimo, la categoria de empresas farmacéuticas y biotecnolédgicas. engloba todas aquellas
empresas que se dedican a la creacién e investigacién de nuevos medicamentos para distintos

tratamientos sanitarios, basicamente relacionados con el cancer.

Mediante el estudio exploratorio también se ha analizado el perfil de los fundadores de las
startups (tabla 21). Concretamente, el nimero total de fundadores en los dos modelos sanitarios
es practicamente el mismo: en el modelo Beveridge son 116 fundadores de las 59 startups y en

el modelo Bismarck son 112 fundadores de las 51 startups.
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Tabla 21.- Caracterizacion de los fundadores de las startups de los modelos sanitarios Beveridge y

Bismarck
Beveridge | Bismarck Total
N° startups 59 51 110
Ne fundadores 116 112 228
N° fundadores doctorados 58 59 117
Ne° startups con fundadores doctorados 39 33 72
N° fundadores emprendedores en serie 47 35 82
N° startups con fundadores emprendedores en serie 31 28 59
N° startups fundadas por fundadores emprendedores en serie 87 66 153
Ne fundadores médicos 19 18 37
N° startups con fundadores médicos 16 13 29
N° fundadores ejecutivos 39 31 70
N° startups con fundadores ejecutivos 26 21 47
N° fundadores investigadores cientificos 45 58 103
Ne° startups con fundadores investigadores cientificos 33 31 64

Fuente: elaboracion propia

Se debe tener en cuenta que, en ambos casos, un 50% de los fundadores disponen de perfiles
investigadores ya que estan doctorados, generalmente en medicina, biomedicina, farmacia,
biologia e ingenieria. Ademas, en ambos modelos sanitarios, un 65% de las empresas disponen

de al menos un fundador con doctorado.

Este hecho esta corroborado por el nimero de fundadores que se dedican exclusivamente a
investigaciones cientificas: un 39% de los fundadores de las startups del modelo sanitario
Beveridge son investigadores cientificos; mientras que en el modelo sanitario Bismarck, este
porcentaje se eleva al 52%.

Paralelamente, en el modelo Beveridge, se aprecia que los fundadores tienen un perfil de
emprendedores en serie, ya que un 41% de los fundadores han constituido mas empresas a
parte de la analizada, porcentaje que disminuye hasta el 31% para los fundadores en el modelo
Bismarck. En concreto, los fundadores de las startups del modelo Beveridge han fundado 87
empresas a parte de las 59 startups analizadas, mientras que en el caso de los fundadores del

modelo Bismarck el nimero de empresas fundadas se sitlia en 66.

El porcentaje de los fundadores que son médicos es muy similar en ambos modelos, situandose
en el 16%, y también se aprecian pocas diferencias en el nimero de fundadores con perfil
ejecutivo, que se sittlan en 34% en el modelo sanitario Beveridge y en 28% en el modelo sanitario
Bismarck.

Haciendo referencia a los inversores, en la tabla 22 se observa que estan invirtiendo mas en las
startups del modelo sanitario Beveridge que en las del modelo sanitario Bismarck. El nimero de
inversores es de 164 en el modelo Beveridge frente los 121 inversores en el modelo Bismarck y
se evidencia que el importe total de financiacidon conseguido por las startups del modelo sanitario

Beveridge es superior al doble del conseguido por las startups del modelo sanitario Bismarck.

( )|
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Tabla 22.- Caracterizacion de los inversores de las startups de los modelos sanitarios Beveridge y

Bismarck

Beveridge Bismarck
N° inversores 164 121
Importe total de dinero invertido $755.475.656 | $344.265.244
N° startups invertidas por grandes empresas 30 15
Grandes empresas inversoras 40 18
N° startups invertidas por hospitales o médicos 9 7
Hospitales o médicos inversores 12 8

Fuente: elaboracién propia

Un 50% de las startups del modelo sanitario Beveridge estan invertidas por grandes empresas,
mientras que en el modelo Bismarck, sélo 15 de las 51 startups estan invertidas por grandes

empresas.

Finalmente, tan solo 9 de las 59 startups del modelo Beveridge estan invertidas por 12 médicos
y hospitales; por el contrario, en el modelo Bismarck, esta cifra se reduce a 7 startups de las 51

gue estan invertidas por 8 hospitales y médicos.
2.3. Sintesis de los resultados obtenidos

La sanidad actual requiere de innovacion y cambios para poder ser mas eficiente v,

consecuentemente, ver reducidos sus costes.

En un escenario de crisis generalizada con incremento de costes, recortes, aumento de la
demanda e insatisfaccion de los ciudadanos, nacen infinitas oportunidades para aquellos

emprendedores que pretendan mejorar el sistema.

En el periodo analizado, en los dos principales modelos sanitarios europeos han nacido startups,
destacando el elevado nimero de empresas emergentes localizadas en Reino Unido y que se
rigen por el modelo sanitario Beveridge. Por el contrario, las startups nacidas en el modelo
sanitario Bismarck representan el 46% de la muestra objeto de estudio y estan localizadas,

principalmente, en Francia y Alemania.

La financiacién que han recibido las startups del modelo sanitario Beveridge supera el doble de
la que han recibido las startups del modelo Bismarck. Del mismo modo, los inversores en el

modelo Beveridge superan a los inversores del modelo Bismarck.

Se debe tener presente que en los paises del modelo Beveridge se concentran un mayor nimero
de startups dedicadas a nuevos servicios sanitarios; mientras que en el modelo Bismarck

destacan las startups dedicadas a nuevos dispositivos médicos.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS ESTADOS FINANCIEROS DE
LAS EMPRESAS HOSPITALARIAS ESPANOLAS

Este capitulo pretende poner en evidencia la salud econémica financiera de las empresas hospitalarias
espafiolas en el periodo 2008-15 y determinar cuédles son las variables que explican su rentabilidad
econémica. La metodologia del estudio se ha llevado a cabo mediante el andalisis econémico y financiero
de las empresas de la muestra objeto de estudio. De este modo, se ponen en evidencia los indicadores
financieros relevantes que tienen que controlar las empresas sanitarias para su supervivencia y correcto

servicio a la sociedad en general.
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1. Introduccién

En este capitulo, se analiza la salud econdmica y financiera de las empresas espafiolas que
llevan a cabo actividades hospitalarias en el sistema sanitario privado, para valorar si se esta

realizando una buena politica de gestién y administracién de estas.

Se debe tener en cuenta que, en el entorno econdémico actual, la rentabilidad empresarial es uno
de los aspectos de mayor interés para las empresas (Cortés et al., 2011) y en el caso de las
empresas hospitalarias privadas, es necesario identificar los principales factores explicativos de
dicha rentabilidad.

De este modo, para realizar el andlisis de los estados financieros de las empresas hospitalarias
espafiolas se han utilizado distintos indicadores financieros, como el fondo de maniobra, la
solvencia a corto plazo, el endeudamiento y las rentabilidades, entre otros. Por su parte, para
determinar las variables que inciden en la rentabilidad econ6mica de estas empresas, se han
considerado siete variables entre las cuales se encuentran tanto indicadores financieros como

no financieros.

2. Metodologia aplicada

La metodologia utilizada es exploratoria y se basa en el analisis temporal de un conjunto de ratios
representativos de la estructura patrimonial y de la situacién econémica y financiera de las
empresas hospitalarias espafiolas durante el periodo 2008-15, mediante la informacion contable

y financiera disponible en la base de datos SABI.

En este caso, las empresas analizadas se corresponden con las de la muestra B; es decir, en
total se estudian 122 empresas hospitalarias que se encuentran localizadas geogréficamente en
Espafia. Ademas, estas empresas son mercantiles, activas, grandes y medianas y disponen de

cuentas anuales no consolidadas en el ejercicio 2015.

Asi, tras escoger, extraer y depurar la muestra, se procede al célculo de cada uno de los ratios
o indicadores financieros para cada una de las empresas (anexo D). Seguidamente, se corrigen
los valores extremos de cada indicador considerando los valores situados por encima del
percentil 95 — extremos superiores — y los situados por debajo del percentil 5 — extremos

inferiores —.

Finalmente, se relaciona la rentabilidad econdmica con las variables independientes, que se
definen en el siguiente apartado, mediante la comparacion de medias y el andlisis del coeficiente
de correlacién de Pearson aplicando estadistica inferencial con el software estadistico IBM SPSS

Statistics, en su versiéon 22.
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3. Analisis econdmico y financiero

El andlisis de la situacién econémica y financiera de las empresas hospitalarias espafiolas en el

periodo 2008-15, se ha estructurado en los apartados que proceden a continuacion.
3.1. Analisis de la estructura econémicay financiera

La composicién de las masas patrimoniales indica que existe un equilibrio financiero ya que, en
la estructura econdmica, la mayoria de la inversion es a largo plazo, y la union de la financiacion
propia y la ajena a largo plazo es la financiacion predominante en la estructura financiera (gréfico
18).

Grafico 18.- Distribucién de las masas patrimoniales de las empresas hospitalarias espafiolas
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Fuente: elaboracioén propia

El calculo de los porcentajes horizontales de las diferentes masas patrimoniales en el periodo

2008-2015 proporciona los resultados que se muestran en la tabla 23:

Tabla 23.- Porcentaje de incremento de las masas patrimoniales de las empresas hospitalarias espafiolas

Incremento
Activo 52% Incremento
Activo no corriente 27% Ingresos explotacion 46%
Activo corriente 103% Gastos de explotacion 44%
Patrimonio neto 61% Gastos financieros 25%
Pasivo 48% Resultado neto 194%
Pasivo no corriente 41%
Pasivo corriente 55%

Fuente: elaboracion propia

En el periodo analizado, de acuerdo con Amaty Perramon (2011), las empresas hospitalarias de
la muestra tienen una gestién financiera prudente, ya que el crecimiento de los activos es superior
al incremento de las deudas, y una buena gestion de los gastos porqué el aumento de los
resultados es superior al de los ingresos de explotacién. Sin embargo, la gestién de los activos
no es del todo eficiente ya que el crecimiento de los activos es superior al aumento de los

ingresos de explotacién (tabla 24).
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Tabla 24.- Crecimiento equilibrado de las empresas hospitalarias espafiolas

Gestion eficiente de los Gestion financiera

activos prudente Gestion de los gastos

A Ventas A Activos A Activos A Deudas | A Resultados | A Ventas

46% 52% 52% 48% 194% 46%

Fuente: elaboracion propia

3.2. Analisis de la situacién financiera a corto plazo

Analizar la solvencia de las empresas hospitalarias ayuda a saber si son capaces de hacer frente
a sus deudas a corto plazo. Para que la muestra se considere solvente, lo ideal es que el ratio

arroje un valor cercano a 1,5.

En la tabla 25 se observa un crecimiento importante de la solvencia desde 2008 hasta 2012; sin
embargo, puede existir riesgo de insolvencia ya que el valor anual de este ratio es inferior al valor
optimo. Es decir, las empresas de la muestra, especialmente en los primeros afios del periodo
analizado, pueden tener problemas para afrontar sus deudas a corto plazo con su activo

corriente.

Tabla 25.- Situacion financiera a corto plazo de las empresas hospitalarias espafiolas

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fondo de maniobra (m€) 875 2.455 2.778 3.742 5.957 4.789 5.625 5.919
Solvencia a cp 1,10 1,24 1,26 1,32 1,53 1,38 1,43 1,44
FEAE (m€) 1.617 2.442 2.457 1.742 2.172 3.138 2.737 3.803

Fuente: elaboracién propia

No obstante, en la misma tabla 25, se aprecia que el fondo de maniobra y el flujo de efectivo de
las actividades de explotacion son positivos en todos los ejercicios econdmicos y aumentan

considerablemente en el periodo analizado.

De este modo, estas empresas hospitalarias, aunque tengan una solvencia a corto plazo
moderada, parece que no tienen problemas para hacer frente a sus obligaciones de pago a corto

plazo.
3.3. Analisis de la situacién financiera a largo plazo

Atendiendo a los datos de la tabla 26, se constata que el valor medio del endeudamiento se
mantiene estable a lo largo del periodo alrededor del 65% y se sitla por encima del intervalo
Optimo del 50%-60%. Analizando el endeudamiento conjuntamente con la calidad de la deuda,
se puede afirmar que el hospitalario no es un sector muy endeudado y, como la deuda es
mayoritariamente a largo plazo, existe estabilidad y menor riesgo en la situacion financiera.
Ademas, tan solo un 10% del pasivo corriente corresponde a deudas con entidades de crédito;

eso quiere decir que la deuda es de buena calidad.

l13SJ



Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
andlisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

Tabla 26.- Situacion financiera a largo plazo de las empresas hospitalarias espafiolas

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Endeudamiento 65% 65% 63% 64% 63% 63% 64% 63%

Calidad de la deuda 47% 48% 47% 46% 44% 48% 48% 49%

Rotacion de los activos (dias) | 325,21 | 327,32 324,16 | 294,33 | 283,32 296,24 298,57 | 310,74

Fuente: elaboracién propia

Por otra parte, mediante la ratio de rotacion de los activos se puede conocer la eficacia del sector
hospitalario en el uso de sus inversiones para generar ventas. A través de la tabla 26, se deduce
que la media del ratio se sitia entre 280 y 325 dias, valores estables a lo largo del periodo a
excepcion de los dos afios en los que la crisis del sector fue mas notable — 2011 y 2012 —. De
ahf en adelante la media comienza a recuperarse hasta casi alcanzar los valores previos a la
recesion. El razonamiento de esta recuperacion de la ratio puede residir, bien en un aumento del
importe neto de la cifra de negocios, o bien en una disminucién de la inversion total. No obstante,
al observar los resultados, la recuperacién se debe basicamente al aumento del importe neto de

la cifra de negocios.
3.4. Analisis de los indicadores de rentabilidad

Para saber el rendimiento que obtienen los centros hospitalarios gracias a sus inversiones y

recursos propios, se estudia la rentabilidad econémica y financiera.

La rentabilidad econdmica analiza la capacidad que tienen los activos de una empresa para
generar beneficios, independientemente de la estructura financiera de la misma. Segun el gréfico
19, hay medias positivas todos los afios y el ejercicio 2013 es el que consigue el maximo

porcentaje del 5,90%.

La rentabilidad financiera define el beneficio neto generado en relacién con la inversion de los
propietarios de la empresa, es decir, por cada euro de financiacion en fondos propios, cual es la
cuantia que se queda en concepto de beneficio. En el mismo grafico 19, se aprecia que la
rentabilidad financiera es positiva en todo el periodo analizado y se obtiene su maximo pico del

9,10% en el afio 2013, para después volver a caer hasta el 4,87%.
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Grafico 19.- Evolucidn de la rentabilidad econdmica (ROA) y financiera (ROE) de las empresas
hospitalarias espafiolas
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Fuente: elaboracion propia

En todo el periodo, la rentabilidad financiera se sitda por encima de la rentabilidad econdmica, a
excepcion del ejercicio 2008, de manera que, en términos generales, el endeudamiento no
perjudica a las empresas hospitalarias analizadas. Ademas, este hecho se ve corroborado por el
valor del apalancamiento financiero, que es superior a la unidad en todos los ejercicios
econdémicos a partir del afio 2009.

3.5. Analisis patrimonial

Después del analisis convencional de los estados financieros de las empresas hospitalarias
espafiolas, se afade la informacién que se desprende del Estado de Cambios en el Patrimonio
Neto (ECPN), que permite valorar cudl ha sido el resultado global de estas empresas; es decir,
muestra el resultado que engloba el resultado neto, los ingresos y gastos que se imputan en el
patrimonio neto y las transferencias en la cuenta de pérdidas y ganancias. Ademas, mediante el
ECPN se pueden valorar las variaciones patrimoniales del periodo considerado, los motivos que
las han ocasionado y las garantias que ofrecen estas empresas hospitalarias en el periodo

analizado.

De este modo, del analisis patrimonial se desprende que el patrimonio incrementa un 61% en el
periodo analizado, es decir, las empresas hospitalarias de la muestra se capitalizan,
especialmente en el Gltimo ejercicio, y ofrecen mas garantias a los terceros implicados en las
mismas. La capitalizacién deriva, en gran parte, por el considerable aumento del resultado neto
hasta el ejercicio 2013, aunque a partir de este ejercicio decrece un 44%, por lo que seria

interesante observar su tendencia en ejercicios posteriores (tabla 27).
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Tabla 27.- Variacion patrimonial de las empresas hospitalarias espafiolas

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Patrimonio neto 9.897| 11.510 13.193| 14.049| 15.409| 15.291| 15.175| 15.938
Resultado neto 264 604 959 962 1.036 1.391 990 776
Resultado global 148 582 927 843 917 1.349 920 704

Fuente: elaboracion propia

A continuacion, para analizar las principales diferencias entre el resultado neto y el resultado
global, se utiliza el primer documento del ECPN, el Estado de Ingresos y Gastos Reconocidos
(EIGR). Asi, se observa que el importe del resultado neto es siempre superior al del resultado

global y que la tendencia es la misma en ambos casos.

Por otra parte, se constata que el principal componte que provoca las diferencias entre ambos
resultados son las subvenciones, donaciones y los legados recibidos. De hecho, de las 122
empresas hospitalarias que forman la muestra B, 62 de ellas han recibido algun tipo de

subvencion en alguno de los ejercicios econémicos del periodo analizado.

Si se analiza el gjercicio 2015, son 25 las empresas que han recibido algun tipo de subvencién y
el importe total recibido asciende a 5.719.493 euros. En la tabla 28 se detallan las subvenciones

recibidas, los importes de éstas y el nimero de empresas que han recibido dichas subvenciones:

Tabla 28.- Subvenciones que las empresas hospitalarias espafolas han recibido

Tipo de subvencién NUim. empresas Importe
Formacioén de los empleados 12 200.890 €
Medioambientales 7 81.364 €
Tecnologias y dispositivos médicos 3 36.794 €
Construccién 2 5.378.445 €
Tecnologias de la Informacion 1 22.000 €

Fuente: elaboracion propia

Un 48% de los hospitales han obtenido subvenciones por valor de 200.890 euros destinados a
impulsar la contratacion y la formacién de los empleados. Sin embargo, el importe de dinero
recibido mas elevado ha ido destinado a dos centros hospitalarios para realizar obras de
construccion consistentes en la ampliacion de sus edificios. Finalmente, el resto de las
subvenciones se han destinado a impulsar aspectos medioambientales y a implantar tecnologias

de la informacién y otras tecnologias y dispositivos médicos.

3.6. Analisis de latesoreria

La tesoreria, es decir, el movimiento de efectivo y otros activos liquidos equivalentes, indica el
efecto de los cobros y pagos de estas entidades hospitalarias en el periodo considerado, en

funcidn de las actividades de explotacion, de inversion y de financiacion.

El documento contable que lo refleja, el Estado de Flujos de Efectivo (EFE), presenta: unas

medias de los flujos de la actividad de explotacion (FEAE) positivos, dado que los cobros superan

( )|

l13SJ



Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
andlisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

a los pagos y los hospitales pueden hacer frente los pagos a corto plazo; unas medias de los
flujos de la actividad de inversién (FEAI) negativos, por lo que estos centros estan invirtiendo en
todo el periodo analizado; y unas medias de los flujos de la actividad de financiacion (FEAF)
fluctuantes, ya que dependiendo del ejercicio econdmico los centros hospitalarios piden
financiacion externa para realizar sus inversiones o la devuelven, pues la actividad hospitalaria
esta inmersa, a raiz de la irrupcion tecnoldgica, en importantes inversiones que también ayudan

a superar el dificil periodo de la recesion.

Gréfico 20.- Evolucién de los flujos de efectivo del EFE de las empresas hospitalarias espafiolas
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Fuente: elaboracion propia

Especialmente en el ejercicio 2013 se devuelve gran parte de esta financiacién gracias a los
importantes resultados obtenidos, por lo que el signo del FEAF es negativo. Asi, el efectivo va
fluctuando en el periodo analizado y las empresas que forman la muestra tienen solvencia a corto
plazo y llevan a cabo inversiones con los resultados obtenidos y con financiacion ajena y propia
(gréafico 20).

4. Aplicacion de estadistica inferencial

En este apartado y, de acuerdo con la literatura previa, se pretende relacionar la rentabilidad
econdémica con seis variables independientes que se definen en los proximos subapartados.
Concretamente, las hipétesis que se quieren contrastar mediante la aplicacion de estadistica

inferencial son las siguientes:

H1: Hay una relacién significativa entre la rentabilidad econdmica y la forma juridica de las

empresas hospitalarias espafiolas.

H2: Hay una relacion significativa entre la rentabilidad econémica y la solvencia a corto plazo de

las empresas hospitalarias espafiolas.

H3: Hay una relacion significativa entre la rentabilidad econdémica y el endeudamiento de las

empresas hospitalarias espafiolas.
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H4: Hay una relacion significativa entre la rentabilidad econdmica y la dimension empresarial de

las empresas hospitalarias espafiolas.

H5: Hay una relacién significativa entre la rentabilidad econdmica y el PIB per capita de las

empresas hospitalarias espafiolas.

H6: Hay una relacion significativa entre la rentabilidad econdémica y la densidad de poblacion de

las empresas hospitalarias espafiolas.

4.1. Definiciéon de las variables e instrumentos de medida

Como variable dependiente se toma la rentabilidad econémica (ROA) y como variables

independientes o explicativas de dicha rentabilidad se consideran la solvencia a corto plazo, el

endeudamiento, la dimensién empresarial, la forma juridica, el PIB per capita y la densidad de

poblacién (tabla 29).

Tabla 29.- Justificacion de las variables incorporadas en los contrastes de hipétesis

VARIABLE

DESCRIPCION

FORMULA

ESTUDIOS

ROA

Rentabilidad
econdémica

Beneficio antes de impuestos e intereses /
Total activo

Cueva et al. (2016)
Gonzéalez-Pascual (2016)
Cortés et al. (2011)
Elsayed y Paton (2009)
Choi y Lee (2008)
Cleverley (1990)

SOLV

Solvencia a corto
plazo

Activo corriente / Pasivo corriente

Cueva et al. (2016)
Bem et al. (2015)
Bem et al. (2014)

Benton (2013)
Cleverley (1990)

END

Endeudamiento

Total pasivo / Total pasivo y Patrimonio Neto

Cueva et al. (2016)
Bem et al. (2015)
Valenzuela et al. (2015)
Bem et al. (2014)
Benton (2013)
Elsayed y Paton (2009)
Morales y Jarne (2009)

TAM

Dimensién
empresarial

Ln (Total activo)

Herrera et al. (2016)
Elsayed y Paton (2009)
Morales y Jarne (2009)
Alonso y Galve (2008)

Serrano et al. (2007)

Ayala y Navarrete (2004)

FJUR

Forma juridica

Variable cualitativa considerada valor O si es
sociedad anénima (SA) o valor 1 si es
sociedad limitada (SL)

Turner et al. (2015)
Ayala y Navarrete (2004)

PIBC

PIB per capita

Datos extraidos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE)

Luna et al. (2009)
Eldenburg y Krishnan (2003)
Palomo y Mateu (1999)
Mick y Wise (1996)

DENP

Densidad de
poblacién

Caciente entre el nUmero de habitantes y los
kilémetros cuadrados de la poblacién que
esta en el domicilio social de la empresa

Eldenburg y Krishnan (2003)
Palomo y Mateu (1999)

Fuente: elaboracion propia
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Las cuatro primeras variables se calculan a partir de los datos de los estados financieros de las
122 empresas hospitalarias en el ejercicio 2015. Por su parte, la forma juridica se obtiene de la
base de datos SABI y, para las dos Ultimas variables, se utilizan los datos que proporciona el

Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el mismo ejercicio 2015.

