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Resumen

La transparencia y la rendicién de cuentas son dos importantes aspectos para las administraciones publicas, dado que
ayudan tanto a prevenir posibles casos de corrupcién, como a incentivar una mayor participacién de la ciudadania. En
este sentido, la transparencia es un proceso comunicativo, no un mero proceso administrativo o legal entre las ins-
tituciones publicas y los ciudadanos. El objetivo principal de este articulo es identificar los factores predictivos de la
transparencia en los sitios gubernamentales de salud de Chile, Colombia, Ecuador y Espafia en 2021. Para ello, hemos
analizado los sitios web de 64 administraciones publicas de estos paises. El estudio se basd en un analisis de contenido
a partir del examen de 24 indicadores en cada una de esas paginas. Los resultados revelan una asociacion entre el nivel
de transparencia y tres factores: los sistemas de salud, el acceso a internet y los niveles de la administracién. También
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se identifica un factor predictivo que debe ser considerado en estudios futuros sobre la transparencia de los servicios de
salud: la probabilidad de contar con una menor transparencia se reduce en un 91% de posibilidades para los sistemas
publicos de salud (Ecuador y Espaiia), frente a los sistemas mixtos publico-privados (Chile y Colombia). En consecuen-
cia, la presencia del Estado en el campo de la salud genera una mayor apertura de la informacién y, al mismo tiempo,
muestra una mayor responsabilidad social de esas instituciones gracias a la comunicacién sobre lo que se hace, quiénes
lo hacen y como lo hacen.
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Abstract

Transparency and public accountability are two essential aspects of public administrations because they help to pre-
vent possible cases of corruption and encourage citizen participation. In this sense, transparency is a communicative,
not merely administrative or legal, process between public institutions and citizens. The main objective of this study is
to identify predictive factors of transparency in government healthcare centers in Chile, Colombia, Ecuador, and Spain
in 2021. To do this, we analyzed the websites of 64 public administrations from these countries. Content analysis was
applied to assess the presence of 24 indicators on each website. The results for the studied cases reveal an association
between the level of transparency and three factors: healthcare systems, internet access, and administration levels. We
also identified a predictive factor that should be considered in future studies on the transparency of healthcare websi-
tes: the likelihood of decreased transparency was reduced by 91% for public healthcare systems (Ecuador and Spain) as
opposed to mixed public —private healthcare systems (Chile and Colombia). We thereby conclude that the involvement
of the State, at least in matters related to the healthcare field, favors greater access to information by the community, at
the same time as providing greater social responsibility because of substantial communication of the activities carried
out by these centers, as well as how and by whom.
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Financiacién

Este articulo es resultado de las actividades de investigacidon de la Direccion de Investigacion e Innovacion de la
Universidad del Rosario (Colombia), del Laboratorio de Periodismo y Comunicacion para la Ciudadania Plural de la
Universitat Autonoma de Barcelona (Espafia) y del Grupo de Investigacion en Comunicacion, Desarrollo y Politica
(Gicodepo) de la Universidad Politécnica Salesiana (Ecuador).

1. Introduccion

La transparencia y la rendicién de cuentas son esenciales en la lucha contra la corrupcion y el abuso de poder. Para Vian
(2020), en el campo de la salud, estas malas practicas pueden incluir comportamientos como sobornos, cobros de co-
misiones ilegales, malversaciones de fondos o pagos informales, entre otras. En concreto, la transparencia es entendida
como el acceso a la informacion para que el publico conozca tanto lo que estan haciendo, como lo que estan planifican-
do las instituciones publicas (Garcia-Garcia; Curto-Rodriguez, 2018) que, en la actualidad, cuentan con las tecnologias
digitales y en red para la promocién de la transparencia (Roberts, 2006) y la relacién con la ciudadania (Magallon-Rosa;
Bolafios-Huertas; Anderica-Caffarena, 2017). Asi, la transparencia es un deber inexcusable de los gobiernos y un dere-
cho ciudadano que redunda en beneficio de la confianza y la reputacion de las instituciones (Schmidthuber; Ingrams;
Hilgers, 2020).

Entendemos la transparencia como un proceso comunicativo, no meramente administrativo o juridico, entre las insti-
tuciones publicas y la ciudadania. Por tanto, no solamente deben dar a conocer cémo administran los recursos, han de
explicar también sus objetivos, estrategias y procedimientos (Rivero-Menéndez; Mora-Agudo; Flores-Ureba, 2007), de
forma que el gasto resulte acorde con los compromisos electorales, la gestidn y los resultados alcanzados (Grimmeli-
khuijsen; Welch, 2012; Garcia-Garcia; Curto-Rodriguez, 2018), fundamentando asi la rendicion de cuentas. Este proceso
resulta imprescindible, por cuanto no existen en el ambito publico indicadores de éxito similares al beneficio econémico,
como en el sector privado (Rivero-Menéndez; Mora-Agudo; Flores-Ureba, 2007), de forma que el control de la ges-
tion y el voto dependen de la informacion (Borge-Bravo, 2007; Alt; Lassen, 2006). Por otra parte, Canel y Luoma-aho
(2019) afirman que los cambios en las demandas de la
ciuda.dar?l'la, en sus expt.ectativas, nuevas formas de co- La transparencia y la rendicién de cuen-
municacion o en cualquier otro campo, repercuten en el .

sector publico, que debe mantener y mejorar continua- tas son esenciales en la lucha contra la
mente el compromiso con la ciudadania y otros activos corrupcion y el abuso de poder
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intangibles como legitimidad o reputaciéon, para poder La falta de credibilidad de las institucio-
desarrollar su funcion publica en un marco democratico. nes afecta también al conjunto del sis-

Algunos autores, como Etzioni (2010), establecen una tema mediatico, que utiliza los comuni-
relacidn entre el coste de la produccién de la informa- cados de las administraciones publicas

cion y la utilidad de su publicacidn, afirmando que los las decl . d bl
beneficios de la transparencia son limitados y que el cos- y 1as declaraciones de sus responsables

te no compensa su utilidad. Fenster (2015) también cree como fuentes de informacion

que la teoria sobre la transparencia utiliza concepciones

que idealizan sus supuestos beneficios. En esta misma linea, Alloa y Théma (2018) introducen los Critical Transparency
Studies, considerando que el término debe todavia clarificarse y que se estd utilizando la transparencia mas como estra-
tegia que para obtener unos resultados.

Si bien estas criticas evidencian que aun son necesarios analisis rigurosos y definiciones mas precisas en este campo,
nuestra perspectiva coincide con Schudson (2020) cuando apunta que la transparencia es un elemento imprescindible
del buen gobierno —pero no una garantia—, y con Bertot, Jaeger y Grimes (2010), en el sentido de que se trata de un
derecho democratico.

La transparencia facilita la participacion democratica (Bertot; Jaeger; Grimes, 2010), la confianza en los gobiernos (Sch-
midthuber; Ingrams; Hilgers, 2020) y la prevencion de la corrupcién (Bertot; Jaeger; Grimes, 2010; Anderson, 2009) y
como ha sefialado Calvo-Gutiérrez (2013), contribuye a mejorar la eficacia de las administraciones publicas. La aper-
tura de la gestidn publica reduce las irregularidades y el ciudadano tiene la posibilidad de actuar como auditor (Casa-
desus-de-Mingo; Cerrillo-i-Martinez, 2018). Pero es necesario tener en cuenta que la transparencia es un elemento
que debe sumarse a otros para alcanzar estos propositos en su conjunto (Hernandez-Bonivento, 2020), y que para ser
efectiva debe ser un valor o cultura institucional (Sagiv et al., 2017).

A pesar de esto, los medios de comunicacion publicos siguen siendo utilizados en muchas ocasiones como medios par-
tidistas (Del-Rey-Moratd, 2007; Sanders; Canel-Crespo; Holtz-Bacha, 2011; Molina-Rodriguez-Navas et al., 2015). La
consecuencia es la falta de confianza en las instituciones, sin la cual la democracia flaquea (Berganza-Conde; Arcila-Cal-
derdn; De-Miguel-Pascual, 2016). Rebolledo, Rodriguez-Virgili y Zamora-Medina (2015) consideran que la desafeccion
de la democracia, como resultado de la falta de confianza, se combate también con transparencia, la cual conlleva al
acceso a datos y fuentes. Un trabajo de Caamano-Alegre et al. (2011) mostré que cuanto mayor es el nivel de deuda que
hereda un gobierno de sus predecesores, mayor es el interés por la transparencia.

La falta de credibilidad de las instituciones afecta también al conjunto del sistema mediatico, que utiliza los comunica-
dos de las administraciones publicas y las declaraciones de sus responsables como fuentes de informacién. Por tanto,
esas fuentes deben ser fiables y deben actuar como barrera contra las noticias falsas, que pueden tener consecuencias
muy graves para la salud publica, como la crisis del coronavirus ha puesto de manifiesto. Vu y Saldaiia (2021) exponen
que la practica y rutinas profesionales de los periodistas deben generar confianza y Humprecht (2020) ha estudiado la
importancia de los verificadores de informacidn. Para estos autores, la transparencia de dichos sectores depende de la
citacion de fuentes. Las administraciones publicas han de ser esas fuentes confiables contra las noticias falsas y a favor
de la credibilidad de las instituciones y de los medios.

Para la implantacion de la transparencia, son esenciales las tecnologias de la comunicacidn, que reducen los costes de
publicacién y permiten el acceso de forma permanente mediante la publicacién online (Roberts, 2006). Asi, las webs
son hoy esenciales para la legitimidad institucional y la relacién abierta entre administracidn y ciudadania, posibilitando
la interaccién (Van-Ruler, 2018; Gonzalez-Limén; Rodriguez-Ramos, 2019; Magallén-Rosa; Bolafos-Huertas; Anderi-
ca-Caffarena, 2017), el didlogo y, en conjunto, mejorando la calidad de la democracia (Borge-Bravo, 2007). Sin olvidar
que las tecnologias son el medio para que los ciudadanos conozcan cémo actian los gobiernos en las diferentes escalas
y, asi, puedan formarse una opinion (Manfredi-Sanchez, 2017) y participar en procesos deliberativos (Uvalle-Berrones,
2007). Sin embargo, Gandia, Marrahi y Huguet (2016) afirman que las herramientas interactivas de las webs son mas
ornamentales que Utiles. Por este motivo, proliferan organizaciones que utilizan las tecnologias para monitorizar la ac-
tividad gubernamental, destacando la importancia que otorgan a la transparencia de las instituciones (Skarzauskiené;
Maciuliené, 2020).

A pesar de esto, aunque existe la posibilidad de utilizar la transparencia para poner las informaciones a disposicion de los
ciudadanos con mayor facilidad que en épocas anteriores y desde dispositivos tanto fijos como méviles (Garriga-Portola,
2011; Pina; Torres; Royo, 2010), no podemos olvidar que no todas las administraciones de los distintos paises disponen
de recursos suficientes para hacer una comunicacion completa y efectiva (Beltran-Orenes; Martinez-Pastor, 2016; Gér-
trudix; Gertrudis-Casado; Alvarez-Garcia, 2016).

Otros enfoques establecen una diferencia entre la informacion que se publica por obligacidn legal y la que realmente se
publica para promover la participacion (Santos; Galindo; Rover, 2019). Garcia-Garcia y Curto-Rodriguez (2018; 2019)
diferencian entre la teoria de la agencia, por la cual los gobiernos buscan reducir las asimetrias informativas en bene-
ficio de la participacién y la teoria neoinstitucional, que explica la publicacién de informaciones publicas con el objeti-
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vo de mejorar la reputacion de las mismas, por lo que El acceso de los ciudadanos a la informa-
se puede hablar de una “transparencia sincera” y una cion sobre la gestion sanitaria ha sido es-

“transparencia aparente” y del “open washing” o pu- diad | ,
blicacion de informaciones irrelevantes para aparentar Casamente estudiado en los cuatro paises

transparencia. Como exponen Sanders, Canel-Crespo y que forman parte de nuestra investiga-
Holtz-Bacha (2011), la profesionalizacién de la comu- cién, a diferencia de la transparencia en
nicacion, incluso en el gobierno nacional, en Alemania, otros ambitos gubernamentales

Espaiia, y el Reino Unido, utiliza reglas que la diferencian

de la comunicacién partidista pero no de forma sistematica. Francescutti y Saperas (2015) advierten que los gabinetes
de comunicacidn institucional buscan sobre todo mejorar la imagen publica. Por supuesto, los estudios revelan que en
contextos no democraticos las informaciones publicadas en los sitios web gubernamentales ofrecen una perspectiva
favorable a la actividad del gobierno.

El objetivo general de este trabajo es identificar los factores predictivos de la transparencia en los sitios gubernamen-
tales de salud de Chile, Colombia, Ecuador y Espafia en 2021. Un precedente de este estudio es el trabajo de Charvel
et al. (2018), que compara el establecimiento de prioridades de los sistemas de salud en Brasil, Costa Rica, Chile y Mé-
xico, evaluando si los instrumentos legales consideraban la transparencia y otros factores en aras de procesos justos y
justificables. Ese trabajo concluye sefialando que no se accede con facilidad a la informaciéon y que tampoco se ofrece
actualizada. Como objetivos especificos, fijamos, por un lado, comparar las principales asociaciones entre tres factores
vinculados con estos contextos, como son el tipo de sistema de salud, el acceso a internet y los niveles o escalas de la ad-
ministracion que conforman la muestra. Y, por otro lado, examinamos la influencia de dichos factores sobre el concepto
de transparencia relacionado con dichas webs.

Antes de exponer el enfoque metodoldgico, presentamos dos ejes tedricos que pueden ser significativos para compren-
der las diferencias entre paises: la transparencia en el campo de la salud y las caracteristicas de los sistemas de salud de
Chile, Colombia, Ecuador y Espania.

A continuacién, presentamos el marco tedrico, centrado en la transparencia en el campo de la salud. También describi-
mos las caracteristicas de los sistemas de salud de cada uno de los paises estudiados, cuyo contexto es fundamental para
realizar este estudio empirico. Posteriormente, describimos las hipotesis y la metodologia. Finalmente, presentamos y
discutimos los resultados del estudio.

2. Marco teorico

2.1. Transparencia en el ambito de la salud

El acceso de los ciudadanos a la informacién sobre la gestién sanitaria ha sido escasamente estudiado en los cuatro
paises que forman parte de nuestra investigacion, a diferencia de la transparencia en otros sectores gubernamentales.

En Chile, el Consejo para la Transparencia elabora auditorias en transparencia desde 2014 para diferentes organismos,
asi como informes de fiscalizacion sobre transparencia que se han aplicado a las Secretarias Regionales Ministeriales de
la Salud (Seremis), a hospitales autogestionados o sobre los lobbies del sector salud, aunque sin continuidad:
https://www.consejotransparencia.cl/informes/fiscalizacion

Otros estudios han tratado la importancia de la transparencia para mejorar algunas practicas concretas del campo de la
salud, como la solucidon de conflictos (Riego-Ramirez, 2019), o el valor de la transparencia utilizando los sitios institucio-
nales y las redes sociales en las emergencias sanitarias, cuando se hace necesario salvaguardar la salud de una comu-
nidad afectada por un desastre (Diaz, 2019). También se han realizado estudios sobre el derecho de acceso universal a
la informacion, como el andlisis del sitio del Servicio Nacional de Discapacidad, sefialando los obstaculos que impiden a
algunos colectivos el pleno acceso a la informacion (Binimelis-Espinoza; Veechi-Llanquile, 2018).

En el caso colombiano, ante la falta de un sistema general de informacién en salud (Patiiio, 2013), algunos estudios indican
que se han creado numerosos sistemas independientes o escasamente interconectados entre los prestadores privados de
salud y las instituciones publicas (Bernal-Acevedo; Forero-Camacho, 2011). Es decir, estos autores subrayan la presencia de
numerosos problemas asociados a la falta de una sola plataforma o mecanismo global de informacién en salud, tales como
la desconexién entre los servicios publicos y privados o, incluso, la falta de compatibilidad entre unos y otros, algo con lo
que concuerda Ordufia-Ortegén (2014). A pesar de lo anterior, hay algunos ejemplos municipales que reflejan una cada vez
mayor necesidad de comunicar los datos —también los de la salud—, desde la gestién publica. Bogota, la capital de Colombia,
posee una de las plataformas de datos abiertos mas interesantes del pais, incentivada desde el municipio:
https.//datosabiertos.bogota.gov.co

En el momento de la consulta (10 de mayo de 2021), el usuario que accediese a esa web institucional podia consultar
1.476 conjuntos de datos, procedentes de 60 entidades, de los cuales 33 conjuntos de datos aludian especificamente a
temas de salud. Esta misma estrategia de datos abiertos en salud ha sido seguida por otras grandes ciudades colombia-
nas, tales como Medellin:

https://geomedellin-m-medellin.opendata.arcgis.com
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o Cali:
http://datos.cali.gov.co

por citar dos ejemplos.

Como explica Abusleme (2020), este tipo de sistemas de datos abiertos se han ido implementando en Colombia desde
2011, impulsados desde el marco normativo y a través de las recomendaciones de instituciones internacionales, como el
Banco Mundial y la OCDE. Con todo, en los resultados del estudio citado, se indica que, en ocasiones, estos repositorios
contienen numerosos datos sin una mayor elaboraciéon o interpretacion, lo que dificulta la apropiacion por parte de la
ciudadania o de los propios medios.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica publicé el Estatuto Orgdnico de Gestion Organizacional por Procesos, en el
que contempla las responsabilidades de los niveles desconcentrados de gobierno: coordinaciones zonales y direcciones
distritales (Ministerio de Salud Publica, 2016).

En 2019, el mismo Ministerio de Salud de Ecuador aprobd la creacidon del Comité de Transparencia, instancia que se
encarga de vigilar y hacer cumplir la Ley Orgdnica de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, de 18 de mayo
de 2004, tanto a nivel central como a nivel de los desconcentrados zonales y distritales del Ministerio. Su fin era vigilar
el cumplimiento de lo dispuesto en la legislacién de transparencia, a través de la recopilacion, verificacion y analisis de
la informacién publicada (Acuerdo ministerial, nim. MSP-DNGA-SG-10-2019-0736). La administracién del Ecuador se
organiza territorialmente en regiones, provincias, cantones y parroquias (Vargas-Arias, 2019). Los gobiernos auténomos
descentralizados municipales cuentan con el Proyecto Municipios Saludables en el Ecuador, emanado del Ministerio de
Salud Publica (2016). A través del modelo de certificacidn se analizan las diversas dimensiones de la salud de la pobla-
cién. Uno de los componentes del modelo de certificacion es la participacion ciudadana en la gestion publica y la rendi-
cién de cuentas a la ciudadania, para lo cual, sin duda, es necesaria la transparencia de la informacion publica.