Para la realizacién de los contrastes de hip6tesis planteados, se debe tener en cuenta que para
el contraste de la primera hipétesis se utiliza la inferencia estadistica para estimar la relacion
entre una variable cualitativa y otra cuantitativa; mientras que, para el resto de las hipotesis se

utiliza la inferencia estadistica para comparar dos variables cuantitativas (Bem et al. 2015).

4.2. Contrastede hipoétesis entre lavariable dependiente cuantitativay la variable

independiente cualitativa

Para comprobar si la forma juridica esta relacionada con la rentabilidad econdémica, se lleva a
cabo un analisis mediante la aplicacién del método estadistico de comparacién de medias, que
contrasta las medias de la distribucion de la variable cuantitativa, la rentabilidad econémica, con

la variable categorica, la forma juridica.

Debido a que este analisis requiere que las variables cumplan con los supuestos de normalidad

y homogeneidad, se realiza la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 30.- Prueba de normalidad de las variables

KOLMOGOROQOV-SMIRNOV

ROA Estadistico gl p-value
SA 0,074 77 0,200
FJUR
SL 0,121 45 0,096

Fuente: elaboracién propia

De este modo, tal y como se observa en la tabla 30, todas las variables cumplen los supuestos
de normalidad (p-value > 0,05), por lo que se procede a desarrollar una evaluacion mediante la
aplicacién de la estadistica inferencial con la prueba estadistica T Student para muestras

independientes.

Ademas, ambas variables cumplen el criterio de homogeneidad de variancias ya que el p-value
de la prueba Levene es superior a 0,05 y, de este modo, para la determinacién del estadistico t,

se asume que hay igualdad de varianzas (tabla 31).

Tabla 31.- Estadistica inferencial aplicando la prueba de Levene y el estadistico T de Student

Homogeneidad Estadisticos T de Student
ROA Levene p-value Media Desv t p-value
SA 4,62% 8,01%
FIJUR 0,470 0,494 -1,402 0,162
SL 6,71% 7,88%

Fuente: elaboracion propia
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Analizando los resultados obtenidos en el contraste de hip6tesis mediante la prueba estadistica
T de Student se confirma que la forma juridica de las empresas hospitalarias espafiolas no influye
en su rentabilidad econémica. Es decir, la media de la rentabilidad econémica de los centros
hospitalarios constituidos como sociedades andnimas no es estadisticamente significativa, al

nivel de significacion del 5%, a la de los que han sido constituidos como sociedades limitadas.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que los hospitales que son sociedades limitadas presentan
un mayor porcentaje de la rentabilidad econdmica, ya que la media obtenida es superior (6,71%
frente al 4,62%).

4.3. Contraste de hipoétesis entre la variable dependiente cuantitativa y las

variables independientes cuantitativas

Para contrastar las cinco hipétesis restantes, en primer lugar, se calculan los principales
estadisticos descriptivos de cada una de las variables cuantitativas definidas anteriormente (tabla
32):

Tabla 32.- Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas de la muestra

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
VARIABLES Media Desviacion
estandar

ROA 5,39% 7,99%
SOLV 1,46 0,93
END 0,58 0,29
TAM 17,01 1,02
PIBC 23.807,69 € 5.142,17 €
DENP 4.390,05 hab/km? | 4.677,29 hab/km?

Fuente: elaboracion propia

A continuacién, con la prueba Kolmogorov-Smirnov se comprueba que las variables siguen una
distribucion normal; es por este motivo, que las variables DENP y PIBC se transforman con la

aplicacién del logaritmo neperiano para conseguir que sigan esta distribucién (tabla 33).

Tabla 33.- Prueba de normalidad de las variables cuantitativas

KOLMOGOROV-SMIRNOV

VARIABLES Estadistico p-value
ROA 0,074 0,200
SOLV 0,036 0,200
END 0,052 0,200
TAM 0,071 0,200
PIBC 0,064 0,200
DENP 0,095 0,069

Fuente: elaboracion propia
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Seguidamente se analiza la correlacion de la rentabilidad econdmica con cada una de las
variables independientes (tabla 34), utilizando el método de correlaciéon de Pearson cuyo objetivo
es indicar la relacién existente entre las variables cuantitativas que siguen una distribucién

normal.

Tabla 34.- Estudio de la correlacién entre las variables cuantitativas

ROA
Coeficiente de
VARIABLES correlacion de p-value
Pearson
SOLV 0,272 0,003
END -0,328 0,000
TAM 0,271 0,017
PIBC 0,214 0,018
DENP 0,065 0,479

Fuente: elaboracién propia

Asi, se pone en evidencia que existe una relacion significativa entre la rentabilidad econémica y
la solvencia a corto plazo, el endeudamiento, la dimensiéon empresarial y el PIB per capita. Por
el contrario, la densidad de poblacién no influye en la dicha rentabilidad. También hay que hacer
hincapié en la fuerte correlacién de la solvencia a corto plazo y el endeudamiento con la

rentabilidad econémica.

Por ultimo, es necesario interpretar el signo del coeficiente de correlacion de Pearson. En este
caso, este coeficiente indica que la relacién que se produce entre la rentabilidad econémica y la
solvencia a corto plazo, la dimensién empresarial, el PIB per cépita y la densidad de poblacion,
es positiva; es decir, una mejor solvencia a corto plazo, una mayor dimensién empresarial, un
mejor PIB per cépita y una mayor densidad de poblacidon supone una rentabilidad econémica
superior. Contrariamente, la relacion existente entre la rentabilidad econdmica y el
endeudamiento es negativa, es decir, si las empresas hospitalarias estan poco endeudadas, su

rentabilidad econdémica es superior.

5. Sintesis de los resultados obtenidos

Los indicadores financieros han permitido analizar la situacién econémica y financiera de las
empresas hospitalarias espafiolas. Se trata de entidades con una distribucién equilibrada de las
medias de las masas patrimoniales en el periodo considerado y que pueden atender los pagos
a corto plazo, especialmente en los Gltimos ejercicios analizados, con fondos de maniobra y flujos
de la actividad de explotacién que lo corroboran. Ademas, pueden hacer frente a los pagos a
largo plazo, ya que gozan de un endeudamiento moderado pero que es de calidad y que no las

esta perjudicando.
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Los centros hospitalarios analizados tienen rentabilidades financieras positivas en todo el periodo
con una tendencia al crecimiento hasta el ejercicio 2013 y la rentabilidad econémica tiene un

comportamiento mas estable en el periodo analizado.

En términos generales, la situacion econdmica de estas empresas hospitalarias es adecuada>y
a lo largo del tiempo optimizan los resultados y alcanzan un punto algido en 2013, pero hay que
seguir valorando la tendencia observada por los importantes cambios que afectan a estas

empresas hospitalarias espafiolas.

Finalmente, la rentabilidad econdmica de las empresas hospitalarias se explica por una buena
solvencia a corto plazo y por el bajo endeudamiento; aunque, en la rentabilidad de los activos
también inciden, de forma mas moderada, el PIB per capita y la dimensién empresarial, en
sintonia con la revisién de la literatura (Bem et al., 2015; Benton, 2013; Luna et al., 2009).
Mientras que, la forma juridica de estas empresas y la densidad de poblacién no tienen influencia

en los valores obtenidos de la rentabilidad econdmica.
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CAPITULO V
ANALISIS DE LA COMUNICACION DE LAS
EMPRESAS HOSPITALARIAS ESPANOLAS:
CALIDAD DE LOS SITIOS WEB

En este capitulo se desarrolla un analisis descriptivo que evalGa la calidad y las caracteristicas de
los sitios web de las empresas hospitalarias espafiolas. Ademas, en el estudio se plantea si la
accesibilidad, la usabilidad, la interactividad, la actualizacion de los contenidos, los referentes de
calidad, la politica de privacidad, la web 2.0. y la informacion presentada en las paginas web de estos

centros hospitalarios espafioles son adecuados o segun la literatura académica.
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1. Introduccién

En la actualidad, la sociedad esta inmersa en una expansion revolucionaria de las tecnologias
de la informacion y de la comunicacién, lideradas por Internet, que se puede considerar un

elemento clave en el desarrollo de cualquier negocio.

El &mbito sanitario no ha quedado al margen de esta expansion de las TIC, ya que los sistemas
de atencién sanitaria estan incorporando nuevas practicas tecnolégicas a los procesos

asistenciales para ofrecer servicios de salud tecnolégicamente avanzados.

De este modo, es necesario evaluar los contenidos, las caracteristicas y la estructura de los sitios
web hospitalarios para que la informacién divulgada sea de calidad. Consecuentemente, en el
panorama actual, las paginas web de estos centros hospitalarios son clave para establecer una
buena comunicacién con los usuarios, captar su atencién y conseguir aumentar la cuota de

mercado.

Por lo tanto, el objetivo de este capitulo es analizar desde un punto de vista descriptivo la calidad
de las web de las empresas hospitalarias espafiolas ya que muchos pacientes acceden a ellas
para informarse sobre los servicios sanitarios que prestan, antes de contratar el servicio
correspondiente. Es decir, principios como la transparencia, la comunicacién y la informacion se
han convertido en fundamentales para los ciudadanos cuando desean ejercer su libertad de

eleccién entre los diferentes centros sanitarios.

2. Metodologia aplicada

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal y exploratorio de los sitios web de las
empresas hospitalarias espafiolas de la muestra B para evaluar la calidad y las caracteristicas

web de estas.

Todos los 122 centros hospitalarios que forman la muestra disponen de pagina web entre los
meses de diciembre de 2016 y de enero de 2017. Para determinar la disponibilidad o no del sitio
web de cada empresa hospitalaria, se introduce el nombre completo de la misma utilizando el

navegador de Internet y se realiza una bisqueda mediante el buscador Google.

Una vez concretados los sitios web de las empresas de la muestra B, se utiliza la técnica de
andlisis de contenido para estudiar la informacion de las paginas webs y sus contenidos online
(Frias-Aceituno et al., 2013). Esta técnica consiste en analizar una serie de items sobre la
informacion proporcionada en cada pagina web; en concreto, se evalla la calidad web mediante
la utilizacion de diez items seleccionados segun criterios definidos en la literatura académica
(Calvo, 2014; Arencibia-Jiménez y Aibar-Remén, 2007).

Los puntos que se adjudican a cada uno de los diez items se estiman segun las ponderaciones
aportadas en el cuestionario de Calvo (2014) (anexo E). Dicho cuestionario, tal y como

demuestra este autor en su estudio, esta contrastado estadisticamente mediante la utilizacion

( )|
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del procedimiento estadistico consistente en el indice Kappa que avala la validez de los

contenidos y su fiabilidad.

Se afladen en el cuestionario dos nuevas variables no contempladas en la investigacion de Calvo
(2014): la variable de presencia o no de politicas de privacidad y otra variable de presencia de

herramientas 2.0. en los sitios web de las empresas hospitalarias (Medina, 2012).

La puntacion maxima que puede obtener cada uno de los hospitales es de 290 puntos y, tal y
como afirman Conesa et al. (2011), “una web se considera que es de calidad si su puntuacion

global supera la mitad de la puntuacion total posible”.

A continuacién, la tabla 35 muestra como se reparten los puntos entre los diez items del

cuestionario:

Tabla 35.- Variables analizadas de las paginas web de las empresas hospitalarias espafiolas

VARIABLES DESCRIPCION PUNTOS DEFINICION

Disefio del sitio web que permite la navegacién

ACC Accesibilidad 20 y la interaccién 6ptima para todos los usuarios

Facilidad de la navegacion a través de la

USAB Usabilidad 20 P
pagina web
IRU Interactividad y relacién 50 Existencia de relacion virtual e interaccion entre
con los usuarios el hospital y los usuarios a través del sitio web
INEP Informacién presentada 120 Andlisis de la aparicion de mformaqon
relevante y de interés para el usuario
Actualizacion de los Existencia en el sitio web de la fecha de edicion
ACTU - 10 s :
contenidos y de actualizacion de los contenidos
REFC Referentes de calidad 10 Presencia de sellos o acreditaciones de calidad

Informacion para el Existencia de un apartado especifico para el

INPF 20

profesional profesional del hospital
Informacion para Existencia de un apartado especifico para los
INPV 10 ’
proveedores proveedores del hospital
- — Existencia de politica de proteccion de los
POLP Politica de privacidad 20 datos personales del usuario del sitio web
WEB2 Herramientas 2.0. 10 Presencia en el sitio web de foros, blogs, RSS,

videos, presentaciones, entre otros

Fuente: elaboracion propia

Para el calculo de la primera variable que aparece en el cuestionario, la accesibilidad, se utiliza
la herramienta automatica online, Test de Accesibilidad Web (TAW)4. Esta herramienta ha sido
utilizada en varios trabajos (Calvo, 2014; Jiménez et al., 2009; Ramos y Clabo, 2008) y, por lo
tanto, estd académicamente 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 Web Content Accessibility Guidelines (WCAG).

14 Herramienta disponible accediendo al siguiente enlace: https://www.tawdis.net/
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Concretamente, para realizar el célculo de la accesibilidad, se introduce el enlace del sitio web
del hospital que se pretende analizar en el apartado de Analisis WCAG 1.0. de la herramienta
TAW y, automaticamente, se cuantifican e identifican los problemas de accesibilidad del sitio web
clasificados en tres tipos de prioridad: WAI-A, WAI-AA y WAI-AAA.

De este modo, si el primer nivel de prioridad A presenta un determinado nimero de problemas
de acceso, se multiplica dicho nimero de problemas por 0,4 y al resultado se le restan 12 puntos;
si el nivel A no presenta ningin problema, se evalla el segundo nivel de prioridad AA,
multiplicando los problemas de acceso de este nivel por 0,2 y restando de su resultado 16 puntos;
y si el nivel AA presenta cero problemas, se evalla el tltimo nivel de prioridad AAA, multiplicando

el nimero de errores por 0,1 y restando del resultado 20 puntos.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de
Comercio Electrénico, para que un sitio web se considere accesible se deben satisfacer todos
los puntos de verificacion de prioridad 2; es decir, se deben adecuar al nivel WAI-AA definido en
la especificacion de la WCAG.

Una vez analizadas y ponderadas las variables, se analizan las puntuaciones obtenidas en los

cuestionarios y se describen los resultados mas relevantes que se han obtenido.

3. Calidad de los sitios web de las empresas hospitalarias

espafiolas

Una vez realizado el cuestionario de Calvo (2014) a los sitios web de las 122 empresas
hospitalarias espafiolas, se obtiene una puntuacion total media de 179,10 puntos sobre los 290
puntos maximos posibles; este hecho determina que las paginas web superan la mitad de los
puntos posibles, es decir, los 145 puntos y, en términos generales, se identifica la presencia de
calidad web para estas empresas. En concreto, un 83% de los centros hospitalarios superan los
145 puntos y la estadistica descriptiva indica que el valor minimo obtenido es de 78,40 puntos y

el valor maximo de 248,60 puntos.

Tal y como se detalla en la tabla 36, el andlisis de variables indica que la mayoria de ellas supera
la mitad de los puntos posibles excepto la informacion para el profesional y la presencia de

herramientas 2.0.
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Tabla 36.- Puntuaciones obtenidas de los cuestionarios de las empresas hospitalarias espafiolas

VARIABLES PU,\’\/'ITA%*N?AON PUNTUACION | PUNTUACION | PUNTUACION | DESVIACION
POSIBLE MEDIA MINIMA MAXIMA ESTANDAR
ACC 20 11,63 0,00 15,80 3,21
USAB 20 13,02 7,00 20,00 2,43
IRU 50 37,58 5,00 50,00 8,97
INFP 120 71,25 18,00 113,00 18,47
ACTU 10 5,37 0,00 10,00 4,28
REFC 10 5,25 0,00 10,00 5,01
INPF 20 7,21 0,00 20,00 9,64
INPV 10 2,38 0,00 10,00 4,27
POLP 20 18,85 0,00 20,00 4,67
WEB2 10 6,56 0,00 10,00 4,02
Puntuacion total 290 179,10 78,40 248,60 35,98

Fuente: elaboracion propia

Respecto a la accesibilidad, las paginas web de los hospitales espafioles obtienen una media de
11,63 puntos y con valores comprendidos entre 0 y 15,80; hecho que determina que, en general,
son sitios web accesibles ya que superan la mitad de los puntos méaximos. Sin embargo, segin
la herramienta automatica online TAW, de las 122 webs analizadas, un 3% no cumplen ninguno
de los tres criterios de accesibilidad y un 64% disponen sélo del nivel WAI-A, por lo que solo un
33% de los sitios web cumple con el nivel de accesibilidad minimo que marca la normativa

vigente.

Teniendo en cuenta que el valor maximo que se puede conseguir de la variable usabilidad es de
20 puntos, la media se sitia en 13,02 puntos con valores comprendidos entre 7 y 20 puntos; por

lo que gran parte de los sitios web de los hospitales espafioles gozan de usabilidad.

De acuerdo con la tabla 37, todas las paginas web tienen un tiempo de descarga menor a 5
segundos, mantienen el mend de navegacién principal abierto en todas las paginas y estan
optimizadas para navegar con Internet Explorer 11 y similares. También es importante sefialar
gue un 82% de los centros hospitalarios disponen de herramienta de busqueda de contenidos y
un 68% disponen de mapa del sitio web; no obstante, 44 webs (36%) indican informacion sobre
los documentos descargables y s6lo 21 webs (17%) disponen de enlaces externos a otros webs

correctamente identificados.
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Tabla 37.- Usabilidad de los sitios web de las empresas hospitalarias espafiolas

USABILIDAD N %

Tiempo de descarga del sitio web menor a 5 segundos 122 100%
Menu principal abierto en todas las paginas 122 100%
Optimizacion para navegar con Internet Explorer 11 y similares 122 100%
Herramienta de busqueda de contenidos 100 82%

Tamafio, formato y/o tiempo de descarga de los archivos 44 36%
Enlaces externos a otros sitios web 21 17%

Correcta identificacion de los enlaces externos 21 17%

Mapa del sitio web o site map 83 68%

Fuente: elaboracion propia

Por lo que se refiere a interactividad y relacién con los usuarios, la puntuacion maxima esta
establecida en 50 puntos, pero el valor medio de puntos obtenidos se ha situado en 37,58 puntos.
De los 122 centros hospitalarios, 109 (89%) han obtenido mas de 25 puntos en este apartado.
Los criterios que se han analizado han sido la existencia de email, teléfonos o direccion postal
para realizar consultas y solicitar informacion general, asi como el contacto con los distintos

servicios del hospital.

De acuerdo con lo que se muestra en la tabla 38, todos los centros hospitalarios disponen de
email para consultar o solicitar informacién y facilitan en su pagina web la direccién postal y el
teléfono de informacién general; sin embargo, sélo un 28% de los hospitales facilitan correos
electrénicos para contactar con otros servicios del hospital. Ademas, mas de un 80% de las
empresas de la muestra disponen de buzén de sugerencias en su pagina web, permiten la

posibilidad de pedir cita médica a través de su sitio web y estan presentes en alguna red social.

Tabla 38.- Interactividad web y relacion con los usuarios de las empresas hospitalarias espafiolas

INTERACTIVIDAD Y RELACION CON LOS USUARIOS N %
Email para consulta/solicitud de informacién general 122 100%
Direccién postal y teléfono de informacién general 122 100%
Email para consulta/solicitud de informacién de los servicios 34 28%
Direccién postal y teléfono de informacion de los servicios 92 75%
Buzon de sugerencias 99 81%
Cita médica a través del sitio web 96 79%
Presencia en redes sociales 108 89%

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con la puntuacién establecida en la metodologia, el apartado con un peso mas
importante es el de la informacién presentada, con un maximo de 120 puntos. La empresa
hospitalaria con la puntuacién mas elevada obtuvo 113 puntos y el que disponia de menor
puntuacion 18 puntos; siendo la media de todo el conjunto de la muestra de 71,25 puntos.

Dentro de este apartado cabe destacar que todos los sitios web de los hospitales de la muestra
disponen de informacién de acceso al hospital, cartera de servicios y presentacion del hospital

(tabla 39). Por otra parte, en mas de un 80% de los centros hospitalarios se identifica el personal
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médico, se informa al usuario de las actividades del hospital y existe una seccién de noticias y
otra de consejos de salud. Ademés, mas de la mitad de los centros hospitalarios espafioles
identifican al personal directivo y disponen de una guia para el paciente completa, de informacion
epidemiolégica de interés y de informacién sobre enfermedades. No obstante, en sélo seis
hospitales hay informacion sobre listas de espera y en sélo doce de los centros existe informacion

sobre preparacion de pruebas diagndsticas.

Tabla 39.- Informacion presentada en los sitios web de las empresas hospitalarias espafiolas

INFORMACION PRESENTADA N %
Informacion de acceso al hospital 122 100%
Mapa del hospital 27 22%
Guia para el paciente 87 71%
Presentacion del hospital 122 100%
Identificacion del personal directivo 62 51%
Identificacion del personal médico 113 93%
Datos de la actividad asistencial 36 30%
Datos de resultados 26 21%
Informacion epidemiolégica de interés 74 61%
Cartera de servicios 122 100%
Informacion sobre listas de espera 6 5%
Seccioén de consejos de salud 97 80%
Informacion sobre preparacion para pruebas diagnoésticas 12 10%
Informacion sobre enfermedades 86 70%
Informacion para el usuario sobre actividades del hospital 107 88%
Seccion de noticias 111 91%
Seccidén de prensa o comunicacion 79 65%
Apartado dedicado a la investigacién y/o docencia 29 24%

Fuente: elaboracion propia

Analizando los datos de la tabla 40, en un 65% de las empresas hospitalarias encontramos la
fecha de actualizacién en la pagina web, aunque de estos hospitales s6lo un 36% tienen la

informacion actualizada a menos de un mes desde la fecha de revision.

El compromiso del web con elementos que acrediten la calidad es moderado puesto que 62 sitios
web (51%) disponen de un sello de calidad en su pagina web. Ademas, en un 34% de las paginas
web de los hospitales aparece un apartado especifico para profesionales y en tan s6lo un 24%

aparece un apartado especifico con informacion para los proveedores.

Por dltimo, en un 93% de los sitios web se describe la politica de privacidad de los datos
personales introducidos por el usuario y un 84% de las webs contienen herramientas 2.0. tales

como blogs, RSS, presentaciones, fotografias, videos, entre otros.
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Tabla 40.- Actualizacion, referentes de calidad, informacion para profesionales y proveedores, proteccion
de datos y herramientas 2.0. de loas empresas hospitalarias espafiolas

Fecha de actualizacién 79 65%

ACTUALIZACION DE LOS CONTENIDOS

Informacion actualizada en el dltimo mes 44 36%

REFERENTES DE CALIDAD

‘ Sellos de calidad | 62 ‘ 51% |

INFORMACION PARA PROFESIONALES

‘ Apartado especifico para el profesional | 42 ’ 34%

INFORMACION PARA PROVEEDORES

‘ Apartado especifico para proveedores | 29 | 24%

PROTECCION DE DATOS

‘ Se describe la politica de privacidad | 114 ‘ 93% |

WEB 2.0.

‘ Herramientas 2.0 | 103 ‘ 84% |

Fuente: elaboracion propia

4. Sintesis de los resultados obtenidos

Los resultados del andlisis exploratorio realizado indican que la calidad de los sitios web de las

empresas hospitalarias espafiolas analizadas es aceptable, aunque mejorable.

En concreto, el analisis de las paginas web de los 122 centros hospitalarios determina que un
83% supera los 145 puntos y las mejores puntuaciones se alejan de la méaxima puntuacién de

290 puntos.

En términos generales, los sitios webs de los hospitales gozan de usabilidad, permiten
interactividad y la relacion con los usuarios; presentan bien la informacién, disponen de una

buena politica de privacidad y existe un apartado informativo destinado al profesional.

Respecto a la accesibilidad, aunque la puntuacion media supera la mitad de los puntos posibles,
s6lo un tercio de los centros hospitalarios analizados cumple con el nivel WAI-AA que es el nivel
de accesibilidad minimo que debe cumplir legalmente una pégina web. Por lo tanto, son sitios

web que deben mejorar para poder ser completamente accesibles.

En el estudio, la variable de informacion para los proveedores no alcanza la mitad de la
puntuacion maxima y destaca la baja aparicién de sellos de calidad en los sitios web sanitarios

y la irregular actualizacion de los contenidos web.

Por ultimo, el apartado con un peso méas destacado es la informacion presentada y en el estudio
todos los centros superan la mitad del maximo de puntos, denotando el interés de las empresas

hospitalarias por presentar correctamente la informacion basica.
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CAPITULO VI
ANALISIS DE LA DIVULGACION DE
INFORMACION SOBRE RESPONSABILIDAD
SOCIAL DE LAS EMPRESAS HOSPITALARIAS
ESPANOLAS

El objetivo de este capitulo es analizar el grado de divulgacién de informacién en materia de
Responsabilidad Social (RS) llevada a cabo por las 122 empresas hospitalarias espafiolas que forman
parte de la muestra B. A la vez, se pretende identificar los posibles factores explicativos de dicha
responsabilidad social. Para alcanzar este objetivo se lleva a cabo un anélisis de contenido de las paginas
webs y se aplica el procedimiento estadistico consistente en la comparacién de medias mediante

estadistica inferencial.
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1. Introduccién

En las ultimas décadas, la preocupacion por el impacto social y medioambiental de las
organizaciones ha incrementado considerablemente, lo cual ha derivado en una mayor exigencia
de mostrar no solo el valor econémico que han generado sino también su comportamiento social
y medioambiental (Garcia-Sanchez et al., 2013; Navarro et al., 2010). Paralelamente, aparece
una tendencia cada vez mas creciente por parte de las empresas en lo que concierne al uso de
las nuevas tecnologias de la informacion como herramienta de comunicacion y de divulgacion
(Garde, Rodriguez y Lopez, 2013).

A nivel institucional, los diferentes organismos internacionales también estan fomentando el
desarrollo de practicas de divulgacion de informacién sobre responsabilidad social (Alcaraz et
al.,, 2014). De hecho, recientemente, la Union Europea ha aprobado la directiva 2014/95/UE
dirigida a regular la divulgacién de informacion de caracter no financiero de empresas de gran

tamafio (Royo et al., 2017).

Sin embargo, son pocas las investigaciones que se han centrado en analizar el grado de
divulgacién de informacion sobre responsabilidad social en el contexto de las empresas
hospitalarias a pesar del gran impacto que tienen las operaciones desarrolladas por las mismas
(Nascimiento et al., 2017) ya que generan una gran cantidad de residuos para su eliminacién en
los vertederos (Jarousse, 2012) y un elevado consumo de materiales y energia (Weisz et al.,
2011). Ademas, es interesante aprovechar el rol primordial que estas entidades pueden ejercer
como modelos de comportamiento ético y socialmente responsable (Garde, Rodriguez y Lopez,
2013).

Un primer paso en la busqueda de la responsabilidad social en el sector hospitalario es evaluar
el impacto de sus actividades mediante la construccién de métricas o indices; estos son
importantes no solo para evaluar el estado actual de las empresas, sino también para ayudar,
por ejemplo, a establecer metas futuras para reducir los dafios e impactos ambientales causados

por las operaciones desarrolladas (Zucchi y Mwamakamba, 2011).

De este modo, la principal finalidad de este capitulo es analizar la cantidad de informacién
divulgada sobre responsabilidad social por los hospitales espafioles, asi como si dicho factor

depende de otras variables, como la rentabilidad, la solvencia o el endeudamiento, entre otras.

2. Metodologia aplicada

La metodologia utilizada se centra en la técnica de analisis del contenido de las 122 paginas web
institucionales de los empresas hospitalarias espafiolas, las cuales forman parte de la muestra
B de esta investigacion. Esta metodologia ha sido ampliamente utilizada especialmente en la
literatura relacionada con la divulgacion de informacién online sobre responsabilidad social en el
ambito del sector publico (Alcaraz et al., 2014; Moneva y Martin, 2012).
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En primer lugar, se analiza la presencia de indicadores de responsabilidad social en las paginas
web de las empresas hospitalarias; es decir, se estudia la existencia de informes o0 memorias de
sostenibilidad, acreditaciones o sellos de calidad y certificaciones en sus paginas web, ya que
visibilizar en sus sitios web dichos indicadores y las principales directrices del sistema de gestion
de la responsabilidad social, ayuda a acreditar la forma de proceder a nivel empresarial e
identificar la calidad de las entidades, ademas de acreditar la oportuna informaciéon de las

paginas corporativas (Aladwani y Palvia, 2002).

A continuacion, se mide el grado de divulgacion de informacién sobre responsabilidad social.
Para ello, es necesario plantear la seleccién de los items o indicadores que serviran de referencia

para cuantificar la cantidad de informacién reportada (Larran, Herrera y Andrades, 2015).

En el contexto hospitalario, la existencia de pocos estudios académicos previos sobre empresas
hospitalarias que han elaborado y publicado informes de sostenibilidad, asi como la nula
presencia de directrices que instrumentalicen el desarrollo de practicas de responsabilidad social,
ha implicado utilizar como marco de referencia la herramienta de un indice de medida
desarrollado por Navarro et al. (2010) y que también ha sido utilizado en otros estudios mas
recientes (Nevado-Gil y Gallardo-Vazquez, 2016; Alcaraz et al., 2015; Navarro et al., 2015; Frias-
Aceituno et al., 2013; Nevado-Gil et al., 2013; Gallego-Alvarez et al., 2011).

Esta herramienta se compone de indicadores extraidos de las directrices del GRI, en su cuarta
version G4, y de diferentes pronunciamientos institucionales e internacionales globalmente

aceptados, asi como de indicadores de transparencia Internacional admitidos en Espafia.

De este modo, el indice utilizado esta compuesto por 75 items agrupados en cuatro ejes
principales: uno dedicado a informacién sobre aspectos generales (27), otro dirigido a
informacion sobre aspectos sociales (23), un tercero dedicado a informacién sobre cuestiones
econdémicas (9) y un ultimo bloque dedicado a informacién medioambiental (16). En los cuatro

ejes basicamente se han analizado las siguientes caracteristicas (anexo F):

- Informacion general: estrategia y andlisis de la empresa, informacion sobre el consejo de
administracion y el personal, informacion sobre la organizacion y el funcionamiento y
descripcion del gobierno y compromiso.

- Informacion social: caracteristicas de la pagina web de la entidad e informacién y atencién al
ciudadano.

- Informacién econémica: informacion contable.

- Informacion medioambiental: informacion actualizada sobre la situacion medioambiental de

la empresa.

Una vez seleccionados los indicadores para codificar la informacion divulgada, el siguiente paso
es examinar su presencia o ausencia en las 122 paginas webs institucionales de los hospitales
de la muestra. Todos los 122 centros hospitalarios que forman la muestra disponen de pagina

web entre los meses de julio de 2017 y de septiembre de 2017. Para determinar la disponibilidad
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0 no del sitio web de cada empresa hospitalaria, se introduce el nombre completo de la misma

utilizando el navegador de Internet y se realiza una busqueda mediante el buscador Google.

En cuanto a la puntuacion asignada a cada indicador, se ha utilizado el sistema de codificacion
dicotomico, en el que se puntda con 0 la ausencia de cada indicador en las paginas webs

institucionales y con 1 la presencia de este (Rodriguez-Bolivar et al., 2013).

De acuerdo con la metodologia empleada por Nevado-Gil y Gallardo-Vazquez (2016),
seguidamente se elabora un subindice para cada uno de los cuatro ejes de andlisis. La

estimacion del subindice se lleva a cabo del modo que procede a continuacion:

b

O A
_ 1=14%j
D% ==y

Donde,

win

IDX;= Indice de divulgacién de informacion del eje X en la empresa hospitalaria “j”.
X = cada uno de los ejes que componen el indice de divulgacion.
Ai (j)=1, si la caracteristica que define el indicador (i) esta presente en la empresa hospitalaria (j).
Ai (j)=0, si la caracteristica que define el indicador (i) no esta presente en la empresa hospitalaria (j).
b = puntuacion total obtenida por cada empresa hospitalaria en cada categoria de informacion.

M = nimero de items que forman cada eje X.

Tal y como afirman Nevado-Gil y Gallardo-Vazquez (2016) y Navarro et al. (2010), la
problematica asociada al uso de estos subindices reside en decidir la ponderacién a asignar a
cada uno de los ejes, es decir, asignar pesos especificos a cada subindice, ya que de esta forma
es posible asignar un peso de importancia a cada uno de estos. Sin embargo, en esta
investigacion para determinar el indice de Divulgacion de Responsabilidad Social (IDRS) de
manera equilibrada teniendo en cuenta cada uno de los cuatro ejes de analisis, se procede a

asignar una peso ponderado del 25% a cada uno de los ejes que conforman indice.

IDRS = 0,25 * SIIG + 0,25 * SIIS + 0,25 = SIIE + 0,25 = SIIM

Donde,

SIIG = Subindice de Informacién General
SIIS = Subindice de Informacién Social
SIIE = Subindice de Informacion Econémica

SIIM = Subindice de Informacion Medioambiental

Una vez definidos los items y los criterios a seguir, se procede a evaluar las paginas web de las

empresas hospitalarias de la muestra que son objeto de este analisis.

Paralelamente, tanto la literatura previa como la evidencia empirica revelan que la divulgacién
de la informacidn sobre responsabilidad social esta asociada a varios factores explicativos de
dicho grado de divulgacion. De hecho, hay tanto factores internos como externos a la
organizacién que pueden influir en la revelacion de esta informacién (Matten y Moon, 2008;

Adams, 2002): entre los factores internos se encuentran caracteristicas de la empresa como la
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dimensién, la rentabilidad y el endeudamiento; mientras que, entre los factores externos, o

atribuibles al pais, esta la cultura, el desarrollo econdmico o el sistema politico o legal, entre

otros.

Por tanto, el segundo propésito de este capitulo es determinar cuales son los factores que

influyen en estas practicas de divulgacion y para conseguirlo, se ha definido como variable

dependiente el IDRS que incluye todos los items de informacion analizados y como variables

independientes o explicativas se han seleccionado las variables que se recogen en la tabla 41.

Tabla 41.- Justificacion de las variables incorporadas en los contrastes de hipétesis

VARIABLE

DESCRIPCION

MEDICION FUENTE

ESTUDIOS

TAME

Dimension
empresarial

Ln (Total activo) SABI

Garde et al., 2017
De Villiers y Marques, 2016
De Beelde y Tuybens, 2015
Herda, Taylor y Winterbotham, 2014
Garde et al., 2013
Sierra, Zorio y Garcia-Benau, 2013
Legendre y Coderre, 2012
Moroney, Windson y Aw, 2012
Kolk y Perego, 2010
Reverte, 2009
Simnett et al., 2009
Tagesson et al., 2009
Castelo y Lima, 2008

IEX

Ingresos de
explotacion

Ln (Importe neto de la
cifra de negocios +
otros ingresos de
explotacion)

SABI

Garcia et al, 2013
Gallego-Alvarez et al., 2011
Guillamoén, Bastida y Benito, 2011
Navarro et al., 2010
Serrano et al., 2009a, 2009b

ROA

Rentabilidad
econdémica

Beneficio antes de
impuestos e intereses
/ Total activo

SABI

Liao, Lin y Zhang, 2016
De Beelde y Tuybens, 2015
Sierra, Zorio y Garcia-Benau, 2013
Moroney, Windson y Aw, 2012
Legendre y Coderre, 2012
Gamerschlag et al., 2011
Da Silva y Aibar-Guzman, 2010
Simnett et al., 2009
Haniffa y Cooke, 2005

END

Endeudamiento

Total pasivo / Total
pasivo y Patrimonio
Neto

SABI

Braam et al., 2016
Casey y Griner, 2016
De Villiers y Marques, 2016
De Beelde y Tuybens, 2015
Moroney, Windson y Aw, 2012
Reverte, 2009
Simment et al., 2009
Brammer y Pavelin, 2008
Haniffa y Cooke, 2005

TAMP

Tamafio
poblacional

Ln (N° habitantes

término municipal) INE

Garcia et al, 2013
Jorge et al.,, 2011
Prado-Lorenzo y Garcia-Sanchez, 2010
Cércaba y Garcia, 2008
Pilcher, Ross y Joseph, 2008

PIBC

PIB per capita

Ln (PIB por habitante) INE

Lim y Tsutsui, 2012
Knudsen, 2011
Liy Zhang, 2010
Lietal., 2010
Baughn et al., 2007

Fuente: elaboracion propia
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Una vez definidas las variables, y para lograr los objetivos propuestos, se da paso al analisis

explicativo, con el que se pretende identificar:

- La presencia de informes o0 memorias de sostenibilidad, acreditaciones o sellos de calidad y
certificaciones en las paginas web de las empresas hospitalarias.

- Elgrado de divulgacion de informacion sobre responsabilidad social mediante la creacion del
indice de Divulgacién de Responsabilidad Social (IDRS).

- Los factores que influyen de modo significativo en la divulgacion de informacion sobre

responsabilidad social.
Consecuentemente, para alcanzar dichos objetivos se proponen las siguientes hipétesis:

H1: Existe una relacién significativa entre el IDRS y la dimensién empresarial de las empresas

hospitalarias espafiolas.

H2: Existe una relacién significativa entre el IDRS vy los ingresos de explotacion de las empresas

hospitalarias espafiolas.

H3: Existe una relacion significativa entre el IDRS y la ROA de las empresas hospitalarias

espafiolas.

H4: Existe una relacidn significativa entre el IDRS y el endeudamiento de las empresas

hospitalarias espafiolas.

H5: Existe una relacion significativa entre el IDRS y el tamafio poblacional de las empresas

hospitalarias espafiolas.

H6: Existe una relacién significativa entre el IDRS y el PIB per capita de las empresas

hospitalarias espafiolas.

Por dltimo, para la consecucién de los objetivos y las hipétesis, se utilizan diversas metodologias
estadisticas: los estadisticos descriptivos siempre se concretan en la media, la desviacién
estandar, el minimo y el méximo y, para evaluar la posible asociacion o independencia entre los
factores propuestos y el IDRS, se recurre al procedimiento estadistico inferencial de comparar
las medias de las distribuciones de las variables cuantitativas. La comparacion de medias se
lleva a cabo a través del Coeficiente de Correlacién de Pearson y la estimacion se realiza

mediante el software estadistico IBM SPSS Statistics, en su vigésima segunda version.

3. Resultados empiricos

3.1. Los indicadores de RS en las paginas web de las empresas hospitalarias

espafnolas

Tal y como se ha mencionado en el marco tedrico, un sistema de indicadores es un conjunto de

valores diseflados para medir ciertas variables especificas y con ellos comprobar que las
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empresas consiguen alcanzar las metas definidas en su estrategia. Al mismo tiempo, son una

buena herramienta de comunicacién de los resultados de la organizacion a los grupos de interés.

El modo maés utilizado en la actualidad para la comunicacion de la informacion no financiera es
la publicacién de indicadores de RS tales como las memorias o los informes de sostenibilidad,

las acreditaciones o sellos de calidad y las certificaciones.

Por lo tanto, la comunicacion de los indicadores de RS y su medicion es una tarea fundamental
para conocer el grado de cumplimiento de los objetivos de gestidén de los hospitales y con ellos
medir la calidad de la informacién de sus sitios webs. En definitiva, las paginas web se han
convertido en instrumentos eficaces para informar y comunicar sobre las diferentes actividades

de RS llevadas a cabo en las organizaciones y, concretamente, en los hospitales.

De este modo, se ha analizado la presencia o la ausencia de indicadores de RS en las paginas

web de las 122 empresas hospitalarias espafiolas y los resultados se reflejan en la tabla 42:

Tabla 42.- Indicadores de RS en las paginas web de las empresas hospitalarias espafiolas clasificados
segun su tipologia

n %
Memorias de sostenibilidad 45 36,89
Informes de sostenibilidad 56 45,90
8 EFQM 52 42,62
c O
oT kel
R
8o3T JCI 30 24,59
S O ®
) ”n o
3$° Otros (SEP, WMA...) 16 13,11
1ISO 9001 82 67,21
§ ISO 14001 73 59,84
ke
(&)
8 ISO 50001 22 18,03
3 IQNET SR10 — ISO 26000 17 13,93
OHSAS 18001 31 25,41

Fuente: elaboracién propia

Es destacable que, de las 122 empresas hospitalarias espafiolas, un 37% dispone de memorias
de sostenibilidad elaboradas siguiendo los criterios GRI y un 46% tiene informes de
sostenibilidad. Ademas, por lo que se refiere a las acreditaciones o sellos de calidad, la distincion
del EFQM es la que mas centros tienen (43%) seguida de la acreditacién de la JCI (25%). Por
Ultimo, el hecho mas relevante es que mas de un 67% de las empresas hospitalarias han
obtenido de certificacion 1ISO 9001 y que, un 60% han obtenido la ISO 14001.
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Tabla 43.- NUmero de indicadores de RS en las paginas web de las empresas hospitalarias espafiolas

n°indicadores RS 0 1 2 3 4 5 6 0 mas Total
n 32 11 11 11 5 25 27 122
% 26,23 9,02 9,02 9,02 4,10 20,49 22,13 100,00

Fuente: elaboracion propia

Por otra parte, tal y como se muestra en la tabla 43, un 26% de las empresas hospitalarias no
disponen de ningun indicador de RS; es decir, no tienen en sus paginas web, memorias o
informes de sostenibilidad ni acreditaciones o sellos de calidad ni certificaciones. Sin embargo,
casi la mitad de los centros hospitalarios analizados, un 43%, tienen 5 o mas indicadores en sus

sitios web.

A continuacion, se inicia el analisis explicativo para identificar los factores que influyen de modo
significativo en la divulgacion de informacién sobre responsabilidad social de las empresas

seleccionadas como muestra de estudio.
3.2. Elindice de Divulgaciéon de Responsabilidad Social (IDRS)

Para el analisis explicativo de los resultados relativos al IDRS se usa una escala de cinco puntos

donde el nivel de divulgacién sera:

- Excelente > IDRS > 90%

- Aceptable > 89% > IDRS < 70%
- Suficiente 2> 69% > IDRS < 50%
- Insuficiente > 49% > IDRS < 30%
- Deficiente > 29% < IDRS

En la tabla 44 se muestran los resultados alcanzados y se sintetizan los estadisticos descriptivos
para cada uno de los ejes que forman el IDRS y que indican el nivel de divulgacion de la muestra

de empresas hospitalarias espafiolas.

Tabla 44.- Estadisticos descriptivos de los ejes que componen el IDRS de las paginas web de las
empresas hospitalarias espafiolas

EJES PUl\l\/llTAgJ('lAlv(l:AION MEDIA MiNIMO MAXIMO ?E%ST\QQS'ERN

POSIBLE
Informacion general 27 13 0 23 7
Informacion social 23 14 3 19 4
Informacion econémica 9 3 0 9 3
Informacion medioambiental 16 7 0 16 7
TOTAL 75 37 3 67 21
IDRS 1,00 0,49 0,04 0,89 0,28

Fuente: elaboracion propia
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Una vez evaluadas las paginas web de las empresas hospitalarias de la muestra, se pone en
evidencia que dichas empresas divulgan de media 37 indicadores; es decir, el indice de
divulgacién de RS se sitla en el 49% de los items analizados, con una desviacion elevada de 21
indicadores, lo que indica una variabilidad media de 16 a 58 items. Por lo tanto, se puede
mencionar que, en términos globales, la muestra obtiene un nivel insuficiente de divulgacion.
Ademas, de la muestra global se observa que, de los 75 indicadores totales, las paginas

evaluadas divulgan un minimo 3 indicadores y cobmo maximo, 67.

En relaciéon con la informacion sobre aspectos generales, eje de analisis formado por un maximo
de 27 indicadores, la informacién media emitida en las paginas web de las empresas
hospitalarias es de 13 indicadores; es decir, la divulgacién de la informacién general es de un
48%, nivel insuficiente, con minimos y maximos de 0 y 23 items respectivamente, y dentro de un

intervalo de 6 a 20 indicadores.

Haciendo referencia al eje de informacion social, de una puntuacion maxima de 23 items, la
muestra de estudio presenta una media del nivel de divulgacion medio de 14 indicadores (61%),
por tanto, la informacién social presenta un nivel de divulgacidn suficiente, con una desviacion

de aproximadamente 4 items.

Esta media es inferior para la informacién econémica que, para 9 indicadores, presenta una
media cercana a 3 puntos con una variabilidad de otros 3 puntos mas. En resumen, la informacién
econOmica presenta un nivel de divulgacion insuficiente y, ademas, es importante remarcar que

un 32% de las paginas web corporativas evaluadas no divulgaban ningun indicador econémico.

Finalmente, respecto el eje de informacion medioambiental se obtuvo una media del nivel de
divulgacién de 7 indicadores (44%), por lo tanto, la informacion econdmica presenta un indice de

divulgacion insuficiente con una desviacion estandar elevada de 7 puntos.

De los cuatro bloques en los que se divide el IDRS, la informacion que més se divulga es la social
seguida de la informacién general. La informacion divulgada de los aspectos econdmicos es

bastante escasa.