En Espafia, la Ley 19/2013, de transparencia, acceso a la informacién publica y buen gobierno no especifica ninguna
actuacion particular dirigida a la salud, como tampoco lo hacen las leyes de transparencia aprobadas en varias comu-
nidades auténomas espafolas, a pesar de que algunas de ellas son mas ambiciosas que la ley nacional. Sin embargo,
sirve de marco definitorio de las obligaciones de todas las administraciones en cuanto a la publicacién de informacion
relativa a su gestion. Por tanto, sus disposiciones afectan a todos los organismos con competencias en salud en todo el
territorio nacional.

Son las administraciones autondmicas las que gestionan la mayor parte de los servicios de cardcter social, entre los que se
encuentran la sanidad, la educacion y los servicios sociales. Ademas, segun los datos del Ministerio de Hacienda y Funcion
Publica, para 2017 las comunidades auténomas administraban aproximadamente el 35% del gasto publico total consoli-
dado en Espaiia, lo cual las convierte en un sujeto basico para la rendicién de cuentas (Garcia-Garcia; Curto-Rodriguez,
2019). Por ello, la mayoria de esas comunidades auténomas tienen su propia legislacion de transparencia, que regula las
obligaciones de publicacion de informacion sobre las dreas de competencia de su gestion, entre ellas la sanidad.

En cuanto a las herramientas para la valoracién de la informacidn publicada, en este pais destacan los portales de trans-
parencia de las administraciones. En particular, el de la Administracion General del Estado tiene su propio apartado
sobre salud:

https://transparencia.gob.es/transparencia/transparencia_Home/index/MasInformacion/Informes-de-interes/Salud.html|

y también el del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, que ha desarrollado el Sistema de Informacion Sani-
taria, junto con las comunidades autdonomas, desde el afio 2004:
http://inclasns.msssi.es/main.htm|

ademads de los propios portales de transparencia. No obstante, desde las instituciones publicas no existe un estudio
actualizado sobre la disponibilidad de informacién sobre salud.
2.2. Sistemas de salud de Chile, Colombia, Ecuador y Espaiia

La Constitucion de Chile de 1980 propone la configuracion de un sistema de salud en el que se vislumbra la gran impor-
tancia de la gestidn privada frente a la publica. En su Articulo 19, n2 9, establece que el Estado debe proteger

“el libre e igualitario acceso a las acciones de promocidn, proteccidn y recuperacion de la salud y de rehabilitacion
del individuo”, asi como ejercer “la coordinacién y control de las acciones relacionadas con la salud”.
En el mismo punto se dice que

“Cada persona tendrd el derecho a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal o privado”,
por lo que el estado debe “garantizar la ejecucidn de las acciones de salud, sea que se presten a través de institu-
ciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine la ley, la que podra establecer cotizaciones
obligatorias”.

En 2014, una Comision Asesora Presidencial concluyd que ese sistema basado en la competenciay la libertad de eleccién
debia reorientarse sobre el derecho a la salud y los principios de la solidaridad y la equidad (Cid; Uthoff, 2017). Sin em-

e310104 Profesional de la informacion, 2022, v. 31, n. 1. e-ISSN: 1699-2407 5



Daniel Barredo-lbafiez; Pedro Molina-Rodriguez-Navas; Vanessa Rodriguez-Breijo; Narcisa Medranda-Morales

bargo, los estudios posteriores siguen constatando la segregacion de la poblacién y se critica que la salud sea entendida
como un bien de consumo (Rotarou; Sakellariou, 2017; Goyenechea, 2019).

Por su parte, de una forma similar a la del caso chileno, en Colombia la Constitucion de 1991 establece “la integridad
fisica” como uno de los derechos fundamentales (Art. 44), mientras que encarga la prestacion de servicios de salud al
Estado (Arts. 49 y 366). La Ley 100 de 1993, del 23 de diciembre, crea el Sistema de Seguridad Social Integral, con el
que el Estado garantiza a todos los ciudadanos el acceso a dicho sistema (Art. 3), y establece la supervision del mismo
al aparato de Estado, y su prestacion a instituciones publicas o privadas (Art. 4). Sin embargo, el sistema de salud ha ido
experimentando paulatinas reformas, en aras de descentralizar la prestacién de servicios. Asi, con la Ley 1122 de 2007
se establecieron disposiciones para regular las solicitudes de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). A pesar de estar ampliamente dominado por empresas de tipo privado,
Colombia posee una Superintendencia Nacional de Salud, encargada de velar en caso de divergencias entre las EPS y
los usuarios. Mds adelante, en la Ley 1438 de 2011 se establecieron los principios rectores del sistema, de entre los que
destaca la transparencia (Art. 3.14), que se propone en funcién de los mecanismos prestadores, las politicas y el vinculo
entre los operadores. A través del articulado constitucional de 1991, y con el contexto normativo indicado, en 1993 se
desarroll6 el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, que es de tipo mixto publico-privado, con una
base contributiva de cotizantes y unos recursos de financiacion alimentados a través de impuestos al conjunto de la na-
cién (Agudelo-Calderdn et al., 2011). Sudrez-Rozo et al. (2017) constatan, por un lado, el descontento de los usuarios al
sufrir una calidad irregular del sistema de salud; y, por el otro, la falta de estabilidad financiera de las EPS.

Por su parte, la Constitucion Politica del Ecuador (2018) establece en su articulo 12 que la salud es un derecho garanti-
zado por el Estado. Ademas, en el marco constitucional se sefiala que la prestacion de los servicios de salud se rige por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional. La Ley Orgdnica de Salud (2006), por su parte, indica que la maxima autoridad
sanitaria de Ecuador es el Ministerio de Salud Publica, al cual corresponde la responsabilidad de aplicar, controlar y vigi-
lar el cumplimiento de la Ley.

Lucio, Villacrés y Henriquez (2011) indican que el Sistema Nacional de Salud del Ecuador involucra tanto al sector publi-
co como al privado. El primero presta servicios al 51 % de la poblacion; incluye el Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial, el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional
(ISSPOL), los programas del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y los municipales. El sector privado atiende
al 49 % de la poblacién con médicos o clinicas particulares. Este sector adquiere una importancia creciente, dadas las
dificultades del sector publico en la prestacién del servicio (Molina-Guzman, 2018). También existe un sector privado sin
fines de lucro, con organizaciones independientes de la sociedad civil y de servicio social (Buitrén-Vega; Gea-lzquierdo;
Garcia-Oquendo, 2016).

Finalmente, el Sistema Nacional de Salud en Espafia tiene cobertura universal y se financia con dinero publico prove-
niente de los impuestos y del copago de medicamentos y productos sanitarios por parte de los pacientes. Este copago
puede reducirse o eliminarse segun el colectivo al que pertenece el paciente o la naturaleza de su tratamiento. Existen
también seguros y centros de salud privados, pero, a diferencia de Chile y Colombia, la atencién se brinda mayoritaria-
mente a través de la red publica. Las 17 comunidades autdnomas del pais son las encargadas de ofrecer atencidon médica
y promover la salud. El gobierno central se encarga de formular la legislacion y coordinar la cooperacion entre las insti-
tuciones y agentes a través del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (Carnicero; Rojas, 2010). En cuanto al
nivel local, la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece que:

“Las normas de las Comunidades Autdnomas, al disponer sobre la organizacion de sus respectivos servicios de
salud, deberan tener en cuenta las responsabilidades y competencias de las provincias, municipios y demas Ad-
ministraciones Territoriales intracomunitarias, de acuerdo con lo establecido en los Estatutos de Autonomia, la
Ley de Régimen Local y la presente Ley”.

Por lo que las competencias de los ambitos locales estan definidas en cada normativa autonémica sobre salud.

En general, el principal objetivo de las leyes de transparencia es posibilitar el acceso de los ciudadanos a la informacion,
no solo por el mero hecho de conocerla, sino también para poder incidir en la gestién publica, requiriendo asi que dicha
informacién sea publicada con las caracteristicas necesarias para hacerla comprensible (Medranda-Morales, 2017).

Los marcos legales que regulan los sistemas de salud de Espafia, Colombia, Chile y Ecuador deben atender las demandas
de los ciudadanos, quienes deben saber qué y como se gastan los fondos de salud publica. Al respecto, Garcia-Altés y
Argimon (2016) argumentan que los datos correspondientes al gasto en este sector deben estar disponibles para que
la ciudadania, los movimientos sociales, los investigadores y todos los actores interesados puedan acceder a informa-
cion completa y detallada que les permita expresar sus opiniones e involucrarse en las politicas publicas. Human Rights
Watch (2020) ha establecido que los gobiernos son responsables de brindar la informacién necesaria para la proteccion
y promocién de los derechos, incluido el derecho a la salud.

e310104 Profesional de la informacion, 2022, v. 31, n. 1. e-ISSN: 1699-2407 6



Transparencia en los sitios web gubernamentales de salud: un modelo predictivo basado en las
principales administraciones publicas de Chile, Colombia, Ecuador y Espaia

3. Hipotesis y metodologia
3.1. Hipétesis

Para establecer las hipotesis de este trabajo, elegimos tres aspectos: el tipo del sistema de salud (mixto o publico), el
acceso a internet, y los diferentes niveles o escalas de la administracion (local, regional y municipal). El primero de ellos
(sistemas de salud) no ha sido considerado en los estudios previos, a pesar de ser una importante cuestién relacionada
con la transparencia en el campo de la salud. A pesar de esta novedad, es también un importante factor porque puede
ayudar a explicar la influencia del contexto en la implementacién de la transparencia.

Como se indicaba en la “Introduccion”, los beneficios del segundo factor, por ejemplo, el acceso a internet, en términos
de transparencia incluyen una mejora de la reputacidn institucional (Kim; Lee, 2012). Una mayor disponibilidad de in-
formacién puede resultar en una mejora de la rendicidn de cuentas, la cual a su vez mejora la participacion social. Pero
dado que los procesos comunicativos se dan utilizando las herramientas de Internet, las dificultades de acceso, ademas
de ser una barrera para la ciudadania, pueden llevar a un menor interés por publicar las informaciones relevantes al
esperarse un menor compromiso por esta via. En el contexto de los estudios de comunicacidn, el uso de la tecnologia
ha sido un elemento clave de influenciar tanto a la transparencia, como al gobierno abierto (Cullier; Piotrowski, 2009;
Jaeger; Bertot, 2010).

Es ampliamente conocida la relaciéon entre la disponibilidad de la informacién y el empoderamiento ciudadano (Da-Cruz;
Marques, 2014), en tanto que la tecnologia puede facilitar también la comprensidn del contenido relacionado con la
salud, la interactividad con el usuario y la recopilacién de la informacién (Cameron, 2004; Bertot; Jaeger; Grimes, 2012).
El uso institucional de la tecnologia estimula el desarrollo de usuarios activos o prosumidores (Aparici; Garcia-Marin,
2018), que tienen una fuerte capacidad para contribuir al desarrollo de la opinién publica.

Con respecto del tercer factor, los distintos niveles o escalas de la administracion, son otro de los aspectos que no
han sido investigados a profundidad por la bibliografia previa. Los estudios sobre transparencia son escasos o estan
asociados a un particular aspecto de la administracion. En cualquier caso, los gobiernos desde el nivel nacional al local
emplean la comunicacion para presentarse como eficientes y confiables para sus electores (Grimmelikhuijsen; Welch,
2012). De todos modos, no se deberian ignorar las dificultades que algunas administraciones enfrentan en este aspecto,
especialmente aquellas con menos recursos o personal disponible (Beltran-Orenes; Martinez-Pastor, 2016; Gértrudix;
Gertrudis-Casado; Alvarez-Martinez, 2016).

Las similitudes culturales entre los cuatro paises estudiados deberian ser subrayadas, ya que sus idiomas, religiones pre-
dominantes e imaginarios culturales son compartidos. Con todo, pueden ser percibidas algunas diferencias evidentes.
En términos globales, una de esas diferencias se vincula con el sistema general de medios de comunicacion, esto es,
los sistemas de medios relacionados con las administraciones publicas incluidas en nuestra muestra. Sobre este punto,
la cultura periodistica espafiola se enmarca dentro del “modelo pluralista polarizado” (Oller-Alonso; Barredo-lbanez,
2013), segun el cual existe una fuerte conexion entre los medios de comunicacién y las organizaciones politicas. En el
otro extremo, Chile, Colombia y Ecuador se asocian con la denominada “cultura periodistica intermedia”, que, segun el
estudio citado, se caracteriza por la volatilidad politica, las condiciones precarias de trabajo para los periodistas, las bre-
chas heredadas del colonialismo europeo, y los sistemas politicos tipicamente basados en republicas presidencialistas.

En conjunto con las diferencias mencionadas arriba, que en su mayoria se vinculan al contexto de medios, hay otras tres
importantes diferencias que proporcionan la base para esta investigacion y que se relacionan con las tres hipdtesis que
guian el enfoque metodoldgico:

1) Chile (Goyenechea, 2019) y Colombia (Agudelo et al., 2011) tienen unos sistemas de salud mixtos, publico-privados,
mientras que Ecuador (Ministerio de Salud Publica, 2016) y Espafia (Garcia-Garcia; Curto-Rodriguez, 2019) poseen sis-
temas de salud publicos, esto es, operados y gestionados por el Estado. De acuerdo con esta diferencia, nuestra primera
hipdtesis (H1) establece lo siguiente:

El tipo de sistema de salud afecta al nivel de transparencia implementado en las webs de las administraciones de salud
de los paises estudiados.

Tabla 1. Datos estructurales de Chile, Colombia, Ecuador y Espafia (2020)

Variable Chile Colombia Ecuador Espaia
Poblacion total (millones) 19,03 50,61 7,75 46,76
Poblacion urbana 88% 81% 55% 80%
% de conexiones méviles en la poblacién 138% 119% 67% 116%
Acceso a internet (millones de usuarios) 15,67 35,00 4,54 42,40
Acceso a internet 82% 69% 59% 91%
PIB per capita (USD) 13.231,70 5.332,8 5.600,40 27.057,20

Fuente: elaborado a partir de datos de We Are Social (2020a; 2020b) y World Bank (2020)
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2) La segunda diferencia se relaciona con el acceso a internet y, especificamente, con la brecha tecnoldgica o los diversos
accesos a internet de los paises estudiados. Desde ese angulo, cerca del 72% de los usuarios se conectan a internet en
Sudamérica, en tanto que este porcentaje aumenta al 93% en la Europa occidental (We Are Social, 2021). Partiendo de
estos promedios regionales, Chile y Espafia presentan similitudes estructurales, con unos 8 o 9 de cada 10 ciudadanos
espafoles o chilenos que se conectan a la red (tabla 1).

En cambio, como se muestra en la tabla 1, 6 o 7 de cada 10 ciudadanos ecuatorianos o colombianos, respectivamente,
tienen acceso a internet. Estos resultados revelan una brecha compartida en ambos paises. Desde esta perspectiva,
proponemos la segunda hipotesis (H2):

El acceso a internet influye en los niveles de transparencia implementados por las webs de las administraciones de salud
en los paises estudiados.

La comparacion de los datos del World Bank (2020) revela un mayor desarrollo econémico en Espafia, dado que su PBI
per cépita es mas alto que la suma de los PBI de los otros tres paises. Es mds, esta mayor riqueza podria ser utilizada para
establecer practicas y productos mas transparentes en las webs de las administraciones de salud.

3) La tercera diferencia se relaciona con los niveles o escalas de las administraciones. Parece légico sugerir que factores
como el presupuesto o los niveles o procesos organizativos impactaran sobre la gestion de la transparencia en las webs.
En ese sentido, la gestion de la salud es en ocasiones delegada a las organizaciones territoriales. En Chile, el cuidado
de la salud esta delegado a las Secretarias Regionales Ministeriales de la Salud, en tanto que, en Colombia, se gestio-
na a través de sistemas independientes desarrollados al interior de los departamentos o, incluso, de los municipios
(Bernal-Acevedo; Forero-Camacho, 2011). En Ecuador opera un sistema de descentralizacion territorial (Vargas-Arias,
2019), mientras que, en Espafia, el cuidado de la salud se delega en su mayor parte a las comunidades auténomas (Gar-
cia-Garcia; Curto-Rodriguez, 2019). Por consiguiente, definimos la tercera hipdtesis (H3) como:

El nivel o escala de las administraciones influye en los niveles de transparencia implementados en las webs de las admi-
nistraciones en salud de los paises estudiados.

Para definir nuestro apartado metodolégico, hemos aplicado la metodologia Infoparticipa (Molina-Rodriguez-Navas;
Simelio-Sola; Corcoy-Rius, 2017; Molina-Rodriguez-Navas et al., 2015), que ha sido utilizada en Espafia para evaluar la
transparencia de las instituciones publicas, adaptandola a una evaluacién de la transparencia gestionada por los distin-
tos niveles administrativos estudiados.

3.2. Metodologia

Este es un estudio correlacional, no experimental, que utiliza datos extraidos desde una perspectiva transversal. Se
basa en una linea de investigacién desarrollada primero por el proyecto Infoparticipa, como se explica en Molina-Rodri-
guez-Navas, Simelio-Sola, y Corcoy-Rius (2017), que examina el concepto de transparencia en instituciones espafiolas.
Infoparticipa se inicié en 2012, liderado por Amparo Moreno Sarda y el equipo de investigacion del Laboratorio de
Periodismo y Ciudadania Plural de la Universitat Autonoma de Barcelona (Moreno-Sarda; Molina-Rodriguez-Navas;
Corcoy-Rius, 2013; Moreno-Sarda; Molina-Rodriguez-Navas; Simelio-Sola, 2017). El desarrollo de la metodologia, su
plataforma operativa, y las publicaciones relacionadas pueden ser localizadas a través del Mapa Infoparticipa:
http://www.infoparticipa.com

Mads adelante, el equipo fue expandido a través de una red de varias universidades espafiolas, que se listan en la web
del proyecto:
https://www.infoparticipa.com/index/home/5

Mediante este trabajo colaborativo de afios recientes, han sido elaboradas numerosas evaluaciones de la transparencia
en cada comunidad auténoma, en algunos casos en mas de una ocasion. En Cataluiia, en donde empezd el proyecto, una
evaluacién de la transparencia ha sido realizada en 948 municipios desde 2013, incluyendo mas recientemente también
las webs de las administraciones provinciales y comarcales. A partir del proyecto original desarrollado en Espafia, se han
publicado algunas adaptaciones a otros contextos, como por ejemplo en las administraciones ecuatorianas y colombia-
nas (Molina-Rodriguez-Navas; Medranda-Morales, 2018; Mufoz-Lalinde; Molina-Rodriguez-Navas, 2020).