En definitiva, estos resultados reflejan un bajo nivel de divulgacién y son equivalentes con otros
estudios previos similares, como los de Navarro et al. (2010), Nevado et al. (2013) y Nevado-Gil
y Gallardo-Vazquez (2016). Todos estos autores detectaron bajos indices de divulgacién de la
informacion y, en cuanto al tipo de informacién divulgada, encontraron mayor divulgacién en los
aspectos sociales, carencias a la hora de divulgar informacién medioambiental y escasa

informacion divulgada referente a aspectos econémicos.
3.3. Factores que influyen en el IDRS

Para llevar a cabo el andlisis estadistico, en primer lugar, en la tabla 45 se analizan los principales
estadisticos descriptivos de cada una de las variables que influyen en el IDRS: TAME, IEX, ROA,
END, TAMP y PIBC.
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Tabla 45.- Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas de la muestra

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

VARIABLES Media D:;t‘gﬁgg’r”
IDRS 0,49 0,28
TAME 17,01 1,02
IEX 16,97 0,72
ROA 5,39% 7,99%
END 0,58 0,29
TAMP 12,61 1,62
PIBC 10,05 0,22

Fuente: elaboracién propia

Seguidamente, se procede a contrastar las hipotesis planteadas, para esto se comprueba si las
variables siguen una distribucién normal. En este sentido, la prueba de normalidad se aplica

mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

Tabla 46.- Prueba de normalidad de las variables cuantitativas

KOLMOGOROV-SMIRNOV

VARIABLES Estadistico p-value
IDRS 0,129 0,000
TAME 0,087 0,037
IEX 0,072 0,200
ROA 0,073 0,194
END 0,071 0,200
TAMP 0,116 0,001
PIBC 0,182 0,000

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 46 se presentan los resultados de normalizacién y se observa que solo las variables
IEX, ROA y END siguen una distribucién normal. En este caso, debido a que la variable
dependiente (IDRS) no es paramétrica, para el contraste de las hipétesis se ha utilizado el
coeficiente de correlacion de Spearman. Del mismo modo que el método de correlacion de
Pearson, el coeficiente de correlacion se Spearman se usa para evaluar la direccion y la fuerza

de la relacién entre las variables explicativas y la variable dependiente.
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Tabla 47.- Estudio de la correlacién entre las variables cuantitativas

IDRS
Coeficiente de
VARIABLES correlacion de p-value
Spearman
TAME 0,286 0,001
IEX 0,339 0,000
ROA 0,316 0,000
END -0,200 0,033
TAMP 0,036 0,692
PIBC 0,097 0,296

Fuente: elaboracion propia

Los resultados presentados en la tabla 47 sefialan que existe una relacion significativa entre el
IDRS vy las variables explicativas TAME, IEX, ROA y END, con un nivel de significacion del 5%.
La variable con mayor fuerza de correlacion con dicho indice es la de los ingresos de explotacién
y la rentabilidad econdmica, seguida por la dimension empresarial y, por Uultimo, el
endeudamiento. Por el contrario, el tamafio poblacional y el PIB per cépita no influyen en la

divulgacién de informacién sobre RS.

Finalmente, es necesario interpretar el signo del coeficiente de correlacion de Spearman. La
relacion de la variable IDRS con las tres primeras variables explicativas, TAME, IEX y ROA, es
positiva; es decir, a mayor dimension empresarial, rentabilidad econémica e ingresos de
explotacion, mayor sera el indice de divulgacion de informacidon sobre aspectos de
responsabilidad social. Contrariamente, la relacién existente entre el IDRS y el endeudamiento
es negativa, es decir, las empresas hospitalarias poco endeudadas presentan un indice de

divulgacién de RS superior.

4. Sintesis de los resultados obtenidos

Un 67% de las 122 empresas hospitalarias espafiolas integradas en la muestra han obtenido la
certificaciéon ISO 9001. Sin embargo, este porcentaje disminuye significativamente hasta el 37%
por lo que se refiere a las empresas que elaboran memorias de sostenibilidad siguiendo los
criterios que desarrolla el GRI y, por otra parte, un 26% de las empresas hospitalarias no

disponen de ningun indicador de RS.

Ademas, la mayoria de las empresas hospitalarias de la muestra objeto de estudio presentan un
insuficiente indice de Divulgaciéon de Responsabilidad Social (IDRS) en sus paginas web, ya que

la media del indice se sitia en un 49%.

Si se analiza individualmente cada eje de informacién se evidencia que la informacion sobre
aspectos generales, econémicos y medioambientales es insuficiente; mientras que la

informacion sobre aspectos sociales es suficiente.
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El contraste de hipétesis realizado evidencia una relacién significativa entre el IDRS y la
dimensién empresarial, los ingresos de explotacion, la ROA y el endeudamiento; por lo que las
tres primeras variables explicativas presentan una correlaciéon positiva con el indice de

divulgacion.

En definitiva, de los cuatro ejes de informacion analizados es necesario mejorar la divulgacién
de la informacion econdémica en las paginas web de las empresas hospitalarias. Y, la divulgacion
de RS mejora cuando las empresas presentan cifras de negocio mas elevadas, dimensiones
superiores, rentabilidades crecientes y bajo endeudamiento. Finalmente, se validan las cuatro
primeras hip6tesis planteadas inicialmente y, por lo tanto, se rechazan las dos Ultimas por no

existir correlacion entre el IDRS y el tamafio poblacional y el IDRS y el PIB per cépita.
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CAPITULO VI
DESARROLLO DE UN MODELO DE
ECUACIONES ESTRUCTURALES PARA LAS
EMPRESAS HOSPITALARIAS ESPANOLAS

En este capitulo se desarrolla un modelo estructural explicativo de la relacién causal directa entre la
Responsabilidad Social, los resultados econémicos y financieros y la comunicacién empresarial. La
validacion empirica sobre la muestra de empresas hospitalarias espafolas permite confirmar dicha

relacion.
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1. Introduccién

Tal y como se ha mencionado en anteriores capitulos, las empresas hospitalarias privadas,
funcionan como entidades privadas con animo de lucro, esto significa que se estan lucrando con
la realizacion de las actividades hospitalarias. Por este motivo, es importante que para su
correcto funcionamiento lleven a cabo una adecuada gestion hospitalaria que se consigue
desarrollando periddicamente las siguientes acciones (Bernal-Conesa et al., 2016; Bataller y
Serra, 2012; Marca, 2011):

- realizar analisis econdmicos y financieros utilizando los estados financieros,

- utilizar las TIC para mejorar y facilitar la comunicacion entre los responsables, los
profesionales y los usuarios,

- preocuparse por los aspectos sociales, econdmicos y medioambientales que componen la

responsabilidad social.

Sin embargo, para que la gestiébn hospitalaria sea Optima, no basta con que se cumplan
individualmente estos aspectos, sino que las tres acciones se deben complementar entre si e

interrelacionarse (Bernal-Conesa et al., 2016; Bataller y Serra, 2012; Marca, 2011).

Tal y como se ha analizado en capitulos precedentes, aunque son muchas las investigaciones
gue estudian el impacto de cada uno de los requisitos anteriores de forma separada, en la
literatura académica no hay ningin estudio del &mbito hospitalario que investigue la conexién de
éstos.

De este modo, el objetivo de este capitulo es poner en relacion tres importantes aspectos de la
gestién y direccion de las empresas hospitalarias: por un lado, la Responsabilidad Social, por

otro lado, los resultados econdmicos y financieros y, por dltimo, la comunicacion.

2. Metodologia aplicada

Para poder relacionar las tres variables principales de la investigacion y alcanzar los objetivos
planteados, se ha utilizado la metodologia de los modelos de ecuaciones estructurales (MEE)

considerada adecuada en el campo de investigacion en gestion empresarial.

Para el desarrollo de los MEE se ha utilizado el software estadistico desarrollado por Ringle et
al. (2005) consistente en andlisis basados en componentes o Partial Least Squares (PLS) y

denominado Smart-PLS.

Estos modelos ofrecen la posibilidad de combinar y confrontar la teoria con datos empiricos
realizando regresiones multiples entre varias variables, sean éstas directamente observables o
no, de manera que generan explicaciones cientificas que vayan mas alla de la descripcién y la
asociacién (Fornell y Larcker, 1981). Concretamente, los MEE son técnicas multivariantes que
compaginan aspectos de la regresion mdltiple y andlisis factorial para estimar una serie de

relaciones de dependencia interrelacionadas simultaneamente (Barroso et al., 2005). A la vez,
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estos modelos contemplan una perspectiva econométrica, enfocada en la prediccion, junto con
un enfoque psicométrico el cual da cabida a variables latentes o no observadas, inferidas a partir
de indicadores (que constituyen las variables directamente observadas o manifiestas) (Chin,
1998b).

En resumen, los MEE permiten (Barroso, 2015; Barroso et al., 2005; Chin, 1998a; Fornell, 1982):

- Incorporar variables no observables directamente.

- Determinar el grado en el que las variables que se pueden medir describen las variables que
no se pueden observar directamente.

- Modelizar relaciones entre variables dependientes y multiples variables predictoras

- Combinar y confrontar hipétesis sacadas de la literatura tedrica previa con datos recogidos

empiricamente.

De este modo, la metodologia para la creacion de un MEE se basa en el desarrollo de las

siguientes tres fases que se muestran en la ilustracion 10:

llustracién 10.- Fases de la metodologia utilizada

Validez y Val .
G TR aloracion

Descripcion fiabilidad del = d‘l m:)d |
g (& clo

delmodelo modelode
3 estructural
medida
Validez interna ¢ Vananzavar.endogenas

Fiabilidad ndividual *  Ajuste global
Fiabilidad constructo * Coef.de camino
Validez convergente * Bootstrapping
Validez discriminante

Fuente: Ramirez, Melo y Salazar (2014)

En primer lugar, se especifica el modelo estructural; es decir, se describen graficamente las
relaciones causales entre las variables del modelo y las relaciones entre indicadores y

constructos, denominadas modelo de medida.

A continuacién, se identifican las variables latentes y como éstas se conforman por indicadores
correspondientes a variables observables y se analiza la validez y la fiabilidad del modelo para

finalmente poder hacer una valoraciéon general del modelo escogido.

Para probar el modelo estructural, se realiza un estudio empirico utilizando los datos de las 122

empresas hospitalarias espafiolas que forman la muestra B.

3. Descripcion del modelo

Para realizar la descripcion gréafica del modelo, se deben distinguir los siguientes elementos
(Barroso, 2015; Barclay et al., 1995; Falk y Miller, 1992):
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o Constructos tedéricos o variables latentes (no observables): se representan graficamente por
medio de circulos. Estos constructos pueden ser a su vez, exdgenos, predictores o
independientes, y enddgenos o dependientes.

o Indicadores o variables manifiestas (observables): se representan graficamente por medio de
cuadrados. Los indicadores pueden ser reflectivos, cuando reflejan o son manifestaciones del
constructo, y formativos, cuando el constructo es expresado como una funcién de los mismos,
es decir, los indicadores forman o causan el constructo.

o Relaciones asimétricas: se representan graficamente por flechas con una Unica direccion y
expresan las relaciones unidireccionales entre variables.

o Bloque: es el conjunto de flechas entre un constructo y sus indicadores.
3.1. Modelo propuesto

Como punto de partida y para comprender mejor el planteamiento del estudio, seguidamente se
muestra el modelo conceptual desarrollado con las correspondientes hipétesis de trabajo

numeradas (ilustracién 11).

llustracién 11.- Modelo conceptual propuesto

RESPONSABILIDAD
SOCIAL

RESULTADOS
ECONOMICOS Y
FINANCIEROS

Fuente: elaboracion propia

De este modo, se aborda el estudio de las relaciones causales entre la RS y dos variables

estratégicas de la empresa: la comunicacion y los resultados econémicos y financieros.

El objetivo del trabajo se enfoca en observar si la mayor o menor predisposicién positiva de las
empresas hospitalarias hacia las acciones de RS explican el nivel de comunicacién acometida
por éstas y los resultados econémicos y financieros que consiguen. Ademas, se analiza el efecto

gue tiene una buena comunicacion empresarial en los resultados econémicos y financieros.

3.2. Tamafo muestral

En relacién con el tamarfio de la muestra, en PLS el tamafio muestral minimo debe servir de base

a la regresion multiple mas compleja que se pueda encontrar (Barclay et al., 1995). Es decir, se
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sugiere que el tamafio minimo de la muestra dependa del nimero de relaciones que se

especifiquen en el modelo entre las variables latentes.

A partir de ello, se emplea una regresion heuristica de 10 casos por predictor, de tal forma que
la muestra requerida sea el resultado de multiplicar por 10 el nimero que determina el mayor

nimero de caminos estructurales que llegan a un constructo determinado.

No obstante, este eleccion de 10 casos por predictor ha sido un criterio bajo analisis en los
ultimos afios, al considerarse que debia ser evaluado de otra manera el tamafio muestral
(Goodhue, Lewis y Thompson, 2006).

Con el fin de obtener una evaluaciéon mas apropiada, se debe especificar el tamafio efecto para
cada andlisis de regresién y consultar las tablas de potencia de Cohen (1988) o la aproximacion
ofrecida por Green (1991). En base a ello, Roldan y Sanchez-Franco (2012) aportan la tabla 48

para la determinacion del tamafio de la muestra:

Tabla 48.- Tamafio muestral requerido para testar hipétesis con variables independientes

; Tamafios de muestra basados
Nimero de en el poder de andlisis
predictores Pequefio Medio Grande

1 390 53 24
2 481 66 30
3 547 76 35
4 599 84 39
5 645 91 42
6 686 97 46
7 726 102 48
8 757 108 51
9 788 113 54
10 844 117 56

Fuente: Roldan y Sanchez-Franco (2012)

Anteriormente, en la ilustracion 11, se ha mostrado un modelo con tres variables latentes y con
tres relaciones entre las variables latentes; por lo tanto, si se supone un tamafio del efecto medio,
tal como defini6 Cohen (1988), y con el objetivo de obtener una potencia de 0,80 y un nivel alfa
de 0,05, se necesita una muestra minima de 76 casos, con lo que, siguiendo esta regla, con la
utilizacion de la muestra B formada por 122 empresas, también se dispone del nimero minimo

de casos necesarios para poder estimar el modelo propuesto (Barroso, 2015).
3.3. Planteamiento de hipétesis

A continuacién, se exponen las hipétesis numeradas que aparecen en el modelo conceptual
reflejado en la ilustracion 11.
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El efecto de la Responsabilidad Social en la comunicacion empresarial

Son varios los autores que afirman que realizar sélo acciones de RS no es suficiente ya que es
necesario que estas sean comunicadas de una manera efectiva, interna y externamente, a todos

los publicos de interés de la empresa (Gomez 2013; Basil y Erlandson, 2008; Isenmann, 2006).

De este modo, tal y como afirman Morsing y Schultz (2006), aquellas organizaciones que
promueven iniciativas que se engloban dentro de la RS, tendran mayor poder al comunicarla y

asi evocar reacciones positivas entre los distintos publicos de interés.

En la actualidad, Internet se ha convertido en un instrumento poderoso para la comunicacion de
la RS. Muchas empresas presentan paginas web corporativas dedicadas completamente a
informar sobre sus practicas de RS (Gémez y Chalmeta, 2011; Tang y Li, 2009; Basil y Erlandson,
2008; Capriotti y Moreno, 2007; Chaudhri y Wang, 2007).

En definitiva, la comunicacion juega un papel fundamental en la practica de la RS (lhlen, Barlett
y May, 2011) y no es simplemente un mecanismo para transmitir sus objetivos, intenciones o
actividades variadas en RS, sino que se basa en un proceso continuo de exploracion,
construccion, negociacion y modificacion entre distintos actores (Gomez, 2013; Gémez y
Chalmeta, 2011).

Por lo tanto, la primera hipétesis o relacién causal que se plantea es:

H1 > La Responsabilidad Social estd positivamente relacionada con la comunicaciéon

empresarial.

El efecto de la comunicacién empresarial en los resultados econdémicos y financieros

La literatura académica aun no ha confirmado una Unica conclusién respecto a la influencia de
la comunicacién empresarial y el marketing en los resultados econémicos y financieros. Trabajos
como los de Morales y Jarne (2009) y Marston (2003) han encontrado una relacion positiva entre

la comunicacién y el marketing y los resultados financieros.

Ademas, el estudio de Morales y Jarne (2009), afirma que las empresas con mayores indices de
divulgacién y comunicacion, en especial en lo referente a la rendicion de cuentas y transparencia,

son las que obtienen mejores resultados econémicos y financieros.

Mas concretamente, en el estudio de Lee (2015) se observa que una de las variables que influye

en la rentabilidad hospitalaria es la comunicacion y el marketing empresarial.
Por todo esto, la segunda hipétesis o relacion causal que se plantea es:

H2 - La comunicacidn estd positivamente relacionada con los resultados econdémicos y

financieros.
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El efecto de la Responsabilidad Social en los resultados econdémicos y financieros

Tal y como demuestran varios estudios, a pesar de que no existe un consenso claro en el debate
sobre la adopcién de medidas de RS y los resultados econdmicos y financieros (Ramos et al.,
2014), la mayor parte de investigaciones sugieren que existe una relacion positiva entre ambas
variables (Conesa, De Nieves y Briones, 2016; Mufioz et al., 2015; Wang et al., 2015; Gallardo-
Vazquez y Sanchez-Hernandez, 2014; Lo, 2010; Hammann et al., 2009) y, mas concretamente,
las empresas pueden incrementar su performance econdémico mediante la aplicacion de distintas
acciones de RS (Chang, 2009).

Por su parte, Heras y Arana (2011), en su investigacion hallan que las empresas con mayor
eficiencia y capacidad competitiva, medida en términos de rentabilidad econémica y de
crecimiento de ventas, son las que muestran una mayor propension a desarrollar practicas o
acciones de RS.

Asi, la tercera y Gltima hipétesis o relacién causal que se plantea es:

H3 - La Responsabilidad Social esta positivamente relacionada con los resultados econémicos

y financieros.

3.3. Indicadores de medida de los constructos o variables latentes

Ninguna de las tres variables consideradas es directamente observable, por lo que para
aproximarse a sus valores se han definido escalas de medida formadas por varios indicadores.
La tabla 49*° muestra los indicadores seleccionados para cada constructo, asi como la fuente y
los autores que también los han utilizado:

Tabla 49.- Indicadores de medida de los constructos

CONSTRUCTO | INDICADOR DESCRIPCION FUENTE AUTORES
Conesa, De Nieves y Briones (2016)
. o L Sanchez y Subiela (2016)
Re1 | jumerodesceuaciones | Fgnaet | “Roaierea, o)
y p Gallardo, Sanchez y Castilla (2014)
Brandao et al. (2013)
Conesa, De Nieves y Briones (2016)
. . - Sanchez y Subiela (2016)
RS2 reconodimientos recibidos | corporaiia Garcia et al. 2015)
P Gallardo, Sanchez y Castilla (2014)
Responsabilidad Gomez (2013)
Social P ) . .
RS3 Indice de Divulgacion de Célculo en el Justificacion en el capitulo 6
Responsabilidad Social capitulo 6 P
RS4 Numero de aspec_:tqs_ Pagina W_eb Ver tabla 44
generales de sostenibilidad corporativa
RS5 Numero dg aspectos Pagina web Ver tabla 44
sociales corporativa
RS6 Nume_ro de aspectos Pagina web Ver tabla 44
medioambientales corporativa

15 | os indicadores gue aparecen marcados en negrita son aquellos que finalmente han sido aceptados en el modelo; es
decir, son aquellos que han sido validados para las diferentes escalas de los constructos.
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Benitez y Faba-Pérez (2016)

. . Pagina web Costa-Sanchez et al. (2016)
C1 Numero de redes sociales corporativa Cueto et al. (2016)
Friigola, Palomo y Marca (2015)
c2 Calidad web Calcullo en el Justificacion en el capitulo 5
capitulo 5
. . . Tufez, Campos y Silva (2017)
Nmero medio de yls_ltantes Base de datos Benitez y Faba-Pérez (2016)
C3 mensuales en la pagina web imil <nch |
corporativa Similarweb Coste}-Sanc ez et al. (2016)
Gonzalez et al. (2016)
L Tufez, Campos y Silva (2017)
Comunicacion NUmero de enlaces Buscador Costa-Sanchez et al. (2016)
Cc4 entrantes en el buscador Google Garcia-Lacalle, Pina y Royo (2011)
Google 9 Serrano, Fuertes y Gutiérrez (2007)
Chang et al. (2006)
Tufez, Campos y Silva (2017)
Numero de enlaces entrantes Costa—Sénche_z et al. (2016)
C5 en el buscador Yahoo Buscador Yahoo Garcia-Lacalle, Pina y Royo (2011)
Serrano, Fuertes y Gutiérrez (2007)
Chang et al. (2006)
, - Benitez y Faba-Pérez (2016)
C6 Numeerg g eS nztéc?sa(regcgrensa BalsVIe ?\]ee\(,j\,ztos Frigola, Palomo y Marca (2015)
q p y Martinez, Ruiz y Verjan (2012)
AECA (2018)
L. Base de datos Valenzuela et al. (2015)
REF1 Ingresos de explotacion SARBI INE (2009)
Serrano, Fuertes y Gutiérrez (2007)
Conesa, De Nieves y Briones (2016)
Cueva et al. (2016)
Base de datos Hernandez y Sanchez (2015)
REF2 Rentabilidad econémica SABI Gonzalez et al. (2014)
Heras y Arana (2011)
Morales y Jarne (2009)
INE (2009)
Conesa, De Nieves y Briones (2016)
- ) . Base de datos Cueva et al. (2016)
REF3 Rentabilidad financiera SABI Gonzélez et al. (2014)
INE (2009)
Resultados
economicos y Base de datos Cug\;?c?;?lééig)le)
financieros i
REF4 Solvencia SABI Lee (2015)
INE (2009)
AECA (2018)
. Base de datos Cueva et al. (2016)
REFS Endeudamiento SABI Morales y Jarne (2009)
INE (2009)
AECA (2018)
- Base de datos Cueva et al. (2016)
REF6 Productividad del personal SABI Garcia (2015)
Lee (2015)
REE7 Flujos de efectivo de las Base de datos Cueva et al. (2016)
actividades de explotacion SABI Lee (2015)
REES Flujos de efectivo de las Base de datos Cueva et al. (2016)
actividades de inversion SABI Lee (2015)

Fuente: elaboracion propia
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Para buscar los indicadores que se han descrito en la tabla 49, se ha construido una matriz, con
el programa informético Excel, de 123 filas por 21 columnas®®, siendo las filas cada una de las

empresas que forman la muestra y las columnas, los veinte indicadores descritos.

Para el célculo del indicador C3, correspondiente al numero medio de visitantes mensuales en
la pagina web corporativa, se ha utilizado la base de datos Similarweb. De este modo, se ha
procedido a realizar el registro al sitio web de Similarweb!” y seguidamente, se introduce el

nombre de la empresa hospitalaria y, automéaticamente, aparecen los datos requeridos.

En el caso de los indicadores C4 y C5, se ha introducido el nombre de la empresa hospitalarias
en los buscadores de Google y Yahoo, respectivamente, y, en ambos buscadores, aparece la
salida de los enlaces a paginas que contengan lo expuesto en la parte superior izquierda de la

pantalla, justo debajo del menl de navegacion.

Por otra parte, no seria posible hallar el nUmero de noticias en prensa en las que aparece la
empresa hospitalaria desde el afio 2008, sin la ayuda de la base de datos MyNews!8, Esta base
de datos es una hemeroteca digital de prensa escrita moderna de Espafia y es la herramienta de
documentacion periodistica mas utilizada entre los profesionales de la informacién. Asi, se ha
introducido en el buscador de la base de datos el nombre de la empresa y, una vez aparecen los
resultados, se han eliminado las noticias que estan repetidas, para poder dar el valor al indicador
C6.

Se debe tener en cuenta que para calcular los indicadores RS4, RS5 y RS6 se ha comprobado
en la pagina web la existencia 0 no de las caracteristicas que se detallan en la tabla 50. Cada
uno de los tres indicadores integra diez caracteristicas o items que se deben cumplir; en este
caso, cada item se comporta como una variable dicotémica y se le concede el valor 1 cuando se

cumpla o el valor 0 en el caso contrario.

Tabla 50.- Descripcion de los items que forman los indicadores RS4, RS5 y RS6

RS4: Numero de aspectos generales de sostenibilidad

Se tiene director, departamento o responsable de RS
Se dispone de politica de RS
Se dispone de plan estratégico
Se dispone de un sistema de gestion de calidad AECA (2018)
Se realizan memorias de sostenibilidad Rodriguez et al. (2017)

Las memorias de sostenibilidad disponen de validacion externa Medina (2012)

Se han adherido al Pacto Mundial de Naciones Unidas

Se define la identidad, la mision, la visién y los valores del centro

O || N[~ |wWw|N|F

Existe un apartado exclusivo dedicado a la sostenibilidad o a la RS

16 1a primera fila y la primera columna incorporan los titulos de las empresas y de los indicadores
17 hitps:/iwww.similarweb.com

18 con MyNews se pueden recuperar noticias publicadas en prensa espafiola desde 1996 en un fondo que contempla
mas de 190 cabeceras (prensa nacional, econémica, regional, deportiva y gratuita).

19 |nformacion Integrada: El Cuadro Integrado de Indicadores (CII-FESG) y su Taxonomia XBRL.
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10 Se separan los aspectos econémicos, medioambientales y sociales

RS5: Nimero de aspectos sociales

1 Se dispone de cédigo ético
2 Se dispone de Plan de Igualdad
3 Se preocupa de la conciliacion entre la vida laboral y familiar
4 Se preocupa por la gestion de la diversidad AECA (2018)
5 Se dispone de proyectos solidarios Rodriguez et al. (2017)
6 Se realizan programas de voluntariado corporativo Medina (2012)
7 Se realizan formaciones para los empleados Gallardo et al. (2013)
8 Se ofrecen medios de comunicacion para poder expresar dudas o sugerencias
9 Se divulga informacion sobre conocimientos médicos a la poblacion
10 Se fomenta la creacién de empleo
RS6: Numero de aspectos medioambientales
1 Se dispone de politica medioambiental
2 Se participa en actividades relacionadas con la proteccién del entorno natural
3 Se considera el ahorro de energia para lograr mayores niveles de eficiencia
4 Se considera el ahorro de agua para lograr mayores niveles de eficiencia AECA (2018)
5 Se considera la reduccion de emisiones de gases y residuos Rodriguez et al. (2017)
6 Se valora positivamente la introduccién de fuentes de energia alternativas McGain y Naylor (2014)
7 Existe una preocupacion por minimizar el impacto medioambiental Gallardo et al. (2013)
8 Se utilizan consumibles, productos de bajo impacto ambiental
9 Se valora el uso de envases y embalajes reciclables
10 Se especifican datos relativos a la mejora ambiental

Fuente: elaboracioén propia

3.4. Nomograma del MEE

Una vez definidos los constructos y sus indicadores, a continuacion, se refleja el nomograma

completo del modelo conceptual que se analizara (ilustracion 12):

llustracién 12.- Nomograma explicativo del modelo propuesto

VS

COMUNICACION
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REF2
RS1 e
\ —»  REF4
RS3
‘\\\ / ?‘ REFS
—
=
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RS4
RESULTADOS REF8
ECONOMICOS ¥
LD FINANCIEROS
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Fuente: elaboracién propia
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Los MEE valoran en un andlisis Unico, sistemético e integrador (Hair et al., 2011; Cepeda et al.,

2005) dos aspectos, el modelo de medida y el modelo estructural.
Evaluacién del modelo de medida

Para el caso de los modelos de medida reflectivos, como es esta investigacion, el modelo debe
ser evaluado con relacion a su consistencia interna o fiabilidad de las escalas, es decir, si se
hace de forma estable y consistente, y con relacion a su validez, si realmente se esta midiendo

lo que se desea medir (Hair et al., 2011; Barroso et al., 2005).

En definitiva, se trata de analizar si los conceptos tedricos estan medidos correctamente a través
de las variables observadas. Con esta finalidad se procede a calcular la fiabilidad individual de
cada item, la fiabilidad de los constructos y la fiabilidad compuesta. Ademas, en cuanto a la
validez, se evaluara la validez convergente a través de la varianza extraida (Hair et al., 2011) y

la validez discriminante (Roldan y Sanchez-Franco, 2012).
Evaluacion del modelo estructural
Con el fin de evaluar el modelo estructural se llevan a cabo los siguientes pasos:

o analizar el poder predictivo del modelo mediante los valores de la varianza explicada de los
constructos dependientes,

o analizar la significacion estadistica de los caminos o paths a través del procedimiento de
bootstrapping,

o observar la relevancia predictiva del modelo mediante la prueba de Stone-Geisser,

o analizar la bondad del ajuste del modelo a través de la medida Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR).

4. Validez y fiabilidad del modelo de medida

4.1. Fiabilidad individual de cada item

La fiabilidad individual es evaluada examinando las cargas de cada item (A), loadings o

correlaciones de cada indicador con su constructo.

El criterio méas estricto que se sigue para aceptar un indicador como parte de un constructo es
que posea una carga mayor a 0,707 (A > 0,7); esto implica que la varianza compartida entre el
constructo y sus indicadores es mayor que la varianza del error (Carmines y Zeller, 1979). Sin
embargo, hay autores que opinan que esta regla no debe ser tan estricta y que son aceptables
cargas de 0,5 0 0,6 en las etapas iniciales de desarrollo de escalas (Chin, 1998) o cuando las
escalas se aplican en diferentes contextos (Barclay et al., 1995). En este modelo, se ha aceptado

considerar valores de cargas mayores a 0,7.

A partir de los valores iniciales obtenidos, se lleva a cabo una depuracién por fases, eliminando

aquellos items que no cumplen el limite minimo fijado, eliminando en primer lugar el item con
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menor carga y procediendo a evaluar la reasignacién del resto de las cargas de los otros items
(Barroso, 2015); y asi sucesivamente cada vez que se observa uno que posee una carga por

debajo del valor minimo establecido.

Por tanto, se eliminan del modelo, mediante procesos iterativos de depuracion, los indicadores
reflectivos que no cumplen el criterio de fiabilidad individual, hasta conformar el nimero de

indicadores definitivos para cada uno de los constructos.

Tras las sucesivas eliminaciones se obtiene el conjunto de indicadores con las cargas adecuadas
para continuar el modelo, que se muestran en la tabla 51, en la que se puede observar que todas
las cargas de los indicadores superan el criterio exigente de ser > 0,707 y que en ningln caso
se presentan cargas inferiores a 0,5. Ademas, de los 20 indicadores iniciales se han conservado
un total de 14.

Tabla 51.- Fiabilidad individual de los items para todos los constructos

Indicadores Cargas Indicadores Cargas R:;:j_f:;e;s Cargas
RESPONSASILIDAD | () | COMUNICACION | () | ECONOMICOS Y [y
FINANCIEROS
RS1 0,727 Cl 0,715 REF1 0,953
RS3 0,752 C2 0,780 REF2 0,870
RS4 0,857 C3 0,733 REF4 0,918
RS5 0,915 Cc4 0,717 REF5 0,708
RS6 0,943 REF8 0,795

Fuente: elaboracion propia

4.2. Fiabilidad de los constructos

La fiabilidad de los constructos manifiesta la consistencia interna de todos los items al medir el
concepto (Barroso et al., 2005), es decir, la comprobaciéon de que los indicadores finalmente
seleccionados para la escala miden realmente la escala de los diferentes constructos. Para
realizar esta evaluacion, ademés del tradicional alfa de Cronbach, se cuenta con la fiabilidad

compuesta del constructo?.

Para interpretar los valores de fiabilidad compuesta de los constructos se recurre a las
recomendaciones de Nunally (1978) y Nunnally y Bernstein (1994). Segun estos autores, valores
por encima de 0,7 para el indicador de fiabilidad compuesta de un constructo son considerados
suficientes cuando la investigacién aln es incipiente y de tipo exploratorio, aunque para

investigaciones mas avanzadas exigen un valor igual o superior a 0,8. Tal y como se puede

20 La fiabilidad compuesta puede ser considerada similar al alfa de Cronbach como medida de consistencia interna. Sin
embargo, Fornell y Lacker (1981) defienden la superioridad de este indicador afirmando que es una medida mas general
que el alfa de Cronbach. Para hacer esta afirmacién se basan en el hecho de que el alfa de Cronbach presupone a priori
gue cada indicador de un constructo tiene la misma contribucién que los demas, lo que se traduce en que las cargas
sean la unidad (Barclay, Higgins y Thomson, 1995), mientras que el indicador de la fiabilidad compuesta utiliza las cargas
de los items tal y como son en el modelo causal.
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observar en la tabla 52, todos los constructos del modelo presentan valores superiores a 0,8

confirmandose la consistencia interna de tales constructos.

Tabla 52.- Fiabilidad compuesta de los constructos

Constructo Alfa de Cronbach Fiabilidad Compuesta
Responsabilidad Social 0,898 0,924
Comunicacion 0,845 0,805
Resultados econémicos y financieros 0,886 0,919

Fuente: elaboracién propia

4.3. Validez convergente de los constructos

La validez convergente intenta evaluar si los diferentes indicadores destinados a medir un
constructo lo miden verdaderamente. Esta idea esta relacionada con el hecho de que, si los
diferentes items miden realmente lo mismo, entonces su ajuste sera significativo y estaran
altamente correlacionados entre si. En otras palabras, la validez convergente significa que “un
conjunto de indicadores representa el mismo concepto subyacente, lo cual puede ser

demostrado a través de su unidimensionalidad” (Henseler et al., 2009).

Para evaluar la validez convergente de un constructo se utiliza como instrumento la varianza
extraida media (AVE — Average Variance Extracted) desarrollada por Fornell y Larcker (1981) y
Hair et al. (2011). Este indicador proporciona la cantidad de varianza que un constructo obtiene
de sus indicadores con relacion a la cantidad de varianza debida al error de medida. El valor que
presente el indicador AVE de un constructo esta informando del porcentaje de varianza de ese
constructo que esta siendo explicada por sus indicadores. Fornell y Larcker (1981) recomiendan
que la varianza extraida media (AVE) sea superior a 0,50, lo cual significa que mas del 50% de

la varianza del constructo es debida a sus indicadores (Barroso et al., 2005).

En la tabla 53, se recogen los valores de AVE para cada uno de los constructos del modelo,
observandose que se cumplen las condiciones del minimo recomendado superior a 0,50, por lo

gue se da como satisfactoria la validez convergente de los constructos del modelo.

Tabla 53.- Validez convergente de los constructos

Constructo AVE
Responsabilidad Social 0,711
Comunicacion 0,510
Resultados econ6émicos y financieros 0,696

Fuente: elaboracion propia

4.4. Validez discriminante

Se entiende que un constructo posee validez discriminante en un modelo siempre que sea
realmente diferente a los otros constructos de ese modelo. Para que exista validez discriminante
en un constructo deben existir correlaciones débiles entre éste y el resto de los constructos del

modelo partiendo del hecho de que cada constructo mide un fenémeno diferente. Asi, la validez
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discriminante indica “la medida en la cual un constructo dado difiere de otros constructos”
(Roldan y Sanchez-Franco, 2012).

En el andlisis PLS, para determinar que un constructo tiene validez discriminante debe compartir
mas varianza con sus indicadores que con los otros constructos del modelo (Barclay et al., 1995).
En este sentido, Fornell y Larcker (1981) proponen utilizar la varianza extraida media (AVE)
entendiendo que su valor deberia ser mayor que las correlaciones al cuadrado entre este
constructo y los deméas que forman el modelo. Para hacer operativa esta idea se realiza la
operacion inversa, de tal forma que la raiz cuadrada de la varianza extraida media (AVE) de un
constructo debe ser mayor que la correlacion entre el constructo y el resto de los constructos del
modelo (Roldan y Sanchez-Franco 2012).

Tabla 54.- Validez discriminante de los constructos

. Resultados
Responsabilidad L P
Constructos Social Comunicaciéon | economicos y
financieros
Responsabilidad Social 0,714
Comunicacioén 0,450 0,843
Resultados econdmicos y financieros 0,610 0,429 0,835

Fuente: elaboracion propia

El analisis realizado en la tabla 54 demuestra que la raiz cuadrada del AVE de cada constructo
— valor de la diagonal y en negrita — es superior a la correlacion entre cada uno de ellos y el resto
de los constructos del modelo, pudiendo concluir, por tanto, que todos los constructos bajo
estudio cumplen el criterio establecido de validez discriminante (Roldan y Sanchez-Franco,
2012).

A continuacion, se refleja el nomograma explicativo con los correspondientes correlaciones de
cada indicador (ilustracion 13):

llustracién 13.- Nomograma explicativo del modelo propuesto

c1 c2 c3 ca
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5. Valoracion del modelo estructural

Una vez aceptado el modelo de medida como satisfactorio, es decir, valido y fiable con relacion
a las medidas de los constructos, es necesario llevar a cabo una interpretacién correcta del
modelo estructural con la finalidad de verificar si este modelo contempla las relaciones entre las

variables latentes que apunta la teoria (Wright et al., 2012).

El modelo estructural evalla el peso y la magnitud de las relaciones entre las distintas variables
del modelo. Se trata de llevar a cabo una interpretacién correcta con la finalidad de verificar si
éste contempla las relaciones entre las variables que indica la teoria y que se han planteado

como hipdtesis. Consecuentemente se busca comprobar el poder predictivo del modelo.
Para llevar a cabo esta valoracion se analiza:

o la varianza explicada de las variables enddgenas o constructos dependientes (R?),
o la significacion estadistica de los coeficientes path o pesos de regresiéon estandarizados (3),
o sus respectivos niveles de significacion, asi como la prueba Stone-Geisser (Q2),

o la bondad de ajuste del modelo.

5.1. Poder predictivo del modelo: andlisis de R? para cada constructo

dependiente

Se debe tener en cuenta que el objetivo fundamental de los MEE es la prediccién. De acuerdo
con Chin (2010), el poder predictivo del modelo estructural es evaluado por los valores de los R?
de los constructos dependientes. Es decir, la bondad de un modelo se determina a través de la
fortaleza de cada camino estructural y se analiza utilizando el valor de R? de las variables latentes
dependientes. Este indice indica la cantidad de varianza del constructo que es explicada por el
modelo (Chin, 2010).

El criterio sobre qué nivel de R? es adecuado depende de los autores consultados. Asi, por
ejemplo, Falk y Miller (1992) consideran como valores apropiados de la varianza explicada
aquellos que son iguales o mayores que 0,1. Asi, para cada camino path o relaciéon entre
constructos los valores deseables deben ser como minimo iguales o mayores que 0,1, condiciéon
que se cumple y permite afirmar que el modelo propuesto y analizado presenta un adecuado

poder predictivo.

Sin embargo, por su parte Chin (1998a), un poco mas estricto, considera que valores de R? de
0,67, 0,33 y 0,19 para los constructos dependientes del modelo estructural pueden ser descritos

como sustanciales, moderados y débiles, respectivamente.

En la siguiente tabla 55, se muestran los valores de los R? calculados para los constructos
dependientes — comunicacion y resultados econdémicos y financieros — incluidos en el modelo

estructural:
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Tabla 55.- Poder predictivo del modelo

Constructo R?
Comunicacién 0,233
Resultados econémicos y financieros 0,325

Fuente: elaboracion propia

Siguiendo a Falk y Miller (1992), todos los constructos dependientes muestran valores
apropiados de R?, superando el valor minimo establecido de 0,1. Ademas, los valores de R?
conducen a la siguiente interpretacion: ambos constructos, la comunicacion y los resultados
econdmicos y financieros, presentan un nivel moderado de explicacion, con un 24,8% y un 32,5%

respectivamente.

5.2. Contribucion de las variables predictoras sobre la varianza explicada de las

variables enddgenas

Desarrollando el analisis de los coeficientes path o pesos de regresion estandarizados obtenidos,
éstos deben ser interpretados, como en el caso de los coeficientes B de las regresiones
tradicionales, como indicadores de la fuerza relativa de las relaciones estadisticas. A este
respecto, Chin (1998b) propone que los coeficientes path estandarizados deberian presentar
valores que superen 0,2 e idealmente mayores que 0,3. Pero Falk y Miller (1992) son menos
exigentes y proponen como regla empirica para poder aceptar que una variable tiene efecto

predictor sobre otra que ésta deberia explicar al menos el 1,5% de la varianza de la endégena.

Empiricamente, la contribucién exacta de los constructos predictivos sobre la varianza explicada
R? de cada uno de los constructos enddgenos del modelo viene dada por el valor absoluto de
multiplicar el coeficiente path (entre dos constructos) por el valor de la correlacion existente entre
dichos constructos (Falk y Miller, 1992; Barroso, 2015) (tabla 56):

Tabla 56.- Contribucién de las variables predictoras sobre la varianza explicada

o Coeficientes . Varianza
Hipotesis Correlacion : o
Path (B) explicada (%)
H1: Responsab_lllda_q Social > 0.150 0.450 6,75%
Comunicacion
H2: Comunicacion - Resultados o
econdémicos y financieros 0471 0429 20,20%
H3: Responsqbll!dad Soqal 9 0.259 0,610 15.80%
Resultados econémicos y financieros

Fuente: elaboracion propia

5.3. Relevancia de la prediccidon de los constructos dependientes

Para medir la relevancia de la prediccion de los constructos dependientes, PLS utiliza como
criterio el indice Q? de Stone-Geisser que se calcula a partir de las redundancias que resultan
del producto de las comunalidades (M%) con el indicador AVE obtenidas de forma cruzada. La

prueba de Stone-Geisser (Q?) postula que el modelo debe ser capaz de predecir adecuadamente
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los indicadores de cada constructo latente endégeno que posean un modelo de medida reflectivo
(Hair et al., 2011).

Atendiendo a Hair et al. (2011), el valor de Q? se obtiene a través del procedimiento de
blindfolding, una técnica de reutilizacion de la muestra que omite parte de esta y usa el resultado
estimado para predecir la parte omitida. Los resultados de esta prueba deben interpretarse del
siguiendo modo (Chin, 2010; Hair et al., 2011):

o SiQ?> 0, el modelo tiene capaz predictiva;

o SiQ?<0, el modelo no tiene capacidad predictiva.

Los resultados de este andlisis son presentados en la tabla 57. De acuerdo con Chin (1998a) en
este trabajo se puede afirmar que si hay relevancia en la predicciéon de los constructos porque

se han obtenido valores de Q? positivos.

Tabla 57.- indice Q2 de Stone-Geisser

Constructo Q?
Comunicacion 0,081
Resultados econdmicos y financieros 0,206

Fuente: elaboracion propia

5.4. Estudio de la significacion estadistica de los paths (B) y contraste de

hipotesis

El andlisis de la significacion de los paths permite comprobar si existe apoyo empirico para
soportar el conjunto de hipétesis formuladas en el trabajo, de modo que, si los B resultan ser

significativos, las hipotesis de investigacion podran ser soportadas.

Para llevar a cabo este analisis, se aplica una técnica no paramétrica de remuestreo llamado
procedimiento bootstrapping, que ofrece tanto el error estandar como los valores del estadistico

t de Student de los parametros.

Para realizar dicho andlisis se genera una prueba Bootstrap de 10.000 submuestras, y emplear
una distribucion t de Student de una cola con (n-1) grados de libertad, siendo n el nimero de

submuestras (Hair et al., 2011).

Se ha realizado la prueba con los datos de la muestra y los resultados son muy satisfactorios. La
tabla 58 muestra los resultados obtenidos, revelandose que todos los caminos estructurales
planteados en el modelo son significativos, aunque con distintos niveles de significacion, de

manera que quedan soportadas todas las hip6tesis del modelo.
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Tabla 58.- Contraste de hipétesis

Coeficientes isti
Hipotesis Estadistico t Soportada
Path (B) (Bootstrap)

H1: Responsabilidad Social - .
Comunicacion 0,150 4,461 St
H2: Comgnl_camon 9 Re_sultados 0471 7699 S|

econdmicos Y financieros
H3: Responsa}bll!dad Social > 0,259 3.710% S|
Resultados econdmicos y financieros

*nivel de significacion de 5%
Fuente: elaboracion propia

5.5. Bondad de ajuste del modelo

Henseler et al. (2014) han desarrollado y validado empiricamente una medida global de bondad
de ajuste aplicable en PLS, denominada Standardized Root Mean Square Residual (SRMR), la
cual representa la distancia euclidiana entre la matriz de correlacién empirica y la matriz de

correlacion implicita en el modelo (Hu y Bentler, 1999).

Ademas, Henseler et al. (2014) sugieren que el valor de esta medida no debe superar el limite

maximo de 0,08, a partir del cual el ajuste general de un modelo resultaria no satisfactorio.
En la tabla 59, se muestran los resultados de esta medida:

Tabla 59.- Ajuste del modelo propuesto

SRMR 0,076

Fuente: elaboracion propia

Como se observa, el valor de la medida SRMR no alcanza el valor de 0,08, valor maximo

recomendado, por lo que se puede afirmar que el ajuste general del modelo es satisfactorio.

6. Sintesis de los resultados obtenidos

A lo largo de este capitulo se ha propuesto un modelo de ecuaciones estructurales para describir
los determinantes de la gestion hospitalaria. El modelo estructural incluye tres factores que
estimulan el desarrollo de esta gestion: la responsabilidad social, la comunicacién y los

resultados econdmicos y financieros.

El modelo ha sido probado empiricamente, utilizando la muestra B formada por 122 empresas
hospitalarias espafiolas. El analisis del MEE se ha estimado mediante minimos cuadrados
parciales (PLS) y las variables seleccionadas cumplen los requisitos de consistencia del modelo

de medicién y los datos respaldaron las hipétesis, en diferentes niveles de robustez.

De este modo, la principal contribucién de este trabajo ha sido validar empiricamente un modelo
estructural que vincule el hecho de que las acciones de RS acometidas por las empresas son
relacionadas directamente con la comunicacién empresarial que se realiza y los resultados

econdmicos y financieros que se obtienen.

—~
s

187



Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
andlisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

La anterior tabla 42 revela que todos los caminos estructurales planteados en el modelo son
significativos en un nivel de significacion del 5%, de manera que quedan soportadas todas las
hipotesis del modelo. Los signos positivos de los coeficientes B de las distintas relaciones del

modelo revelan el comportamiento esperado acorde con la teoria definida previamente.

A la vista de los resultados obtenidos podemos decir que las hip6tesis planteadas se verifican en

el entorno de las empresas hospitalarias, de manera que el modelo predice que:

o La comunicacion empresarial se ve favorecida y es superior si estas empresas desarrollan
politicas de RS.

o Una buena comunicacion empresarial repercute positivamente en los resultados econémicos
y financieros de las empresas hospitalarias.

o Implantar acciones de RS es beneficioso a nivel econémico y financiero para las empresas

del sector hospitalario.

Asi, concretamente, una buena comunicacion empresarial consigue explicar hasta un 20,20% de
los resultados econémicos y financieros de las entidades hospitalarias, lo que es un importante
resultado obtenido de la investigacion. La variable RS, por su parte, contribuye a explicar el
15,80% de la varianza de los resultados econdmicos y financieros, un resultado muy favorable
también. Por ultimo, también el constructo RS consigue explicar el porcentaje de varianza de la

comunicacion, aunque con un resultado inferior que no llega a alcanzar el 10% (6,75%).