La técnica del analisis de contenido fue seleccionada para responder a los propdsitos e hipétesis de este estudio, dada
la importancia de obtener datos directamente desde fuentes primarias, es decir, desde las webs analizadas. Esta téc-
nica puede ayudar a cuantificar un conjunto de unidades de analisis observadas (Masud et al., 2019). Como se indica
en el trabajo citado, el andlisis de contenido permite un examen de una variedad de recursos, como textos, imagenes
o videos. En este trabajo, el andlisis de contenido fue esencialmente entendido desde una perspectiva observacional
(Barredo-lbaiiez, 2015). Lo anterior significa que el proceso de codificacion se realizd observando las webs de las admi-
nistraciones publicas seleccionadas.

Para construir la ficha de analisis utilizada por el equipo de investigacion se considerd la legislacion de cada pais, tanto a
un nivel nacional, como regional, para tener en cuenta las especificidades de cada caso y, posteriormente, compararlas
empleando un instrumento comun. La ficha de analisis fue obtenida mediante una adaptacion contextual del proyecto
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Infoparticipa (Molina-Rodriguez-Navas et al., 2015; Molina-Rodriguez-Navas; Simelio-Sola; Corcoy-Rius, 2017). Con el
fin de conseguir esta adaptacidon contextual, algunas variables de control fueron consideradas para cada pais, incluyendo
el contexto legislativo y los resultados tedricos previos, entre otros. Después, el equipo de investigacion codificd cinco
casos de cada pais para confirmar la calidad del instrumento. Tras este paso, incluimos 24 indicadores que fueron utiliza-
dos para medir la transparencia de acuerdo con el personal o a las funciones basicas de cada institucion (indicadores 1
a 6), la transparencia en términos de recursos o datos institucionales (indicadores 7 a 19), y la transparencia en segun la
accesibilidad y la participacion (indicadores 20 a 24). Los 24 indicadores fueron medidos de febrero a marzo de 2021 uti-
lizando preguntas dicotémicas (0 = no; 1 = si). Una respuesta positiva fue introducida cuando los datos estaban incluidos
en el portal, pero no cuando el enlace de la web conducia a los usuarios a otra web. La muestra fue seleccionada consi-
derando los criterios de relevancia y pertinencia. En total, seleccionamos 64 casos de estudio, 16 por cada pais incluido
en el universo. Esta seleccion fue trazada mediante de un muestreo no probabilistico por cuotas, segun las cuotas si-
guientes: el Ministerio de Salud de cada pais fue incluido, como también las cinco comunidades auténomas, prefecturas
o departamentos con la mayor poblacidn dentro de estos contextos, asi como los 10 municipios mas poblados de cada
pais. Se examinaron los siguientes casos: Ministerio de Salud (Chile), Ministerio de Salud y Proteccion Social (Colombia),
Ministerio de Salud (Ecuador), y Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (Espafa). Las comunidades auténo-
mas, prefecturas o departamentos incluidos se listan en la tabla 2, y los municipios en la tabla 3.

Tabla 2. Comunidades auténomas, prefecturas o departamentos incluidos en este estudio

Seremis de Chile Departamentos de Colombia Prefecturas de Ecuador Comunidacéi::ft::énomas e
Biobio Antioquia Azuay Andalucia
La Araucania Atlantico Cotopaxi Cataluna
Maule Cundinamarca Guayas Comunidad Valenciana
Region Metropolitana Santander Manabi Galicia
Valparaiso Valle del Cauca Pichincha Madrid
Tabla 3. Municipios incluidos en este estudio
Chile Colombia Ecuador Espaia
Antofagasta Barranquilla Ambato Barcelona
La Florida Bello Cuenca Bilbao
Las Condes Bogota Esmeraldas Las Palmas de GC
Maipu Bucaramanga Guayaquil Madrid
Puente Alto Cali Ibarra Malaga
San Bernardo Cartagena Machala Murcia
Santiago Cucuta Naranjal Palma de Mallorca
Temuco Medellin Portoviejo Sevilla
Valparaiso Soacha Quito Valencia
Vina del Mar Soledad Riobamba Zaragoza

Es importante anotar que como este estudio empled una extraccién de datos no probabilistica, los resultados no pueden
ser generalizados.

Las tres hipodtesis se relacionan con tres variables independientes, identificadas de acuerdo con la bibliografia previa. La
primera variable fue empleada para analizar la influencia del tipo de sistema de salud sobre el concepto de transparencia
implementado. Como cada pais tiene un marco legal especifico, puede asumirse que las diferentes practicas derivaran
desde el constructo del imaginario local. Los sistemas de salud tanto de Chile, como de Colombia, estan liderados por la
gestion privada, como se establecié en sus Constituciones de 1980y 1991, respectivamente. Mientras tanto, los sistemas
de salud de Ecuador y Espaiia son orientados por la Constitucién ecuatoriana de 2018 y las leyes y normativas aprobadas
por cada comunidad auténomay fijada por la Ley General de Salud 14/1986 del 25 de abril, respectivamente. La segunda
variable se emplea para explorar el vinculo entre la transparencia y el acceso a internet. A pesar de que algunos autores
explican que las webs son fundamentales para promover una mayor participacion social (Van-Ruler, 2018; Magallon;
Bolafios; Anderica, 2017), el acceso a internet puede provocar una brecha, especialmente si consideramos el contexto
digital de los paises estudiados. En ese sentido, Ecuador y Colombia tienen un acceso irregular a internet, en tanto que
una gran parte de sus poblaciones todavia se enfoca en los productos online. La tercera variable estudia la relacién entre
la transparencia y los niveles o escalas de las administraciones. Desde ese angulo, las tecnologias pueden incentivar una
mayor participacion social con las distintas instituciones (Manfredi, 2017), y autores como Calvo (2013) sefialan que la
transparencia mejora los procesos de las administraciones publicas. De cualquier manera, como se expuso en los aparta-
dos tedricos, a pesar de los beneficios de la transparencia, muchas administraciones no tienen suficientes recursos para
desarrollar mejores practicas comunicacionales, como por ejemplo se explica en Gértrudix, Gertrudis y Alvarez (2016)
y Beltran-Orenes y Martinez-Pastor (2016).
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Segun lo indicado anteriormente, los tres factores pueden influenciar a la implementacién de la transparencia. Por su-
puesto que hay otros factores que también podrian ser incluidos en el analisis, incluyendo el perfil del sistema politico
(Grimmelikhuijsen; Welch, 2012), o la situacién econémica (Rivero; Mora; Flores, 2007), entre otros. De todos modos,
este estudio se centra en tres variables especificas (sistemas de salud, acceso a internet y niveles de la administracién),
que son las principales variables relacionadas con las hipdtesis propuestas. Las tres variables fueron creadas sinté-
ticamente como variables dummy. Las dos primeras variables, esto es, sistemas de salud y acceso a internet, fueron
construidas como variables dummy a partir de variables nominales de opcién simple (“Pais”), luego se agruparon los
datos segun su origen de entre los cuatro casos estudiados. En el caso de los sistemas de salud, las opciones dicotémicas
incluyeron: 0 = sistemas de salud mixtos (Chile y Colombia) y 1 = sistemas de salud publicos (Ecuador y Espafia). Para la
variable de acceso a internet, las siguientes respuestas dicotdémicas fueron creadas: 0 = bajo o moderado acceso a inter-
net (Colombia y Ecuador) y 1 = alto acceso a internet (Chile y Espafia). Después, a partir de la variable nominal de opcién
simple del tipo de administracidn, se cred una variable dummy para los niveles o escalas de las administraciones, segin
la cual los 40 municipios fueron recodificados con un 0, mientras que los ministerios o las regiones, con un 1. En todos
los casos el coeficiente de Kuder—Richardson registro altos valores considerados aceptables, al encontrarse entre 0,5y 1
(Betancourt; Caviedes, 2018): 0,847 para sistemas de salud, 0,816 para acceso a internet, y 0,825 para niveles o escalas
de la administracién. Todos los estadisticos fueron calculados empleando el software IBM SPSS Statistics version 25.

4. Resultados
4.1. Analisis descriptivo y asociaciones entre la transparencia y los factores propuestos

Para describir la situacion general relacionada con los factores propuestos en cada pais, comenzamos con la tabla 4.
Estas estadisticas descriptivas revelan una mayor transparencia en los indicadores entre los paises con sistemas de salud
publicos, frente a los sistemas de salud privados. En 19 de los 24 indicadores encontramos mas informacion en las webs
de los sistemas publicos de salud. Dentro de estos sistemas, unos 9 de cada 10 sitios web analizados tendian a incorporar
el presupuesto anual (94%, n = 30), un botdn o seccién denominado “transparencia” enfocado principalmente en los
datos de este ambito (94%, n = 30), informacidn sobre la ejecucidn del presupuesto y la rendicidn de cuentas anual (91%,
n = 29), el salario del lider de la institucion (91%, n = 29), los salarios del personal directivo (91%, n = 29), y la relacion
de puestos de trabajo del personal laboral y funcionario (90%, n = 28). En el caso de las instituciones estudiadas en los
sistemas mixtos, encontramos solamente altos valores en los indicadores siguientes: informacién sobre las funciones
de estos drganos / organismos (75%, n = 24), la publicacién de la oferta de trabajo o los concursos publicos (69%, n =
22), la presencia de un organigrama grafico con los nombres y/o las funciones de los maximos responsables (54%, n =
19), la posibilidad de descargar los datos de la institucion en un formato reutilizable (34%, n = 11), y la existencia de una
estrategia para mejorar la accesibilidad (28%, n = 9).

En el caso de la variable Acceso a internet, encontramos

mas informacion en 12 indicadores de administraciones En el caso de la variable Acceso a inter-

de la salud enclavadas en sociedades con una brecha net, encontramos mas informacién en
digital (Colombia y Ecuador), en comparacién con las 12 indicadores de administraciones de
instituciones de paises con un nivel avanzado de imple- la salud enclavadas en sociedades con

mentaluon de |n.ter.net (Chile y Espafia). En ambos tipos una brecha digital (Colombia y Ecuador),
de paises, dos indicadores presentaron un empate: la

publicacion de la agenda institucional del lider de la ins- en comparacion con las instituciones de

titucion (acceso medio = 13%, n = 4; acceso alto = 13%, n paises con un nivel avanzado de imple-

= 4), y en la existencia de un botdn o seccién denomina- mentacion de internet (Chile y Espafia)

do “transparencia” en las webs (acceso medio = 84%, n =

27; acceso alto = 84%, n = 27). En los paises con un acceso medio a internet, unos 8 o 9 de cada 10 indicadores estaban
identificados con la publicacion del presupuesto anual (97%, n = 31), la informacién sobre planes y programas anuales y
plurianuales (94%, n = 30), y la informacién sobre la normativa que desarrolla y aplica la estructura organica basica (84%,
n =27). En los paises con un alto acceso a internet, observamos una mayor presencia de ofertas de trabajo o concursos
publicos (75%, n = 24), la publicacidn de un organigrama grafico con los nombres y/o las funciones de los maximos res-
ponsables (59%, n = 19), y los contratos ejecutados (56%, n = 18), entre otros.

Los ministerios o las regiones tendian a incorporar mas indicadores de transparencia, de acuerdo con el analisis efectua-
do. En general, encontramos que en 13 de los 24 indicadores habia mas informacidn publicada que en los municipios.
Entre 7 u 8 de cada 10 webs de ministerios o administraciones publicas regionales ofrecian informacidn sobre los planes
y programas anuales y plurianuales (88%, n = 21), informacién sobre la normativa que desarrolla y aplica la estructura
basica (75%, n = 18), y la informacidn sobre las funciones de los 6rganos / organismos (71%, n = 17). Los municipios
mostraron una mayor implementacién de un botén o seccién denominado “transparencia” (93%, n = 37), la publicacién
de un presupuesto anual (88%, n = 35), y la informacidn sobre la ejecucion presupuestal y la rendicién de cuentas anual
(85%, n = 34), por citar los mas relevantes.
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Tabla 4. Estadisticas descriptivas sobre la transparencia en las webs de las administraciones publicas de Chile, Colombia, Ecuador y Espafia (2021)

Niveles o escalas de la

Sistemas de salud Acceso a internet - Y
administracion
Mixtos Publicos Medio Alto Mlmsf:erlos Municipios
o regiones

N % N % N % N % N % N %

{Se publican las retribuciones econémicas del titular? 9 28 24 75 20 | 63 13 | 4 15 63 18 | 45
¢Se publica la declaracion de bienes del titular? 6 19 29 91 20 63 15 47 12 50 23 58
{Se publica la agenda institucional del titular? 3 9 16 50 5 16 14 44 8 33 11 28

¢Se publican los curriculums de los altos cargos

relacionados? 0 0 8 25 4 13 4 13 2 8 6 15

{Se publican las retribuciones de los altos cargos? 11 22 11 34 3 9 15 47 10 42 8 20

;Se publica la relacion de puestos de trabajo del personal

laboral y funcionario? 6 19 29 91 19 59 16 50 12 50 23 58

;Se publica la oferta de trabajo o los concursos publicos? 1 34 | 28 90 24 75 15 48 14 58 25 64

;Se muestra un organigrama gréfico con los nombres y/o las

funciones de los maximos responsables? 22 69 20 63 18 >6 24 7> 14 >8 28 70

;Se informa sobre la normativa que desarrolla y aplica la

estructura orgénica bsica? 19 54 15 47 15 47 19 59 10 42 24 60

¢{Se informa sobre las funciones de estos 6rganos/

. . 19 | 59 | 26 | 81 27 | 84 18 | 56 18 75 27 | 68
organismos?

{Se informa sobre planes y programas anuales y

. 24 75 13 41 21 66 16 50 17 71 20 50
plurianuales?

¢Se publican las cartas de servicios? 25 78 26 81 30 94 21 66 21 88 30 75

{Se publica el presupuesto anual? 0 0 24 77 15 47 9 29 10 42 14 36

¢Se publica informacion sobre la ejecucion presupuestaria y

las cuentas anuales? 24 75 30 94 31 97 23 72 19 79 35 88

¢Se publican los datos relacionados con la gestion y la

calidad de los servicios en salud? 23 72 29 o1 30 o4 22 69 18 s 34 8

;Se publican los contratos formalizados? 10 31 13 42 9 29 14 | 44 12 52 1 28
;Se publican los convenios firmados? 7 22 25 78 14 | 44 18 56 1 46 21 53
{Se publican las subvenciones otorgadas? 4 13 20 65 10 31 14 45 10 42 14 36

;Se publica el coste de las campaiias de publicidad

institucional en los medios de comunicacion? 12 38 26 81 22 69 16 >0 12 >0 26 65

¢Se publican las caracteristicas de las campanas de

publicidad institucional en los medios? 3 ° 19 59 19 59 3 2 ° 38 13 3

¢{Existe la posibilidad de descargar datos facilitados por la

institucion en formatos reutilizables? 3 ° ° 28 2 6 10 31 10 42 2 3

¢(Existe un boton o seccion, dentro de la web, denominado

“transparencia”o similar? 1 34 10 31 9 28 12 38 9 38 12 30

{Existe alguin tipo de estrategia en la web para favorecer la

accesibilidad de grupos étnicos y/o nacionalidades? 24 & 30 o4 27 84 27 84 17 7 37 %3

En cualquier caso, es importante determinar hasta qué punto existe una asociacién entre los factores y los indicadores.
La tabla 5, entonces, presenta las asociaciones entre las 24 variables de la muestra y los tres factores propuestos. Dado
que todas las variables del estudio son nominales y dicotémicas, realizamos una prueba de Chi-Cuadrado para testar las
asociaciones. Para caracterizar la magnitud de cada asociacion, se reporta el coeficiente de Phi para los casos significati-
vos. Este es un coeficiente para tablas de 2 x 2 (dos columnas por dos filas), que representa la magnitud de la asociacion
en la medida en que se acerque a £1.

e310104 Profesional de la informacion, 2022, v. 31, n. 1. e-ISSN: 1699-2407 11



Daniel Barredo-lbafiez; Pedro Molina-Rodriguez-Navas; Vanessa Rodriguez-Breijo; Narcisa Medranda-Morales

Tabla 5. Asociaciones entre los factores propuestos y las webs estudiadas de las administraciones de salud de Chile, Colombia, Ecuador y Espafia (2021)

Niveles o escalas de la

Sistemas de salud Acceso a internet - .,
administracién

N Ve Gl o N X Gl o N Ve Gl @

{Se publica el curriculum del titular? 64 | 14,076* | 1 | 0,469 | 64 3,065 1 - 64 1,839 1 -
f;ﬁg:bhcan las retribuciones econémicas del 64 | 33356 | 1| 0722 | 64 | 1576 | 1 ) 64 | 0340 1 )
{Se publica la declaracién de bienes del titular? 64 | 12,650* | 1 | 0445 | 64 | 6,063* | 1 | 0,308 | 64 0,245 1 -
{Se publica la agenda institucional del titular? 64 | 9,143* | 1 | 0,378 | 64 0,000 1 - 64 0,610 1 -
iSe publlcan los curriculums de los altos cargos 64 | 1237 | 1 . 64 | 11130 | 1 | 0417 | 64 | 3483 1 .
relacionados?

{Se publican las retribuciones de los altos cargos? 64 | 33356* | 1 | 0,722 | 64 | 0,567 1 - 64 | 0,340 1 -

{Se publica la relacion de puestos de trabajo del

personal laboral y funcionario? 63 | 20,900* | 1 | 0,576 | 63 | 4,729* | 1 | -0,274 | 63 | 0,210 1 -

{Se publica la oferta de trabajo o los concursos

s 64 | 0,277 1 - 64 2,494 1 = 64 | 0,905 1 -
publicos?

¢Se muestra un organigrama grafico con los nom-

bres y/o las funciones de los maximos responsables? 64| 1,004 |1 ) 64| 1004 |1 ) 64 | 2025 ! )

{Se informa sobre la normativa que desarrolla y

aplica la estructura orgdnica basica? 64| 3668" | 110239 | 64| 6063 | 1-0,308 64| 0404 ! )

;Se informa sobre las funciones de estos érganos/

. 64 | 7,752* 1 -0348 | 64 1,602 1 - 64 2,669 1 -
organismos?
iSe {nforma sobre planes y programas anuales y 64 | 0,097 1 ) 64 | 7819% | 1 | -0350 | 64 | 1448 1 )
plurianuales?
{Se publican las cartas de servicios? 63 | 40,020 | 1 | 0,797 | 63 2,126 1 - 63 0,210 1 -
{Se publica el presupuesto anual? 64 | 4267 | 1 | 0,258 | 64 | 7,585% | 1 | -0,344 | 64 0,790 1 -

¢Se publica informacion sobre la ejecucion presu-

puestaria y las cuentas anuales? 64 | 3,692* | 1 | 0,240 | 64 | 6,564* | 1 | -0,320 | 64 | 0,321 1

{Se publican los datos relacionados con la gestién y

la calidad de los servicios en salud? 63| 0776 ! ) 63 1471 ! ) 63 | 0,383" | 1 0.247
;Se publican los contratos formalizados? 64 | 20,250* | 1 | 0,563 | 64 1,000 1 - 64 | 0,267 1 -
{Se publican los convenios firmados? 63 | 18,066* | 1 | 0,535 | 63 1,292 1 - 63 | 0,210 1 -
{Se publican las subvenciones otorgadas? 64 | 12,696* | 1 | 0,445 | 64 | 2,332 1 - 64 | 1,399 1 -

;Se publica el coste de las campafas de publicidad

MR . . 64 | 17,732% | 1 0,526 | 64 | 17,732* | 1 | -0,526 | 64 0,166 1 -
institucional en los medios de comunicacién?