En definitiva, los resultados estructurales corroboran el buen funcionamiento del modelo

arrojando valores significativos de las tres relaciones planteadas.
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1. Conclusiones

Aungue existen muchos sistemas sanitarios y en la actualidad un sistema sanitario se forma por
la unién de caracteristicas y rasgos de distintos modelos, los sistemas sanitarios europeos se
clasifican, principalmente, en dos modelos de gestién sanitaria: el modelo sanitario Beveridge y

el modelo sanitario Bismarck.

Espafia se rige por el modelo sanitario Beveridge y presenta un importante porcentaje del gasto
sanitario privado respecto al gasto sanitario total, por lo que esta investigaciéon ha resultado
interesante para valorar estos centros hospitalarios que se rigen por el modelo sanitario

Beveridge a lo largo del periodo 2008-15.

El periodo de tiempo analizado ha sido relevante en la investigacidn por la crisis sistémica
europea que ha generado un déficit pablico relevante, pero no se debe olvidar el dmbito privado
hospitalario, que también se ha visto afectado (Cortés-Franch y Gonzalez, 2014) y mas cuando

se intentan acercar posiciones entre el sector publico y el sector privado (Mazzucato, 2015).

Para llevar a cabo el analisis de las empresas hospitalarias, se han tenido en cuenta tres

premisas principales que se deben cumplir para que la gestion hospitalaria sea adecuada:

1. Realizacion de andlisis econdmicos y financieros utilizando los estados financieros (Bataller
y Serra, 2012; Marca, 2011).

2. Existencia de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) que faciliten la
comunicacion del conocimiento entre los responsables, los profesionales y los usuarios
(Bataller y Serra, 2012; Marca, 2011).

3. Implantacion de politicas y procedimientos que se preocupen por la responsabilidad social
(Bernal-Conesa et al., 2016; Bataller y Serra, 2012).

A continuacién, se exponen las conclusiones de la investigacion detallando el cumplimiento de

cada uno de los diez objetivos planteados:

Conclusiones del primer objetivo

Encontrar los factores mas importantes que contribuyen a mejorar la gestiéon hospitalaria

Conclusion 1: Para tener una buena gestion hospitalaria es necesario que exista un

sistema contable y de control econémico.

Este sistema serd el encargado de cuantificar las acciones que las empresas hospitalarias
desarrollan para hacer, posteriormente, un analisis econémico y financiero utilizando sus estados
financieros. De este modo, se podran hacer comparativas entre las variables econémicas y

financieras y tomar las decisiones oportunas.
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Conclusion 2: Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacidon son herramientas que

tienen la finalidad de mejorar la gestion hospitalaria.

Las TIC son herramientas que facilitan la comunicacion entre los responsables, los profesionales
y los usuarios de las empresas hospitalarias y, por lo tanto, se ponen al servicio de los usuarios

con el fin de mejorar la calidad, la seguridad, la eficiencia y la accesibilidad.

Conclusion 3: La implementacion voluntaria de politicas de responsabilidad social se

concibe como un compromiso de la empresa para ofrecer una mejor gestion hospitalaria.

La responsabilidad social engloba todos los aspectos sociales, econémicos y medioambientales
que se deben tener en cuenta para que las empresas hospitalarias sean consideradas
sostenibles y que demuestren que tienen un compromiso de responsabilidad ante los impactos
gue se derivan de sus acciones. Por este motivo, la existencia de politicas y procedimientos que
se preocupen por la responsabilidad social y que optimicen los recursos, provoca mejorias

notables en la gestion.

Conclusiones del segundo objetivo

Analizar la situacién econdémica y financiera de las empresas hospitalarias que se rigen por el

modelo sanitario Beveridge

Conclusion 4: La situacién financiera a corto plazo de las empresas hospitalarias
europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge es moderada con tendencia a

mejorar.

Del andlisis a corto plazo de los estados financieros, se deduce que las empresas hospitalarias
podrian haber tenido problemas para hacer frente a sus pagos a corto plazo durante los primeros
ejercicios del periodo analizado. Este hecho se ve reflejado en los valores de la ratio de solvencia
gue son inferiores al intervalo considerado como 6ptimo y que se sitla entre 1,5 y 2. Sin embargo,
a partir del ejercicio 2012, la situacibn mejora considerablemente hasta conseguir alcanzar el

valor de 1,44 en el ejercicio 2015.

Conclusion 5: Las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario

Beveridge tienen el endeudamiento moderado, pero de calidad aceptable.

Las empresas hospitalarias del modelo sanitario Beveridge tienen un endeudamiento moderado,
gue se sitla entre el 59% y el 62% y que mejora a lo largo del periodo analizado. Ademas, las
deudas a corto plazo suponen entre el 63% y el 67% del total de las deudas. Eso significa que
estas empresas deberian intentar reclasificar parte de sus deudas a corto plazo a largo plazo
para mejorar la calidad del endeudamiento y tener menos problemas por hacer frente a sus
obligaciones a corto plazo. Sin embargo, se debe tener en cuenta que tan solo 22% de las deudas

a corto plazo corresponden a deudas con entidades de crédito; es decir, aunque las deudas a
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corto plazo superan el 50% del total de las deudas, al ser las obligaciones con las entidades de

crédito inferiores, se puede concluir que dicha calidad es aceptable.

Conclusion 6: El endeudamiento no perjudica a las empresas hospitalarias del modelo
sanitario Beveridge.

Aungue a lo largo del periodo analizado, la rentabilidad financiera y la rentabilidad econdmica
disminuyen un 22% y un 24% respectivamente, en todos los ejercicios considerados, la
rentabilidad financiera supera la rentabilidad econdmica, corroborando que el endeudamiento no
perjudica a las empresas hospitalarias. Ademas, este hecho se ratifica con el apalancamiento

financiero que en todos los afios supera a la unidad, situandose su valor medio en 2,78 unidades.

Conclusion 7: Las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario
Beveridge disponen de una adecuada distribucién de sus masas patrimoniales y de un

crecimiento equilibrado.

Las empresas hospitalarias del modelo sanitario Beveridge tienen una adecuada distribucion de
sus masas patrimoniales ya que el activo no corriente predomina en la estructura econémica y
la fusion del patrimonio neto y el pasivo no corriente en la estructura financiera. De este modo,
los recursos permanentes son capaces de financiar a las inversiones permanentes y, ademas,
generan un excedente que cubre, total o parcialmente, las reservas de existencias y los créditos

gue no se convertiran nunca en dinero liquido.

Por otra parte, el crecimiento que experimentan estas empresas hospitalarias es equilibrado
porque la gestién financiera es prudente, la gestidon de los gastos es adecuada. Sin embargo, la

gestién de los activos no es del todo eficiente.

; ~——— ——————- P = =1
De este modo, se puede afirmar que la Hipotesis 1: la crisis sistémica de los dltimos afios ha

afectado a la situacion econémica y financiera de las empresas hospitalarias europeas que se

rigen por el modelo sanitario Beveridge, se valida.

Conclusiones del tercer objetivo

Determinar las variables que influyen en la rentabilidad econémica de las empresas hospitalarias

gue se rigen por el modelo sanitario Beveridge

Conclusion 8: El endeudamiento, el crecimiento de las ventas, la solvenciay la dimension
empresarial son las variables que explican la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias que siguen el modelo sanitario Beveridge.

Realizando un andlisis correlacional, se observa que el endeudamiento, el crecimiento de las
ventas, la solvencia (Bem et al., 2015, 2014; Benton, 2013) y la dimensién empresarial (Luna et
al.,, 2009; Ayala y Navarrete, 2004) son las variables que estdn mas correlacionadas con la

rentabilidad econdémica y no presentan indicios de multicolinealidad. Por otra parte, del analisis
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de los resultados del modelo econométrico con datos de panel se deduce que el menor
endeudamiento, el crecimiento mas agil de las ventas, la mayor solvencia y la dimensién
empresarial inferior son las variables que explican la mejor rentabilidad de los activos de las
empresas hospitalarias. Sin embargo, parece que la variable edad no influye significativamente

en la rentabilidad econémica.

De este modo, se puede afirmar que las hip6tesis siguientes se validan:

Hipotesis la: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y su solvencia.

Hipotesis 1b: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y su endeudamiento.

Hipotesis 1c: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y el crecimiento de sus ventas.

Hipotesis le: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas
hospitalarias europeas que se rigen por el modelo sanitario Beveridge y su dimension empresarial.

Por su parte, la Hipdtesis 1d: Existe una relacidon estadisticamente significativa entre la
rentabilidad econémica de las empresas hospitalarias europeas que se rigen por el modelo

sanitario Beveridge y su edad, se rechaza.

S

Conclusiones del cuarto objetivo

Caracterizar y estudiar la aparicion de empresas emergentes en el sector sanitario europeo

Conclusion 9: Las empresas emergentes o startups europeas del ambito sanitario se

pueden clasificar en cuatro categorias diferenciadas.

La innovacién y la irrupcidn tecnolégica en el ambito sanitario han provocado la proliferacion de
nuevas iniciativas empresariales que se han traducido en la aparicién de empresas emergentes

centradas en cuatro sectores fértiles en oportunidades de innovacién (Pareras, 2008):

(1) empresas farmacéuticas y biotecnolégicas
(2) dispositivos médicos y equipos necesarios para la salud
(3) salud digital, tecnologias de la informacion y aplicaciones de Internet en el cuidado de la salud

(4) servicios de salud y nuevos modelos de negocios.

En la investigacion se ha cogido una muestra de 110 empresas y se ha comprobado que todas
ellas se han podido clasificar dentro de estas cuatro categorias. Concretamente, mediante el
andlisis exploratorio se ha constatado que las startups estan distribuidas entre las cuatro
categorias de manera similar, aunque destacan las que se dedican a nuevos dispositivos

médicos y equipamientos.
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Conclusion 10: Existen rasgos y caracteristicas diferentes entre las startups europeas que
pertenecen al modelo sanitario Beveridge y las que pertenecen al modelo sanitario
Bismarck

Con el andlisis exploratorio se confirma que las startups estan distribuidas de forma levemente
distinta entre las cuatro categorias. Un mayor porcentaje de empresas del modelo sanitario
Bismarck se engloban dentro de la categoria de dispositivos médicos y equipos necesarios para
la salud; mientras que la mayoria de las startups del modelo sanitario Beveridge se incluyen en

la categoria de nuevos servicios sanitarios.

Por lo que se refiere a la distribucion geografica, las startups del sector sanitario que se rigen por
el modelo sanitario Beveridge mayoritariamente se encuentran localizadas en el Reino Unido
(73%); en cambio, las empresas emergentes del modelo sanitario Bismarck se encuentran

localizadas entre Alemania y Francia (71%).

Ademas, la financiacién recibida por las startups del modelo sanitario Beveridge supera el doble
de la que han recibido las startups del modelo Bismarck. Del mismo modo, los inversores en el
modelo Beveridge superan a los inversores del modelo Bismarck. Continuando con el analisis de
los inversores, un 50% de las startups del modelo sanitario Beveridge estan invertidas por
grandes empresas, mientras que en el modelo Bismarck, s6lo un 29% de las startups estan
invertidas por grandes empresas. Finalmente, tan solo un 15% de las startups del modelo
Beveridge estan invertidas por 12 médicos y hospitales; por el contrario, en el modelo Bismarck,

esta cifra se reduce a un 14% las que estan invertidas por 8 hospitales y médicos.

De este modo, se puede afirmar que la HipGtesis 2: la crisis sistémica de los Ultimos afios no ha

I
I
sido un impedimento para que nazcan empresas emergentes dedicadas al sector sanitario, se |
. |
valida. I

Conclusiones del quinto objetivo

Describir la salud econémica y financiera de las empresas hospitalarias espafolas

Conclusion 11: Las empresas hospitalarias espafiolas gozan de equilibrio financiero y de

un crecimiento equilibrado.

La composicion de las masas patrimoniales es adecuada porqué en la estructura econémica, la
mayoria de la inversién es a largo plazo, y la mezcla de la financiaciéon propia y la ajena a largo

plazo es la financiacion predominante en la estructura financiera.

Ademas, aplicando el criterio de Amat y Perramon (2011), en el periodo analizado se considera
que el crecimiento es equilibrado ya que las empresas hospitalarias espafiolas realizan una
gestién financiera prudente y una buena gestion de los gastos. Sin embargo, la gestién de los
activos no es del todo eficiente ya que el crecimiento de los activos es superior al aumento de
los ingresos de explotacion.
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Conclusion 12: La situaciéon financiera a corto plazo de las empresas hospitalarias
espafiolas es adecuaday contendenciaamejorar, especialmente en los Ultimos ejercicios

del periodo analizado.

A lo largo del periodo analizado, se observa un crecimiento importante de la solvencia a corto
plazo; sin embargo, puede existir riesgo de insolvencia ya que el valor anual de este ratio es
inferior al valor 6ptimo, exceptuando el gjercicio 2012, que el valor se sitda en 1,53 unidades.

No obstante, se debe tener en cuenta que los importes del fondo de maniobra y el flujo de efectivo
de las actividades de explotacion son positivos en todos en todos los ejercicios econdmicos y
aumentan considerablemente en el periodo analizado. De este modo, aunque estas empresas
hospitalarias, tengan una solvencia a corto plazo moderada, parece que, finalmente, no tienen

problemas para hacer frente a sus obligaciones de pago a corto plazo.

Conclusién 13: El sector hospitalario espafiol no es un sector muy endeudado y, como la
deuda es mayoritariamente a largo plazo, existe estabilidad y menor riesgo en la situacion

financiera a largo plazo.

El valor medio del endeudamiento se mantiene estable a lo largo del periodo alrededor del 65%.
Analizando el endeudamiento conjuntamente con la calidad de la deuda, se puede afirmar que
el endeudamiento es moderado pero que tan solo un 10% del pasivo corriente corresponde a
deudas con entidades de crédito. De este modo, se puede afirmar que la deuda es aceptable y
de buena calidad.

Conclusion 14: En términos generales, el endeudamiento no perjudica a las empresas

hospitalarias espafiolas.

Los porcentajes de la rentabilidad econémica son positivos en todos los ejercicios econémicos
analizados y, concretamente, el ejercicio 2013 es el que alcanza el valor maximo de 5,90%.
Paralelamente, se aprecia que la rentabilidad financiera también es positiva en todo el periodo

analizado y que su valor maximo de 9,10% se obtiene en el mismo ejercicio 2013.

La rentabilidad financiera se sitda por encima de la rentabilidad econdmica, con excepcion del
ejercicio 2008, asi que en el periodo 2009-15 el endeudamiento no perjudica a las empresas
hospitalarias analizadas. Ademas, este hecho se ve corroborado por el valor del apalancamiento

financiero, que es superior a la unidad en todos los ejercicios econdmicos a partir del 2009.

Conclusion 15: Las empresas hospitalarias espafiolas se estan capitalizando y en todo el

periodo su resultado neto es superior al resultado global.

Del andlisis patrimonial se desprende que las empresas hospitalarias espafiolas se estan
capitalizando ya que el patrimonio neto incrementa un 61% en el periodo analizado y, por lo
tanto, estas empresas ofrecen mas garantias a los terceros implicados en las mismas.
Mayoritariamente, la capitalizacion deriva del considerable aumento del resultado neto en el

periodo 2008-2013, aunque a partir de este Ultimo ejercicio cae un 44%.
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Entodo el periodo se observa que el importe del resultado neto es superior al del resultado global
y que la tendencia es la misma en ambos casos. Ademés, se debe tener en cuenta que el
principal componte que provoca las diferencias entre ambos resultados son las subvenciones,
donaciones y los legados recibidos. De hecho, un 51% de las empresas hospitalarias espafiolas
analizadas han recibido algun tipo de subvencién en alguno de los ejercicios econémicos del

periodo considerado.

Conclusion 16: El efectivo de las empresas hospitalarias espafolas fluctia a lo largo del

periodo analizado permitiendo que las empresas lleven a cabo inversiones.

El EFE presenta unas medias de los flujos de la actividad de explotacién positivas, unas medias
de los flujos de la actividad de inversién negativas y unas medias de los flujos de la actividad de
financiacién fluctuantes. Esto significa que los cobros superan a los pagos y los hospitales
pueden hacer frente los pagos a corto plazo y que los centros estan invirtiendo en todo el periodo
analizado. Ademas, especialmente en el ejercicio 2013, se devuelve gran parte de la financiacion

gracias a los importantes resultados obtenidos.

Conclusion 17: En términos generales, la situacion econémica de estas empresas

hospitalarias es adecuada.

Enlos dltimos ejercicios, las empresas hospitalarias espafiolas optimizan sus resultados después
del fuerte periodo de recesion que se observa en los ejercicios 2008-10 y alcanzan un punto
algido, con buenos resultados y rentabilidades, el afio 2013, pero se deben seguir valorando en

los préximos afios los cambios de tendencia observados.

A - - S e = =1
De este modo, se puede afirmar que la Hipétesis 3: la crisis sistémica de los ultimos afios ha

afectado a la situacion econdmica y financiera de las empresas hospitalarias espafiolas, se

valida.

Conclusiones del sexto objetivo

Identificar los factores o variables que explican la rentabilidad economica de las empresas

hospitalarias espafiolas

Conclusion 18: La solvencia a corto plazo, el endeudamiento, el PIB per capita y la
dimensién empresarial son las variables que explican la rentabilidad econémica de las

empresas hospitalarias espafiolas.

Realizando un analisis estadistico inferencial, se observa que la solvencia a corto plazo, el
endeudamiento, el PIB per cépita y la dimensién empresarial siguen una distribucién normal. De
este modo, se procede a realizar el analisis de la correlacion utilizando el método de correlacion
de Pearson y se observa que, tal y como afirman Bem et al., 2015, 2014; Benton, 2013; Luna et
al., 2009 y Ayala y Navarrete, 2004), existe una relacion significativa entre la rentabilidad

econdmica y estas cuatro variables.
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Finalmente, la relacion que se produce entre la rentabilidad econémica y la solvencia a corto
plazo, la dimension empresarial, el PIB per cépita y la densidad de poblacién, es positiva,;
mientras que, la relacion existente entre la rentabilidad econémica y el endeudamiento es
negativa. Ademas, hay que mencionar la fuerte correlacion de la solvencia a corto plazo y el

endeudamiento con la rentabilidad econémica.

I De este modo, se puede afirmar que las hip6tesis siguientes se validan:

Hipotesis 3b: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias espafiolas y su solvencia.

Hipotesis 3c: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias espafiolas y su endeudamiento.

Hipotesis 3d: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias espafiolas y su dimensién empresarial.

Hipotesis 3e: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias espafiolas y el PIB per capita.
Por su parte, las hip6tesis siguientes se rechazan:

Hipotesis 3a: Existe una relacién estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias espafiolas y su forma juridica.

Hipotesis 3f: Existe una relacion estadisticamente significativa entre la rentabilidad econémica de las empresas

hospitalarias espafiolas y la densidad de poblacién.

S

Conclusiones del séptimo objetivo

Evaluar los contenidos, las caracteristicas, la estructura y la calidad de los sitios web corporativos

de las empresas hospitalarias espafiolas

Conclusién 19: En términos generales, la calidad de las paginas web analizadas es

aceptable pero mejorable.

Actualmente la sociedad se encuentra sumergida en una profunda revolucion tecnolégica, pero,
una vez analizados los resultados, se observa que, en términos generales, y de acuerdo con lo
gue venian afirmando algunos autores (Conesa et al.,, 2011) la calidad de las paginas web

analizadas es mejorable.

De las 122 empresas hospitalarios espafiolas que forman la muestra, un 83% superan la mitad
de la maxima puntuacién posible y los sitios web que han obtenido las mejores puntuaciones
totales en la evaluacion realizada se alejan bastante de la puntuacion maxima total que se podia

obtener y la media se sitta en 179 puntos.

Ademas, es importante destacar que se obtiene una mayor calidad en los sitios webs de esta
investigacion respecto a otros estudios (Calvo, 2014; Arencibia-Jiménez y Aibar-Remén, 2007;

Bermudez-Tamayo et al., 2006).
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Por altimo, en términos generales, los sitios webs de los hospitales espafioles gozan de
usabilidad, permiten interactividad y la relacién con los usuarios; presentan bien la informacion,
disponen de una buena politica de privacidad y existe un apartado informativo destinado al

profesional.

Por su parte, destaca la poca aparicion de sellos de calidad especificos para los sitios web
sanitarios. De acuerdo con Diaz y Chain (2008), no se debe olvidar que estos centros, aunque
gocen de animo de lucro, son encargados de prestar asistencia sanitaria especializada y
deberian asegurar y poder acreditar una alta calidad de informacién en sus sitios web para ganar
en fiabilidad.

' De este modo, se puede afirmar que la Hipotesis 4: los sitios web de las empresas hospltalarlas

I
| espafiolas son de calidad, se valida parcialmente.

S |

Conclusion 20: Los sitios web de las empresas hospitalarias espafiolas deben mejorar

para poder ser completamente accesibles.

Aunque la puntuacién media de la variable accesibilidad supera la mitad de los puntos posibles,
s6lo un tercio de los centros hospitalarios analizados cumple con el nivel WAI-AA, que es el nivel
de accesibilidad minimo que debe cumplir legalmente una pagina web; por lo tanto, se deben

implementar nuevas acciones para que los sitios web sean accesibles a todos los usuarios.

Sin embargo, del mismo modo que afirma Calvo (2014) en su investigacién, se debe tener
presente que existe una mejora de los niveles de accesibilidad respecto a otros trabajos que
obtuvieron resultados muy inferiores (Mira et al., 2006). En definitiva, esto muestra una tendencia

positiva a lo largo de los afios hacia una mejor accesibilidad.

| De este modo, se puede afirmar que la Hip6tesis 5: los sitios web de las empresas hospltalarlas_I

| espanolas son accesibles, se rechaza.

Conclusiones del octavo objetivo

Calcular e interpretar el indice de divulgacion de informacion sobre responsabilidad social de las

empresas hospitalarias espafiolas

Conclusion 21: A nivel descriptivo, las empresas hospitalarias espafiolas no manifiestan
un compromiso elevado en materia de revelacion de informacién sobre responsabilidad

social.

La mayoria de las empresas hospitalarias espafiolas presentan indice de Divulgacion de

Responsabilidad Social (IDRS) insuficiente ya que la media del indice se sitia en un 49%.

Si se centra la atencion en los cuatro grandes apartados considerados, los resultados manifiestan
gue las mayores carencias en revelacion de informacién se corresponden con la dimension

econdémica y medioambiental, al igual que en estudios previos realizados en el ambito de la
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divulgacién de informacion de responsabilidad social (Garcia-Sanchez et al., 2013; Alcaraz et al.,
2014).

Por otro lado, las empresas hospitalarias espafiolas han mostrado una mayor preocupacion por
la revelacion de informacion sobre aspectos sociales y sobre aspectos generales, con mayor
hincapié en determinar su perfil y estrategia, lo cual pudiera venir impuesto por las directrices
legales contenidas en la Ley de Transparencia.

No obstante, y al igual que en trabajos previos, los mayores déficits de informacion se relacionan
con aspectos econémicos (Navarro et al., 2010; Alcaraz et al., 2014), cuestion esta que no hace
mas que reforzar el argumento de que existen importantes carencias en materia de revelacion
de informacion. A este respecto, diversos autores han sefialado que en Espafa existe una falta
de cultura de rendicion de cuentas a la sociedad en comparacién con paises tradicionalmente
comprometidos en este particular, principalmente los paises del contexto anglosajény los paises
nérdicos (Colon, 2016, Martisi, 2016; Blanes, 2015).