;Se publican las caracteristicas de las campanas de

publicidad institucional en los medios? 64 | 3,692* | 1 | 0,240 | 64 | 6,564* | 1 | 0,320 | 64 | 13,238* | 1 0,455

¢Existe la posibilidad de descargar datos facilitados

por la institucién en formatos reutilizables? 64 | 0071 ! ) 64 | 0638 ! ) 64 | 0383 ! )

{Existe un botdn o seccién, dentro de la web, deno-

minado “transparencia” o similar? 64 | 4,267* | 1 | 0,258 | 64 | 0,000 1 - 64 | 5341* | 1 | -0,289

¢{Existe algun tipo de estrategia en la web para
favorecer la accesibilidad de grupos étnicos y/o 64 0,080 1 - 64 | 3,925* | 1 | 0,248 | 64 | 4,491* 1 -0,265
nacionalidades?

*p<0.05

De entre los factores propuestos, el que alcanzé el mayor nimero de asociaciones fue Sistemas de salud (17 asociacio-
nes de x2), seguido por Acceso a internet (10 asociaciones de x2) y Niveles o escalas de la administracién, con apenas 4
asociaciones de x2 En el caso de los sistemas de saludo, encontramos una asociacién con la publicacién de las retribu-
ciones econdmicas del titular [y%(1, N = 64) = 33,356, ¢ = 0,722, p < 0,05], asi como también con la publicacién de los sa-
larios del equipo directivo [¥%(1, N = 64) = 33,356, ¢ = 0,722, p < 0,05]. Por lo tanto, los datos econémicos de los salarios
de los administradores de la institucion fueron mas frecuentemente encontrados en los sistemas de salud publicos, que
en los mixtos. Una asociacion fue también encontrada entre la publicacion de la declaracion de bienes del titular y los
sistemas de salud [x?(1, N = 64) = 12,650, ¢ = 0,445, p < 0,05], asi como con el acceso a internet [y*(1, N =64) =6,063, ¢ =
0,308, p < 0,05]; es decir, esta posibilidad fue mas frecuentemente encontrada en paises con sistemas de salud publicos
y con mayor acceso a internet. En contraste, la publicacion del presupuesto anual y de la informacién sobre la ejecucion
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presupuestaria y las cuentas anuales ocurria mas frecuentemente en paises con sistemas de salud publicos [¥*(1, N =
64)=4,267, ¢ = 0,258, p< 0,05y x*(1, N = 64) = 3,692, ¢ = 0,240, p < 0,05, respectivamente], y en aquellos con un bajo
o moderado acceso a internet [y*(1, N = 64) = 7,585, ¢ =-0,344, p < 0,05 and x*(1, N = 64) = 6,564, ¢ =-0,320, p < 0,05].
Esto mismo fue también observado en relacién con la publicacion de los costes de las campafias publicitarias, que fue
mas frecuente en paises con sistemas de salud mixtos [x?(1, N=64)=17,732, ¢ =-0,526, p < 0,05] y en paises con un bajo
o moderado acceso a internet [y*(1, N = 64) = 17,732, ¢ =-0,526, p < 0,05]. Es importante sefialar que la transparencia
relacionada con los indicadores econdmicos es uno de los grupos mas ampliamente implementados, dado que puede
afectar al control de la informacién, especialmente durante las campafias electorales (Borge-Bravo, 2007; Alt; Lassen,
2006).

Al mismo tiempo, encontramos una asociacion entre la publicacién del curriculum del titular de la institucién [y*(1, N =
64) = 14,076, ¢ = 0,469, p < 0,05] y la agenda institucional del titular [}*(1, N = 64) = 9,143, ¢ = 0,378, p < 0,05] con los
sistemas de salud, siendo mas frecuente en los sistemas de salud publicos. Igualmente, la publicacidn de los acuerdos
realizados con otras instituciones, especialmente los contratos [y*(1, N = 64) = 20,250, ¢ = 0,563, p < 0,05], los convenios
firmados [x*(1, N = 63) = 18,066, ¢ = 0,535, p < 0,05], y las subvenciones otorgadas [x*(1, N = 64) = 12,696, ¢ = 0,445, p
< 0,05], eran mas frecuentes en los sistemas de salud publicos. En ese sentido, la transparencia vinculada al personal y
a los concursos de personal son mas relevantes para los sistemas de salud publicos, en la medida en que los ciudadanos
son considerados potenciales auditores (Schudson, 2020).

En relacién con la transparencia sobre las funciones basicas de la institucién, en general, los ciudadanos deberian ser
informados sobre las principales funciones y la gestién de cada institucién (Garcia-Garcia; Curto-Rodriguez, 2018). En
cualquier caso, encontramos una asociacién entre los sistemas de salud y la informacion sobre las funciones de estos
drganos / organismos [x3(1, N = 64) = 7,752, ¢ = -0,348, p < 0,05], pero una asociacién negativa con la publicacion de la
informacion sobre planes y programas anuales y plurianuales [x3(1, N = 64) = 7,819, ¢ = -0,350, p < 0,05], la cual fue mas
frecuente en los sistemas de salud mixtos. Algunos autores aseguran que la transparencia sobre el personal y la contra-
tacion puede contribuir a prevenir la corrupcion (Etzioni, 2010) y reforzar los vinculos entre la sociedad y la institucion
(Magallon-Rosa; Bolafios-Huertas; Anderica-Caffarena, 2017). La publicacion de las cartas de servicios fue asimismo
mds frecuente en los sistemas de salud publicos [¥?(1, N = 63) = 40,020, ¢ = 0,797, p < 0,05], quizd porque es este un
elemento central para la buena gobernanza (Schudson, 2020), y un derecho de la ciudadania (Bertot; Jaeger; Grimes,
2010).

En el caso de Acceso a internet, se detectd una asociacidn con la publicacidn del curriculum de los altos cargos relaciona-
dos [x*(1, N=64)=11,130, ¢ = 0,417, p < 0,05], especialmente en paises con altos niveles de acceso a internet. La publi-
cacion de la relacion de puestos de trabajo del personal laboral y funcionario fue encontrada positivamente relacionada
con los sistemas de salud [x*(1, N = 64) = 20,900, ¢ = 0,576, p < 0,05] y el acceso a internet [x*(1, N = 64) = 4,729, ¢ =
-0,274, p < 0,05], siendo mas frecuente en paises con sistemas de salud publicos y en aquellos con un limitado acceso a
internet para una parte significativa de su poblacidn, a pesar de que la bibliografia recomienda que la transparencia sea
considerada imperativa no solo por el Estado, sino también por la ciudadania (Schmidthuber; Ingrams; Hilgers, 2020).
En concreto, la informacién sobre la normativa de la institucion y la aplicacién de su estructura organica es esencial-
mente asociada con los sistemas de salud publicos [x*(1, N = 64) = 3,668, ¢ = 0,239, p < 0,05] y con un bajo o moderado
acceso a internet [y*(1, N = 64) = 6,063, ¢ = -0,308, p < 0,05].

El factor Niveles o escalas de la administracion estuvo principalmente asociado con la publicacién de datos relacionados
con la gestién y la calidad de los servicios de salud [¥*(1, N = 63) = 0,383, ¢ = 0,247, p < 0,05], que fue mas frecuente
para los ministerios o las regiones o las comunidades auténomas, frente a los municipios. Entre los tres aspectos es-
tudiados, uno de los items que tuvo una mayor ocurrencia fue la publicacidn de las caracteristicas de las campanas de
publicidad institucional en los medios de comunicacion, mas frecuente en los sistemas de salud publicos [¥*(1, N = 64)
= 3,692, ¢ = 0,240, p < 0,05], en los paises con mayor acceso a internet [y*(1, N = 64) = 6,564, ¢ = 0,320, p < 0,05], y
en los ministerios o en las areas regionales de salud [¥*(1, N = 64) = 13,238, ¢ = 0,455, p < 0,05]. Tanto los sistemas de
salud publicos [y*(1, N = 64) = 4,267, ¢ = 0,258, p < 0,05] y los ministerios y las areas regionales de salud [y*(1, N = 64) =
5,341, ¢ = 0,289, p < 0,05] tendian a centralizar todos los indicadores de transparencia bajo un botén o una seccién en la
pagina web denominada “transparencia” o similar. Los sitios web deberian implementar el concepto de la transparencia
personalizada, que permitiria a las organizaciones de salud la oportunidad de establecer una mayor interaccion con la
ciudadania (Del-Rey-Moratd, 2007; Molina-Rodriguez-Navas et al., 2015). En cualquier caso, en general, la existencia de
cualquier tipo de estrategia web para incrementar la ac-

cesibilidad de las minorias étnicas o de las personas con La probabilidad de mostrar un nivel de
diferentes nacionalidades fue mas frecuente en paises transparencia mds bajo se reduce en

con alto nivel de acceso a internet [y3(1, N = 64) = 3,925, un 91% para las instituciones (calculado
@ =0,248, p < 0,05] y en las webs de los ministerios o de °p

las areas regionales de salud [*(1, N = 64) = 4,491, ¢ = usando los resultados de OR) dentro de
-0,265, p < 0,05]. un sistema de salud publico
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4.2. Modelo de regresion logistica binaria: factores predictivos de la transparencia en las webs de los siste-
mas de salud estudiados