Ademas, un 67% de las empresas hospitalarias espafiolas integradas en la muestra han obtenido
la certificacion 1ISO 9001. Sin embargo, este porcentaje disminuye significativamente hasta el
37% por lo que se refiere a las empresas que elaboran memaorias de sostenibilidad siguiendo los
criterios que desarrolla el GRI y, por otra parte, un 26% de las empresas hospitalarias no

disponen de ningln indicador de responsabilidad social en sus paginas web.

En definitiva, estos resultados reflejan un bajo nivel de divulgacién y son equivalentes con otros
estudios previos similares, como los de Navarro et al. (2010), Nevado et al. (2013) y Nevado-Gil
y Gallardo-Vazquez (2016). Del mismo modo que en esta investigacion, todos estos autores
detectan bajos indices de divulgacion de la informacioén y, en cuanto al tipo de informacion
divulgada, encuentran mayor divulgacion en los aspectos sociales, carencias a la hora de
divulgar informacion medioambiental y escasa informacion divulgada referente a aspectos

econdémicos.

[ De este modo, se puede afirmar que la Hipdtesis 6: Las empresas hospitalarias espaﬁolas-l

I L . - - . . . 1
I divulgan en sus paginas web informacién sobre responsabilidad social, se valida parcialmente. I

Conclusiones del noveno objetivo

Determinar los factores que influyen en la divulgacién de informacion sobre responsabilidad

social de las empresas hospitalarias espafolas

Conclusidn 22: Larentabilidad econdmica, los ingresos de explotacién, el endeudamiento
y ladimensién empresarial son los factores que influyen en la divulgacién de informacion

sobre responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas.

En este caso, debido a que la variable dependiente (IDRS) no es normal, para el contraste de

las hipétesis se ha utilizado el coeficiente de correlacion de Spearman.
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Realizando el analisis correlacional, se observa que existe una relacién significativa entre el IDRS
y la rentabilidad econdmica, los ingresos de explotacién, el endeudamiento y la dimension
empresarial. La variable més correlacionada con dicho indice son los ingresos de explotacion y
la rentabilidad econémica, seguida por la dimensién empresarial y, por Gltimo, el endeudamiento
(Nevado-Gil y Gallardo-Vazquez, 2016).

Con el analisis se corrobora que, a mayor dimension empresarial, rentabilidad econémica e
ingresos de explotacion, mayor serd el indice de divulgacion de informacién sobre
responsabilidad social. Contrariamente, la relacidn existente entre el IDRS y el endeudamiento
es negativa, es decir, si las empresas hospitalarias estan poco endeudadas, su indice de
divulgacién de RS es superior. En definitiva, la divulgacion de RS mejora cuando las empresas
presentan elevadas cifras de negocio, grandes dimensiones, elevadas rentabilidades y un bajo

endeudamiento.

De acuerdo con Gallego-Alvarez et al. (2011), se ha evidenciado que las empresas hospitalarias
cada vez muestran un mayor compromiso por la difusion de informacion sobre responsabilidad
social, debido a la presién ejercida por la sociedad para que actien de manera responsable con
los recursos y que, a la vez, les permite ganar imagen y reputacion social (Rodriguez-Bolivar et
al., 2015; Garde et al., 2013; Moneva y Martin, 2012).

De este modo, los resultados obtenidos en esta investigacion, conducen a inferir que el
compromiso mostrado por las empresas hospitalarias espafiolas en materia de divulgacién de
informacion sobre responsabilidad social se encamina principalmente hacia la necesidad de
mejorar su reputacién en lugar de proporcionar un medio por el cual se utilice la divulgacion de
responsabilidad social como herramienta para la mejora de la rendicion de cuentas a la sociedad
(Garde et al., 2013; Navarro et al., 2010).

De este modo, se puede afirmar que las hipétesis siguientes se validan:

Hipodtesis 6a: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el indice de divulgacién de la responsabilidad social

de las empresas hospitalarias espafiolas y su dimension empresarial.

Hipotesis 6b: Existe unarelacion estadisticamente significativa entre el indice de divulgacion de la responsabilidad social

de las empresas hospitalarias espafiolas y sus ingresos de explotacion.

Hipotesis 6¢: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de divulgacion de la responsabilidad social

de las empresas hospitalarias espafiolas y su rentabilidad econémica.

Hipotesis 6d: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de divulgacion de la responsabilidad social

de las empresas hospitalarias espafiolas y su endeudamiento.
Por su parte, las hip6tesis siguientes se rechazan:

Hipotesis 6e: Existe unarelacién estadisticamente significativa entre el indice de divulgacién de la responsabilidad social

de las empresas hospitalarias espafiolas y el tamafio poblacional.

Hipotesis 6f: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el indice de divulgacién de la responsabilidad social

de las empresas hospitalarias espafiolas y el PIB per capita.

R |
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Conclusiones del décimo objetivo

Relacionar los factores mas importantes de la gestion de empresas hospitalarios: los resultados

economicos y financieros, la comunicacién y la responsabilidad social

Conclusion 23: Implementar acciones de responsabilidad social repercute positivamente
en los resultados econdémicos y financieros y en la comunicacion empresarial de las
empresas hospitalarias espafiolas. A la vez, estd comunicacion también acaba

repercutiendo en los resultados econdmicos y financieros de estas empresas.

Los resultados del andlisis del modelo planteado mediante la aplicacién de PLS indican una
buena capacidad predictiva del modelo, y a su vez, las variables seleccionadas cumplen los
requisitos de consistencia del modelo de medicién y los datos respaldan las hipétesis, en

diferentes niveles de robustez.

La principal contribucién de la investigacién ha sido validar empiricamente un modelo estructural
gue vincula el hecho de que las acciones de RS acometidas por las empresas son relacionadas
directamente con la comunicacién empresarial que se realiza y los resultados econémicos y

financieros que se obtienen.

De este modo, el analisis permite afirmar que todos los caminos estructurales planteados en el
modelo son significativos en un nivel de significacion del 5%. Asi, concretamente, una buena
comunicacion empresarial consigue explicar hasta un 20,20% de los resultados econdémicos y
financieros de las entidades hospitalarias. Por su parte, la variable de responsabilidad social
contribuye a explicar el 15,80% de la varianza de los resultados econdmicos y financieros y el

6,75 de la varianza de la comunicacion empresarial.

De este modo, se puede afirmar que las hipétesis siguientes se validan:

Hipotesis 7: Se puede definir un modelo que relacione los resultados econoémicos y financieros, la comunicacién y la

responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas.

Hipdtesis 7a: Una mayor predisposicion hacia las acciones de responsabilidad social por parte de las empresas

hospitalarias explican el aumento de las practicas de comunicacion acometidas por éstas.

Hipotesis 7b: Una mayor predisposicién hacia las acciones de responsabilidad social por parte de las empresas

hospitalarias explican la mejoria de los resultados econémicos y financieros conseguidos por éstas.

Hipotesis 7c: Las buenas préacticas de comunicacion implantadas por parte de las empresas hospitalarias explican la

mejoria de los resultados econdémicos y financieros conseguidos por éstas.
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La siguiente tabla 60, resume la validacion de las hipétesis planteadas en la investigacion:

Tabla 60.- Resumen de la validacion o refutacion de las hipotesis de la investigacion

H1

Hila
H1b
Hic

Hid

Hile

H2

H3

H3a

H3b

H3c

H3d

H3e
H3f

H4

H5
H6

H6a

H6b

H6c

Hé6d

Hé6e
H6f
H7

H7a
H7b
H7c

Fuente: elaboracion propia
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2. Principales contribuciones de la investigacion

La investigacién realizada en este trabajo, tanto en el marco teérico como en el estudio empirico,
ha permitido demostrar la relacién existente entre los estados financieros, la comunicacién y la

responsabilidad social de las empresas hospitalarias espafiolas.

Tal y como se ha demostrado, existe literatura académica que hace referencia a cada uno de
estos factores por separado; sin embargo, la principal contribucién de esta investigacién ha sido
establecer un modelo predictivo que ha relacionado las acciones de responsabilidad social
acometidas por estas empresas hospitalarias con la comunicacién empresarial que se realiza y

los resultados econémicos y financieros que se obtienen.

También se ha demostrado que las empresas hospitalarias espafiolas deben mejorar la
comunicacion y, especialmente, la divulgacion de la responsabilidad social para asi poder llegar
mejor a su publico objetivo y ver aumentada su reputacion; y, ademas, la investigacion ha
permitido poner orden cronoldgico a los estudios académicos existentes para poder ver la

evolucion de los tres factores a lo largo de los afios y ver las tendencias actuales.

Por lo tanto, los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion tienen como finalidad
primordial contribuir a mejorar la situacion de las empresas hospitalarias espafiolas, aportando
consejos sobre qué procedimientos y acciones se deben implementar para poder mejorar la

percepcion de los usuarios, asi como los resultados econdmicos y financieros.

En definitiva, mediante la realizacién de esta investigacion se ha podido confirmar que una buena
gestién hospitalaria debe contemplar, necesariamente, los estados financieros, la comunicacion

y la responsabilidad social.

3. Limitaciones de la investigacion

Enreferencia a las limitaciones iniciales que se han manifestado en esta investigacion se destaca
la eleccién de la muestra. En un principio se escogid la muestra a partir del Catadlogo Nacional
de Hospitales, sin embargo, una vez se empez6 a trabajar con ella, no se disponia de la mayoria
de las cuentas anuales de los hospitales por ser grupos hospitalarios o bien fundaciones. Se
intentd contactar por correo electrénico y por teléfono con algin responsable de las empresas
hospitalarias, pero resultd imposible obtener una respuesta y mas complicado fue obtener los
datos que se requerian. Por este motivo, finalmente se tuvo que buscar una alternativa para
poder determinar la muestra y fue cuando se recorrio a la base de datos SABI por ser un método

objetivo para poder determinar la muestra correctamente.

A continuacién, en las otras fases de la investigacién también han aparecido algunas limitaciones

importantes que se tienen que considerar.

En primer lugar, de acuerdo con Conesa et al. (2011), el analisis de los sitios web de las

empresas hospitalarias tiene como limitacién una cierta validez temporal ya que las paginas web
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se actualizan en periodos cortos de tiempo y la valoracion expuesta en esta investigacion
responde a un momento determinado del tiempo. Por otra parte, hay que tener en cuenta la
dificultad de controlar la calidad de la informacion que aparece en las paginas web de los
hospitales puesto que existen una gran cantidad de variables subjetivas que se deben tener en
cuenta, lo que dificulta el proceso de elaboracion de una herramienta que sea Util y accesible.
Ademas, cabe mencionar la dificultad de encontrar determinados contenidos en las paginas web

de las empresas por la falta de normalizacion en donde deben aparecer (Navarro et al., 2010).

Finalmente, de acuerdo con Amat (2010), como limitacion de la investigacion hay que tener
presente que el analisis econdmico y financiero se basa en datos histéricos y puede faltar
perspectiva para saber hacia donde se dirigen las empresas hospitalarias de forma que sera
necesario contemplar el ejercicio econémico 2016 y los siguientes — cuando los datos estén
disponibles en las correspondientes bases de datos — para valorar los cambios de tendencia que
se van produciendo en el ambito sanitario a raiz de la irrupcion tecnoldgica y de las distintas

politicas econémicas que lo afectan.

4. Futuras lineas de investigacion

Como futura linea de investigacion seria conveniente tener en cuenta la evolucién temporal de

los resultados para analizar los cambios producidos en un periodo de tiempo determinado.

Asimismo, se podria hacer el mismo analisis, pero aplicandolo solo en aquellas Comunidades
Auténomas donde la privatizacion ha tenido un mayor impacto; es decir, en Andalucia, Catalufia,
la Comunidad de Madrid. Y, a la vez, se podria expandir el estudio a las empresas hospitalarias
de los paises que se rigen por el modelo sanitario Bismarck para poder establecer comparativas

entre ambos modelos sanitarios.

A la vez, se plantea la realizacion de un analisis mas exhaustivo de los indicadores de
Responsabilidad Social. Concretamente, poder ver como la implementacion de distintas y
acreditaciones obtenidas puede influir en los resultados tanto a nivel econdmico, social o

medioambiental y sus efectos a largo y a corto plazo.

También se pretende ver si con el paso del tiempo los centros hospitalarios espafioles toman
consciencia de la importancia de estos indicadores y aumentan las acciones en el ambito de la
Responsabilidad Social. Para hacerlo, seria conveniente la realizaciébn de entrevistas y
cuestionarios a los directivos, a los profesionales y a los usuarios de estas empresas

hospitalarias.

Por ultimo, se plantea incorporar indicadores de gobierno corporativo en el analisis de la
responsabilidad social para valorar si con el paso del tiempo los centros hospitalarios privados
toman consciencia de la importancia de estos indicadores de buen gobierno, de transparencia y

en definitiva de una mejor la calidad de los contenidos web.
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ANEXO A: LISTADO DE EMPRESAS DE LA MUESTRA A

ALIANZA MEDICA LERIDANA SA CLINICA PARQUE SA L'EREMO DI MIAZZINA SPA
ARS MEDICA SPA CLINICA SAGRADA FAMILIA SA LA MADDALENA SPA
ASSISI PROJECT SPA CLINICA SAN CARLO SPA LOCALA COMMUNITY PARTNERSHIPS
AUXILIUM VITAE VOLTERRA SPA CLINICA SAN ROQUE SA MARIA LUIGIA SPA
B & M INVESTMENTS LIMITED CLINICA SANTA CATALINA SA MONTEFIORE HOUSE LIMITED
BARNBORDSHUSET STOCKHOLM AB CLINICA TERRES DE PONENT SLU MULTIMEDICA SPA
BLACKROCK HOSPITAL LIMITED CLINICA VICENTE SAN SEBASTIAN SA NISA SA
C.O.T. SPA CLINICA VILLA DEL SOLE SPA NOMENTANA HOSPITAL SRL
CARE FERTILITY GROUP LIMITED CLINICAS DEL SUR SL NORTH SOMERSET PARTNERSHIP
ABANO TERME POLISPECIALISTICA SPA CLINICHE GAVAZZENI SPA NUOVA CASA DI CURA SRL
CASA DI CURA AMBROSIANA SPA CLINICHE MODERNE SPA O.R.L.SA
CASA DI CURA BONVICINI SRL CLINSA SA 0O.S.M.A.l.LR.M. SRL
CASA DI CURA CANDELA SPA CLIRIASA OSPEDALE DI SASSUOLO SPA
CASA DI CURA CELLINI SPA CLISASA OSPEDALE P. PEDERZOLI SPA
CASA DI CURA CITTA' DI APRILIA SRL CORVALLY HEALTHCARE LIMITED OSPEDALE RIABILITATIVO SPA
CASA DI CURA SAN LUCA SPA CVP SA OSPEDALE SAN RAFFAELE SRL
CASA DI CURA HABILITA SPA CYGNET HEALTH UK LIMITED OSPEDALI PRIVATI FORLI' SPA
CASA DI CURA IGEA SPA DANDERYDS SJUKHUS AB OSPEDALI PRIVATIRIUNITI SPA
CASA DI CURA LA MADONNINA SPA DOLOMITI SRL OUR LADY'S HOSPICE & CARE SERVICES
CASA DI CURA MACCHIARELLA SPA DOMUS NOVA SPA PANORAMICA SRL

CASA DI CURA MADONNA ORISTA SPA ELYSIUM HEALTHCARE NO. 2 LIMITED POLICLINICA COMARCAL VENDRELL SL

CASA DI CURA MATER DEI SPA EQUILIBRIUM HEALTHCARE LIMITED POLICLINICA GIPUZKOA SA
CASA DI CURA MUSUMECI SRL ESCALA VILA FRANCA SA POLICLINICA SENORA DEL ROSARIO SL
CASA DI CURA DI LOURDES SPA EUROITALIA SRL POLICLINICO DI MONZA SPA
CASA DI CURA PAIDEIA SPA EUROSANITA' SPA POLICLINICO ITALIA SRL
CASA DI CURA MONTEVERGINE SPA EYE HOSPITALS GROUP LIMITED POLICLINICO SAN DONATO SPA
CASADICURACITTA' DI BRA SPA FRATE SOLE SRL POLICLINICO SASSARESE SPA
CASA DI CURA CITTA' DI ROVIGO SRL GE.P.O.S. SRL POLICLINICO TRIESTINO SPA
CASA DI CURA DEL POLICLINICO SPA GEORGIA HEALTHCARE GROUP PLC POLIGEST SPA
CASADICURA LE TERRAZZE SRL GERESS SRL PRIORY GROUP UK 2 LIMITED
CASA DI CURA MADONNA GRAZIE SPA GESTION COMARCAL HOSPITALARIA SA RITA SRL
CASA DI CURA VILLA CLAUDIA SPA GESTION SANITARIA GALLEGA SL ROCA GESTION HOSPITALARIA SL
CASA DI CURA PRIVATA PIACENZA SPA GH NEWCO 1 LIMITED ROCHE HEALTHCARE LIMITED
CASA DI CURA VILLA VERDE SRL GLENSIDE CARE GROUP LIMITED RYLO LIMITED
CASA DI CURA PRIVATA ROSSORE SRL H.P.T.SA SACLI SOCIETA' CLINICHE SPA
CASA DI CURA PRIVATA SALUS SPA HARMAN KUNTOUTUS OY SALUS HOSPITAL SRL
CASA DI CURA PRIVATA GIACOMO SRL HCA INTERNATIONAL LIMITED SANATORIO SRA OLLOS GRANDES SL
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CASA DI CURA VILLA ANNA SPA

HM HOSPITALES 1989 SA

SANATORIO TRIESTINO SPA

CASA DI CURA VILLA SAN MARCO SRL

HOSPITAL 9 DE OCTUBRE SA

SANATORIO CRISTOBAL CASTILLO SA

CASA DI CURA VILLA SERENA SRL

HOSPITAL COMARCAL D'AMPOSTA SA

SANATRIX GESTIONI SRL

CASA DICURA S. ANTONIO SPA

HOSPITAL CUF DESCOBERTAS SA

SANFIL SA

CASA DI CURA SAN CAMILLO SRL

HOSPITAL CUF INFANTE SANTO SA

SANITAS HOSPITALES SA

POLICLINICO CITTA' DI POMEZIA SPA

HOSPITAL GENERAL DE MURO SL

SANTA CHIARA SRL

CASA DI CURA SANTA FAMIGLIA SRL

HOSPITAL JEREZ PUERTA DEL SUR SA

SANTA CROCE SRL

CASA DI CURA TORINA SPA

HOSPITAL LA MILAGROSA SA

SENTINEL HEALTH CARE LIMITED

CASA DI CURA VAL PARMA SRL

HOSPITAL MEDITERRANEO SA

SERVICIOS INTEGRALES DE SANIDAD SL

CASA DI CURA VILLA BIANCA SPA

HOSPITAL PERPETUO SOCORRO SA

SODERTALJE SJUKHUS AKTIEBOLAG

CASA DI CURA VILLA DEIFIORI SRL

HOSPITAL DE VIANA DO CASTELO

SOL ET SALUS SPA

CASA DI CURA VILLA FIORITA SRL

HOSPITAL POVISA, SA

SOLATRIX SPA

CASA DI CURA VILLA IGEA SPA

HOSPITAL RECOLETAS DE BURGOS SL

SPIRE HEALTHCARE GROUP PLC

CASA DI CURA VILLA MARIA SPA

HOSPITAL RECOLETAS SL

SPRINGHILL CARE GROUP LIMITED

CASA DI CURE ORESTANO SRL

HOSPITAL VIRGEN DEL ALCAZAR SA

SSR HESTIA SL

CENTRO CARDIOLOGICO SPA

HOSPITEN DOMINICANA SL

ST JOSEPH'S HOSPITAL LIMITED

CENTRO CHIRURGICO TOSCANO SRL

| CEDRI SPA

SYSMEX UK LIMITED

CAMPOLONGO HOSPITAL SPA

IDCQ HOSPITALES Y SANIDAD SL

TANGLEWOOD (LINCOLNSHIRE) LIMITED

CEMTRO SA

IDCSALUD MOSTOLES SA

TANGLEWOOD CARE HOMES LIMITED

HOSPITAL DE SAO FRANCISCO SA

INSTITUT PERE MATA SA

TERAPIAS MEDICAS DOMICILIARIAS SL

CENTRO ORTOPEDICO QUADRANTE SPA

INSTITUTO QUIRURGICO SAN RAFAEL SA

TFHC LIMITED

CLINEA ITALIA SPA

INSTITUTO POLICLINICO ROSALEDA SA

CAPPAGH ORTHOPAEDIC HOSPITAL

CLINIC CENTER SPA

INSTITUTO POLICLINICO STA TERESA SA

THISTLE HEALTHCARE LIMITED

CLINICA ARCANGEL SAN MIGUEL SA

INTEGRACION SANITARIA BALEAR SL

TORREJON SALUD SA

CLINICA BARCELONETA SAU

IQUIMESA SERVICIOS SANITARIOS SL

TORTOSA SALUT SL

CLINICA BOFILL SL

ISTITUTI CLINICI ZUCCHI SPA

UK ACQUISITIONS NO. 6 LIMITED

CLINICA BUCHINGER SA

ISTITUTI BERGAMASCHI SRL

VILLA DEL SOLE SRL

CLINICA CORACHAN SA

ISTITUTI OSPEDALIERI BRESCIANI SPA

VILLA DELLE QUERCE SPA

CLINICA DE FATIMA GESTION SL

ISTITUTO CLINICO MATER DOMINI SPA

VILLA DELLE TERME SPA

CLINICA PERPETUO SOCORRO SA

ISTITUTO CLINICO VILLA APRICA SPA

VILLA ERBOSA SPA

CLINICA GIRONA SA

ISTITUTO CODIVILLA DI CORTINA SPA

VILLA GEMMA SPA

CLINICA GUARNIERI SPA

ISTITUTO NEUROLOGICO MEDITE SPA

VILLA GRAZIA SRL

CLINICA LA LUZ SL

ISTITUTO ONCOLOGICO MEDITE SPA

VILLA MARGHERITA SPA

CLINICA LUCCIONI SPA

ISTITUTO ORTOPEDICO GALEAZZI SPA

VILLA MONTALLEGRO - SPA

CLINICA QUIRURGICA SAN JOSE SA

ISTITUTO S. ANNA DI EZIO PUGLIESE SRL

VILLA S. ANNA SPA

CLINICA MOMPIA SA

ITALIAHOSPITAL SPA

VILLA SERENA SPA

KOS CARE SRL

VITHAS ALICANTE SL

CLINICA MONTPELLIER SA
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ANEXO B: LISTADO DE EMPRESAS DE LA MUESTRA B

AGRUPACION MEDICA BALEAR SA

CLINICA VIRGEN DE LA VEGA SAU

IDCSALUD VALDEMORO SA

ALIANZA MEDICA LERIDANA SA

CLINICA VISTAHERMOSA SA

IDCSALUD VILLALBA SA

APTIMA CENTRE CLINIC SL

CLINICAS DEL SUR SL

INSTITUCION TRES TORRES SA

ARAN SALUT SL

CLINSA SA

INSTITUT PERE MATA SA

BARNACLINIC SA

ELCHE-CREVILLENTE SALUD SA

INSTITUTO QUIRURGICO SAN RAFAEL SA

CENTRE MEDIC ST JORDI ST ANDREU SA

ESPECIALIZADA L'HORTA MANISES SA

INSTITUTO POLICLINICO ROSALEDA SA

CENTRE MQ REUS SA

GESNISA SEVILLA SL

INSTITUTO POLICLINICO SANTA TERESA SA

CEMTRO SA

GESTIO PIUS HOSPITAL DE VALLS SA

INVIZA SA

CENTRO MEDICO DELFOS SA

GESTIO SANITARIA DE TORTOSA SA

IQUIMESA SERVICIOS SANITARIOS SL

CLINICA ARCANGEL SAN MIGUEL SA

GESTION COMARCAL HOSPITALARIA SA

ITA CLINIC BCN SL

CLINICA ASTURIAS SA

GESTION HOSPIDOS SL

JOSE MANUEL PASCUAL PASCUAL SA

CLINICA BARCELONETA SAU

GESTION SANITARIA GALLEGA SL

LINDE MEDICA SL

CLINICA BOFILL SL

HM HOSPITALES 1989 SA

MARINA SALUD SA

CLINICA BUCHINGER SA

HOSPIMAR 2000 SL

MD ANDERSON INTERNATIONAL SA

CLINICA CORACHAN SA

HOSPITAL 9 DE OCTUBRE SA

MEDICINA ASTURIANA SA

CLINICA DE FATIMA GESTION SL

HOSPITAL COMARCAL D'AMPOSTA SA

NISA SA

CLINICA MEDICINA INTEGRAL DIAGONAL SL

HOSPITAL DE BENALMADENA XANIT SL

O.R.L. SA

CLINICA DE SABADELL SL

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION SA

POLICLINICA COMARCAL VENDRELL SL

CLINICA SENORA PERPETUO SOCORRO SL

HOSPITAL DE LLEVANT SL

POLICLINICA GIPUZKOA SA

CLINICA GIRONA SL

HOSPITAL DE SANT JOAN DE REUS SA

POLICLINICA SENORA DEL ROSARIO SL

CLINICA LA LUZ SL

HOSPITAL EL ANGEL SAU

POLICLINICA SAN PEDRO SA

CLINICA LOS MANZANOS SL

HOSPITAL GENERAL DE MURO SL

RIBERA SALUD SA

CLINICA MEDICO SAN JOSE SA

HOSPITAL JEREZ PUERTA DEL SUR SA

ROCA GESTION HOSPITALARIA SL

CLINICA MOMPIA SA

HOSPITAL LA MILAGROSA SA

RUBER INTERNACIONAL SA

CLINICA MONEGAL SL

HOSPITAL MAJADAHONDA SA

RUBER SA

CLINICA MONTECANAL SL

HOSPITAL MEDITERRANEO GRUPO HLA SA

SANATORIO NTRA SRA DE LA SALUD SA

CLINICA MONTPELLIER SA

HOSPITAL MIGUEL DOMINGUEZ SL

SANATORIO SENORA OLLOS GRANDES SL

CLINICA SRA DEL PERPETUO SOCORRO SA

HOSPITAL MONCLOA GRUPO HLA SA

SANATORIO QUIRURGICO MODELO SL

CLINICA PARQUE SAN ANTONIO SA

HOSPITAL PERPETUO SOCORRO SA

SANATORIO CRISTOBAL CASTILLO SA

CLINICA PARQUE SA

HOSPITAL PARDO DE ARAVACA SA

SANITAS DE HOSPITALES SA

CLINICA SAGRADA FAMILIA SA

HOSPITAL POLICLINICO LA PALOMA SA

SERVICIOS INTEGRALES DE SANIDAD SL

CLINICA SALUS MENORCA SL

HOSPITAL POVISA SA

SERVICIOS MEDICOS AUXILIARES SA

CLINICA SAN FRANCISCO SL

HOSPITAL QUIRON CAMPO GIBRALTAR SL

SRCL CONSENUR SL

CLINICA SAN ROQUE SA

HOSPITAL RECOLETAS DE BURGOS SL

SSR HESTIA SL

CLINICA SANTA ANGELA DE LA CRUZ SL

HOSPITAL RECOLETAS SL

TERAPIAS MEDICAS DOMICILIARIAS SL

CLINICA SANTA CATALINA SA

HOSPITAL REY DON JAIME SLU

TORREJON SALUD SA

CLINICA SANTA ELENA SA

HOSPITAL VIRGEN DE LA PALOMA SA

TORTOSA SALUT SL

CLINICA SANTA ISABEL SA

HOSPITAL VIRGEN ALCAZAR DE LORCA SA

UNITED SURGICAL PARTNERS MADRID SL

CLINICA SEAR SA

HOSPITEN DOMINICANA SL

VILLABLANCA SERVEIS ASSISTENCIALS SA

CLINICA TERRES DE PONENT SLU

HUCASVE SL

VITHAS ALICANTE SL

CLINICA VICENTE SAN SEBASTIAN SA

IDCSALUD MOSTOLES SA
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LISTADO DE EMPRESAS EUROPEAS EMERGENTES

Carrick Therapeutics DRD Biotech
Autolus Limited Vira Therapeutics
Orchard Therapeutics Careship
G - Therapeutics Molecular Life
Precision Ocular Ugentec
Therachon PhoreMost
Genomics Medicine Ireland MDLinking.com B.V.
Iterum Therapeutics BIOMODEX
Freeline Therapeutics Parsagen
Rigontec GmbH BioSilta
Artios Pharma SiriusXT
PrEP Biopharm BioSerenity
Replimune POLYNEURON

Blue Earth Diagnostics

eHealth MediDate

ENYO Pharma

Live Better With

Mereo Biopharma Snap40
Cambridge Medical Robotics Xerion Healthcare
Inflazome Echo

Storm Therapeutics

Eligo Bioscience

Capella BioScience

Molecular Warehouse

Evox Therapeutics

Morphogen-1X

Nouscom Elysia
Aelix Therapeutics MOLECUBES
Ava Healx
OCTIMET Oncology HomeTouch
AAVLife Medic Creations
10 Biotech Fitmo
Enterprise Therapeutics No Isolation
Genenta Science D-Eye
Xenetic Biosciences Noona Healthcare
ImevaX OpenTeleHealth
Silk Biomaterials Urban Massage
kiweno Omixy
Cellestia Biotech SCARLETRED Holding GmbH
Gadeta Andaman?
NEUWAY Pharma PEP-Therapy
KRY Inositec
Caldan Therapeutics PeptiMimesis
Nuritas Healcloud
Olympic Legacy Park MesDocteurs
TargEDys LIFNano Therapeutics
Lunaphore Technologies Saphetor
EnCare Biotech Cytena
Thermosome Elder
Confo Therapeutics Repositive Ltd
Seventeen Doctrin
Memorado Venneos GmbH
Histide MilliDrop
Keranova Cuidum
Concepta Diagnostics Myspiroo
SamanTree Medical CYPRUMED
Centauri Therapeutics London Doctors Clinic
PDC*line Pharma Bwom
Arthro Therapeutics lifeTime

Transplant Biomedicals

Aeris Cleantec AG
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ANEXO D: FORMULAS DE CALCULO DE LOS INDICADORES
ECONOMICOS Y FINANCIEROS

FONDO DE MANIOBRA = Activo corriente — Pasivo corriente
SOLVENCIA A CORTO PLAZO = Activo corriente + Pasivo corriente
ENDEUDAMIENTO = Total pasivo + (Patrimonio neto + Total pasivo)
CALIDAD DE LA DEUDA = Pasivo corriente <+ Total pasivo

ROTACION DEL ACTIVO = (Total activo + Ingresos de explotacion) x 365
RENTABILIDAD ECONOMICA = BAIl = Total activo

RENTABILIDAD FINANCIERA = Resultado neto + Patrimonio neto

VALOR ANADIDO = Ingresos de explotacion — Gastos de explotacion
PRODUCTIVIDAD DEL PERSONAL = Valor afadido <+ Gastos de personal
APALANCAMIENTO FINANCIERO = (Total activo <+ Patrimonio neto) x (BAI < BAII)

GASTOS FINANCIEROS SOBRE VENTAS = Gastos financieros + Ingresos de explotacion

241

—~
s



Las empresas hospitalarias espafiolas en el contexto europeo:
andlisis de los estados financieros, comunicacion y responsabilidad social

ANEXO E: CUESTIONARIO UTILIZADO PARA EL CALCULO DE
LA CALIDAD WEB (CALVO, 2014)

HOSPITAL:

DIRECCION WEB:

FECHA DE REVISION:

PUNTUACION TOTAL:

Variable, criterios y puntuaciéon mdxima Puntuacién Subcriterios
1. Accesibilidad 20 puntos
Zapa Problemas Prioridad 1 o A: 12 puntos menos n° problemas x 0,4
1.1 Acceso ala pagina 20 puntos Problemas Prioridad 2 o AA: 16 puntos menos n° problemas x 0,2
web 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: conexion de 5-10 segundos con ADSL
0 puntos: mds de 15 segundos en conexion con ADSL
4 puntos: simantiene todas las opciones del menu de navegacion principal
. - abiertas en el interior del canal (en todas las ventanas que se van
2.2 Navegacion intuitiva 4 puntos abriendo)

0 puntos: sino mantiene todas las opciones del menU de navegacion
principal abiertas en el interior del canal

Optimizacién para

1 punto: sila web estd optimizada para Internet Explorer 8.0 o superior y
otros navegadores similares

2.3 distintos navegadores 1 punto 0,5 puntos: si la web estd solo optimizada para Internet Explorer 8.0 o
f superior u ofros
Y resoluciones 0 puntos: si la web no estd optimizada para Internet Explorer 8.0 o superior
Herramientas de 5 puntos: si existe herramienta de bUsqueda avanzada
2.4 buUsqueda 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
Especificaciones de 2 puntos: si se indica peso, formato y iempo de descarga o nimero de
2.5 Iofdoc mentos 2 puntos paginas a descargar
. v P 1 punto: si se indica el peso y el formato de la descarga
descargables 0 puntos: si no se indica el peso y el fomato
Seccién de links | ountor oxist B
. punto: existe seccion
2.6 g);fernos para ampliar 1 punto 0 puntos: no existe seccion
INtformacion
2 puntos: se describen URL y nombre del site, y se puede acceder
directamente
Correcta 1 punto: sélo se muestra URL y nombre del site
2.7 identificacidon de los 2 puntos 0 puntos: sélo se muestra URL o nombre del site
links -1 puntos: hay un link que da error de conexién o la direccién ya no existe
-2 puntos: hay mds de un link que da error de conexion o la direccién ya no
existe
2.8  Existe mapa del web 3 puntos ggﬂmz o
Interactividad y
3. relacién con los 50 puntos
usuarios
E-mail de consulta / S ounios §
. puntos: si
3.1 .SO“C'TUd de 5 puntos 0 puntos: no hay servicio e-mail
informacién general
MenCIOD de otras 5 puntos: si facilitan la direccién fisica y un teléfono y/o fax al que dirigirse
3.2 alternativas de 5 puntos de contacto
: contactos / pu 3 puntos: si el Unico medio de contacto es una direccion fisica
informacioén generol 0 puntos: si no hay posibilidad de contacto
E-mail de consulta /
33 solicitud de 5 ountos 5 puntos: sf
: informacidén con los P 0 puntos: no hay servicio e-mail
servicios del hospital
Mencidn con otras 5 puntos: si facilitan la direccién fisica y un teléfono y/o fax al que dirigirse
~ 2 puntos: si el Unico medio de contacto es una direccion fisica
3.4 alternativas de 5 puntos 1 puntos: si existe direccidn o posibilidad de contacto con algun servicio,
COD.TG.CTO con |OS. pero no es posible contactar con tfodos
servicios del hospital 0 puntos: si no hay ni posibilidad de contacto
35 Existencia de un 10 puntos 10 puntos: existe buzén de sugerencias
' buzdn de sugerencias 0 puntos: no existe buzén de sugerencias
3.6 Posibilidad de pedir 10 puntos 10 puntos: existe la posibilidad de pedir cita a fravés de la web

cita a fravés del web

0 puntos: no existe la posibilidad de pedir cita a fravés de la web
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Presencia del hospital

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

3.7 en alguna red social 10 puntos 5 puntos: el hospital esta presente en ol menos una red social
0 puntos: el hospital no estd presente en redes sociales
Informacién
4. 100 puntos
presentada
4 puntos: existe direccién y mapa de situacién del hospital
. 2 puntos: existe sdlo direccion
4.1 Acceso al hOSp”d 4 puntos 0 puntos: no hay datos de ubicacion del hospital en la ciudad en la que se
encuentra
. 2 puntos: hay mapa o plano del hospital (edificio, plantas, consultas, etc.)
42 MODO del hOSp”C” 2 puntos 0 puntos: no hay mapa o plano del hospital
2 puntos: hay informacién sobre cémo llegar al hospital (autobus, metro...)
2 puntos: hay informacién de horario de visitas y llamadas
, 2 puntos: hay informacién sobre derechos y deberes del usuario
43 Guia para el 12 puntos 2 yfaunfos:'ljoy :nforchio’n sobre servicio y ubicacion del Servicio de
: aciente Informacién al Usuario
P 2 puntos: hay informacién del servicio de cafeteria, horario, ubicacion...
2 puntos: hay informacién sobre cémo realizar una reclamacion o
sugerencia
A 2 puntos: existe presentacion (carta de presentacion del gerente, vision,
4.4 Prese.nTOC|on del 2 puntos mision, objetivos, historia...)
hospital 0 puntos: no existe presentacién
. ., 5 puntos: hay organigrama con nombres
4.5 Identificacion del 5 ntos 3 puntos: no aparecen nombres de todos los responsables (sélo aparece el
: personal directivo pu nombre del gerente y/o alguno mas, pero no todos)
0 puntos: no aparecen los nombres de los directivos del hospital
- .. 10 puntos: aparecen los nombres de todos los médicos y enfermeras de
Identificacion del cada servicio médico
4.6 personal médico y de 10 puntos 5 puntos: aparece el nombre del jefe de servicio y de la supervisora de
7 enfermeria solamente
enfermeria 0 puntos: no se identifica alos médicos ni enfermeras del hospital
Datos de actividad
asistencial (numero 10 puntos: presentan la informacién por servicios
4.7 de consultas, 10 puntos 5 puntos: presentan lainformacién en forma de memoria de actividad
. operaciones, GRD, (datos agrupados o generales del hospital)
p?uebos 0 puntos: no hay informacién de actividad
diagndsticas)
5 puntos: hay algin dato de resultado (mortalidad, nacimientos...)
4.8 Datos de resultados 5 puntos 0 puntos: no hay datos de resultado
Infqrmoqo’n . 5 puntos: existe informacion epidemioldgica de interés tanto del hospital
4.9 epidemioldgica de 5 puntos como otras noticias de inferés para la poblacién
interés 0 puntos: no existe informacién epidemiolégica 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
411 Lista de espera 5 puntos 0 puntos: no hay informacién sobre lista de espera
. 5 puntos: existe seccion sobre consejos de salud
4.12 COHSGJOS de salud 5 puntos 0 puntos: no existe seccidn sobre consejos de salud
Informacién sobre
4.13 reparacion para 10 pUNtos 10 puntos: existe informacién sobre preparacion para pruebas diagndsticas
. p pb di p osfi p 0 puntos: no existe informacién
pruepas alagnosticas
Informacién sobre 5 puntos: hay informacién sobre enfermedades o enlace a pdgina que
4.14 enfermedadesy 5 puntos ofrezca esta informacién
temas de salud 0 puntos: no hay informacién sobre enfermedades
Informacién para el
usuario sobre cursos,
4.15 conaresos 5 puntos 5 puntos: existe este fipo de informacion
. T,g,d d 4 del P 0 puntos: no existe este tipo de informacién
acilviaagdes ae
hospital
416 Existe secciéon de 5 buntos 5 puntos: si existe apartado con noticias del hospital o de interés general
) noticias de interés P 0 puntos: no existe
Existe seccién del
417 gabinete qe prensa o 10 puntos 10 puntos: si existe
’ de comunicacién del 0 puntos: no existe
hospital
Existe apartado
418 qediQOdO.g la 10 puntos 10 puntos: si existe
’ investigacion y/o 0 puntos: no existe
docencio-formacion
Actualizacién de
5. L 10 puntos
los contenidos
5.1 Exwtenque I.c,1 fecha 5 puntos 5 pumosf sf
de actualizacion 0 puntos: no
Actualizacién de la 5 ppntos: informacién actualizada {menos dg 1 mes entre la fecha de
52 5 puntos revision de la web y la fecha de lainformacién)

informacion

3 puntos: informacién reciente (entre 1y 6 meses)
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0 puntos: mds de é meses no actuadlizada

Referentes de

6. . 10 puntos

calidad P

La web cumple algun

criterio de calidad 10 bunt | i ditador de caiidad de | b

P puntos: aparece al menos un sello acreditador de calidad de la we
6.1 Zspe(lilfle(OHpOl’?:WdebS 10 puntos 0 puntos: no se ha adherido a ningun sello de calidad
€ salu on Coae,

WMA, ACSA)

Informacién para
7. lon p 20 puntos

el profesional

Existe ClpOI’TOdO para 20 puntos: boy cporiqdq especifico para los profesionales del centro
7.1 . 20 puntos (acceso ainfranet o similar)

el profesional 0 puntos: no hay

Informacién para
8. P 10 puntos

proveedores
8.1 Existe apartado para 10 BURTOS 10 puntos: si existe

' proveedores pu 0 puntos: no existe

Proteccion de
9. 20 puntos

datos personales

Definiciéon de la ZOfpuntos: existe descripcién de la forrr;q de profecci?n de infon?ocién

s referente a una personal natural identificada o identificable y la forma de

9.1 profeccion de datos 20 puntos procesamiento de los datos

personoles 0 puntos: no existe
10. Herramientas 2.0 10 puntos

Presencia de 10 puntos: hay presencia de foros, blog, comentarios de opinién, fotos,
10.1 10 puntos videos, presentaciones, RSS, aplicaciones

herramientas 2.0

0 puntos: no hay presencia
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ANNEXO F: CUESTIONARIO UTILIZADO PARA EL CALCULO
DEL IDRS

EMPRESA HOSPITALARIA
TOTAL PUNTUACION OBTENIDA

EJE 1: INFORMACION GENERAL
ESTRATEGIA Y ANALISIS
Se identifica una parte separada para la RS

La entidad tiene certificados de calidad o de RS

Declaracion del maximo responsable sobre la relevancia de la sostenibilidad

Se incluyen en esta declaracion prioridades y estrategias a alcanzar

Se incluyen eventos, logros y fracasos registrados por la entidad

Se incluyen desafios y metas a alcanzar

N|lojla(~|lw|N]|E

Se incluyen premios y distinciones
INFORMACION SOBRE EL CONSEJO DE ADMINISTRACION Y EL PERSONAL

8 Se publican datos de los miembros del consejo de administracion
Se describe el sexo de los miembros del consejo de administracion
10 Se publican las remuneraciones de los miembros del consejo de administracion
11 Se publica la relacion de puestos de trabajo o se detalla la plantilla de la entidad
12 Se publica informacion sobre procesos de seleccion de personal
13 Se publica informacion sobre los diferentes 6rganos de gobierno y sus funciones
14 Se publica el codigo de ética o de buen gobierno de la entidad
15 Se publica el calendario de reuniones de los 6rganos de gobierno
16 Se publican las actas de las reuniones de los 6rganos de gobierno
17 Se publican los acuerdos de los érganos de gobierno
18 Se identifican las marcas propias
19 Se diferencian las areas o departamentos
20 Se publican los responsables de cada area o departamento
21 Se publica informacién sobre cambios en la estructura y el tamafio
22 Se describe la estructura de gobierno de la organizacion
23 Se presenta el programa de gobierno
24 Se identifican los compromisos cumplidos del programa de gobierno
25 | Se definen las funciones del 6rgano de gobierno en la elaboracién de memorias de sostenibilidad
26 Se publica informacién para los accionistas
27 Se indican los cargos ejecutivos en cuestiones econémicas, ambientales y sociales

EJE 2: INFORMACION SOCIAL
CARACTERISTICAS DE LA PAGINA DE LA ENTIDAD
Existe un site map de la web de la entidad

Existe un buscador interno dentro de la pagina
Existe la posibilidad de escuchar la pagina

BlW|N|PF

Existen links para redes sociales
INFORMACION Y ATENCION AL CIUDADANO

5 La accesibilidad del sitio web cumple el nivel de prioridad AA

6 Posibilidad de solicitar informacién de los servicios online

7 Existencia de un buzén o una seccion para quejas y sugerencias

8 La web mantiene todas las opciones del menu de navegacion principal abiertas

9 La web esta optimizada para Internet Explorer 8.0. o superior, Chrome u otros navegadores
10 Existencia de fecha de actualizacién del web

11 Se define la proteccién de datos personales

12 Existe presencia de herramientas 2.0. (blogs, foros, servicio de chat, presentaciones, RSS)
13 Se publican las noticias méas destacadas

[ ..)
J
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14 Se publican ofertas de trabajo

15 Existe informacién sobre la obtencién de premios o distinciones sobre RS
16 Se divulga informacion sobre RS para la comunidad

17 Publicacion de un boletin con las acciones que desarrolla la entidad
18 Se publican las memorias de sostenibilidad

19 Aparece un apartado destinado a los proveedores

20 Se publican los gastos destinados a programas sociales

21 Se publican los gastos en proveedores locales

22 Se publica la oferta de servicios

23 Se publican indicadores de eficacia y eficiencia

EJE 3: INFORMACION ECONOMICA
INFORMACION CONTABLE

Se publica el balance individual o consolidado, si es el caso

Se publican los resultados individuales o consolidados, si es el caso

Se publican informes periédicos econémicos

Se detalla la inversion desarrollada por la entidad

Se publican resultados asistenciales claves

Se detallan las subvenciones y ayudas recibidas

Se publican los informes de auditoria

Se publican aspectos econdmicos clave (ratios, rentabilidades, etc.)

Ol o |N|[o|lga|(~|[w|N|F

Se publica el periodo medio de pago a proveedores

EJE 4: INFORMACION MEDIOAMBIENTAL
Informacién actualizada sobre la situacién medioambiental

Difusién de iniciativas llevadas a cabo para mitigar impactos ambientales

Informacién sobre el grado de reduccién de ese impacto

Difusion de acciones llevadas a cabo para incrementar el ahorro de energia

Informacién acerca de iniciativas para promocionar el consumo eficiente de energia

Informacién sobre los vertidos y destinos de aguas residuales

Informacién sobre los deshechos y residuos

Informacién sobre el total de gastos e inversiones ambientales

O|lo|N[([o|a|h~|wW|N|F

Acciones para promover la sensibilidad de los ciudadanos

=
o

Informacién sobre el consumo de energia

=
[N

Informacién sobre sanciones e incumplimiento de la legislacién medioambiental

=
N

Informacién sobre emisiones totales de gases de efecto invernadero

=
w

Se divulga informacién sobre politicas ambientales

[N
~

Se divulga informacién sobre gastos e inversiones ambientales

[
a1

Se divulga informacién sobre el sistema de gestién medioambiental

=
o

Existe informacion sobre la obtencién de premios a nivel del medioambiente

INDICE DE DIVULGACION DE RESPONSABILIDAD SOCIAL (IDRS)
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