Tras confirmar las asociaciones de los tres factores propuestos, desarrollamos un indice sintético y dicotémico (0 = me-
nos transparencia; 1 = mas transparencia), agregando las puntuaciones de las 24 variables dicotémicas estudiadas en
este trabajo. El indice sintético fue denominado nivel de transparencia. Al testar las asociaciones entre los niveles de
transparencia y los tres factores propuestos, encontramos una asociacion positiva fuerte con los sistemas de salud [x*(1,
N =60) =31,347, ¢ = 0,723, p < 0,05], el cual sugiere una asociacion mas cercana entre los sistemas de salud publicos y
los mayores niveles de transparencia.

De todos modos, la evidencia empirica no es concluyente en términos del acceso a internet [y*(1, N = 60) = 1,009, ¢
=-0,130, p > 0,05] y los niveles o escalas de la administracién [y*(1, N = 60) = 0,050, ¢ = -0,029, p > 0,05]. De acuerdo
con los datos analizados, estos factores no afectan al concepto de transparencia implementado en las administraciones
estudiadas.

Para testar el valor predictivo de los sistemas de salud, desarrollamos un modelo de regresion binaria logistica con un
indice sintético dicotémico basado en los niveles de transparencia como variable dependiente. Como no fue encontrada
la asociacion entre el indice sintético de los niveles de transparencia y los otros dos factores, los excluimos del modelo.

El modelo de regresidn logistica binaria fue aplicado empleando el método de entrada. El test dmnibus reveld un valor
de x? significativo (x* = 36,885; p < 0,01), con un dptimo valor R? de Nagelkerke de 0,618, consiguiendo una clasificacion
global correcta del 85% de los casos (tabla 4).

Tabla 6. Regresion logistica binaria realizada para predecir el valor de sistemas de salud y el nivel de transparencia en Chile, Colombia, Ecuador y
Espafia (2021)

95% Cl para OR
Variable B TE Wald p OR
Mas bajo Mas alto
Sistemas de salud -4,394 1,097 16,043 0,000 0,012 0,001 0,106

Los resultados anteriores descartan el valor predictivo tanto de Acceso a internet, como de los Niveles o escalas de la admi-
nistracion sobre los Niveles de transparencia, como ya adelantdbamos al realizar el test de asociaciones de Chi-Cuadrado.
Sin embargo, los Sistemas de salud si registran un efecto significativo sobre la variable dependiente (OR = 0,011; p < 0,01).

En este caso, recordemos que la categoria de estudio esta conformada por los sistemas de salud publicos (1), represen-
tados por Ecuador y Espaiia, y la categoria de referencia esta representada por los sistemas de salud mixtos publico-pri-
vados (0), integrados por Chile y Colombia. Los resultados presentados en la tabla 4 constatan, por tanto, la siguiente
prediccion: en la medida en que una administracidon del ambito estudiado se enmarque en un sistema de salud publico,
se reducen sus posibilidades de registrar niveles menores de transparencia. En concreto, la probabilidad de contar con
“menos transparencia” en las webs, en los casos de las instituciones vinculadas a sistemas publicos de salud, se reduce
en un 91% de las posibilidades. Por lo tanto, a la luz de estos resultados, confirmamos H1, que proponia: El tipo de siste-
ma de salud influye en el concepto de transparencia implementado en los sitios web de las dreas de salud de los paises
estudiados. Y, por el contrario, rechazamos H2 y H3, que exploraban la influencia tanto del acceso a internet, como de
los niveles o escalas de la administracion, sobre los niveles de transparencia de las administraciones publicas estudiadas

5. Discusion y conclusiones

Los hallazgos de este estudio pueden ser de interés para responsables politicos, investigadores y estudiantes. La co-
rrupcién es un problema latente en paises en vias de desarrollo (Mufoz-Lalinde; Molina-Rodriguez-Navas, 2020), y la
transparencia puede ayudar a prevenir este fendmeno (Hanska; Bauchowitz, 2019; Bertot; Jaeger; Grimes, 2010) y a
estimular tanto una mayor participacién ciudadana (Schmidthuber; Ingrams; Hilgers, 2020), como una mayor rendicion
de cuentas (Grimmelikhuijsen; Welch, 2012; Garcia-Garcia; Curto-Rodriguez, 2018). La transparencia depende de va-
rios factores, como las demandas y expectativas de los ciudadanos (Canel; Luoma-aho, 2019) e, incluso, la configuracién
general del sistema mediatico (Del-Rey-Moratd, 2007; Oller-Alonso; Barredo-lbafiez, 2013), o cultural (Sagiv et al.,
2017). En este estudio proponemos tres factores, esto es,

- sistemas de salud,
- acceso a internet, y
- niveles o escalas de la administracion,

que pueden afectar a la implementacion de la transparencia de las administraciones publicas de salud en los paises
estudiados, Chile, Colombia, Ecuador y Espafia.

En ese sentido, encontramos evidencia a partir de las asociaciones significativas entre cada factor de acuerdo con el
test de Chi-Cuadrado. Los niveles o escalas de la administracién solo se relacionaban con el cuarto eje propuesto para la
transparencia, esto es, la accesibilidad y los datos institucionales. Este eje mostrd el mas bajo niumero de asociaciones
para el factor de sistemas de salud, y fue uno de los menos relevantes para el acceso a internet. Casi la mitad de las aso-
ciaciones encontradas para la variable sintética (acceso a internet) se vinculaban con la transparencia de los indicadores
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econdmicos, cuya presencia fue mas evidente en paises
con una brecha tecnolégica (Colombia y Ecuador), que
en aquellos con un alto acceso a internet (Chile y Espa-
fia). De todos modos, las principales asociaciones encon-
tradas se relacionaban con los sistemas de salud, tanto
en indicadores econémicos, como en aspectos identifi-
cados con el personal y las contrataciones.

Al mismo tiempo, tuvimos que rechazar las hipotesis H2
y H3, ya que la evidencia empirica no fue concluyente,
por lo que tuvimos que contrastar la hipdtesis nula vy,
con ello, anular la prediccion del nivel de transparencia
a partir de estos factores. Pero, en cualquier caso, te-
nemos que rechazar la hipdtesis nula en H1, de forma
que el hallazgo clave de este estudio es la evidencia que
confirma la influencia de los sistemas de salud publicos
sobre los niveles de transparencia en los contextos es-

A pesar de que algunos discursos descri-
ben las administraciones privadas o mix-
tas (publicas-privadas), como una fuente
potencial de una mayor separacién del
Estado, incrementando la objetividad
de los resultados y procedimientos, la
participacién del Estado, al menos en el
caso del campo de la salud, genera una
mayor apertura de la informacién vy, al
mismo tiempo, se muestra una mayor
responsabilidad social de esas institu-
ciones gracias a la comunicacién sobre
lo que se hace, quiénes lo hacen y como
lo hacen

tudiados. Este hallazgo es consistente con la bibliografia

previa, que confirma la existencia de problemas asociados al acceso a la informacién en Chile (Binimelis-Espinoza;
Veechi-Llanquile, 2018; Goyenechea, 2019) y Colombia (Bernal-Acevedo; Forero-Camacho, 2011; Patifio, 2013; Or-
dufia-Ortegon, 2014). En cambio, los esfuerzos para incrementar la transparencia en Ecuador se demuestran mediante
el seguimiento del cumplimiento de las disposiciones del marco normativo (Ministerio de Salud Publica, 2016), como
también sucede en Espafia, en que la Ley 19/2013 ha fomentado la adopcidn de la transparencia en diferentes niveles
de gestion.

A pesar del muestreo no probabilistico, este estudio tiene algunas implicaciones. Como se indica en la bibliografia pre-
via, la transparencia contribuye con la mejora de la eficiencia de las administraciones publicas (Calvo-Gutiérrez, 2013) y
estimula la participacion democratica (Hanska; Bauchowitz, 2019). Asi, de acuerdo con nuestras predicciones, si una ad-
ministracion de salud depende de un sistema de salud publico, la posibilidad de encontrar bajos niveles de transparencia
se reducird en unos 9 de cada 10 casos. De esta forma, a pesar de que algunos discursos describen las administraciones
privadas o mixtas (publicas-privadas), como una fuente potencial de una mayor separaciéon del Estado, incrementando
la objetividad de los resultados y procedimientos, la participacién del Estado, al menos en el caso del campo de la salud,
genera una mayor apertura de la informacién y, al mismo tiempo, se muestra una mayor responsabilidad social de esas
instituciones gracias a la comunicacion sobre lo que se hace, quiénes lo hacen y como lo hacen.

En conclusion, las administraciones publicas son predictoras de un acceso mejorado a los hechos significativos y a la
planeacién publica, en aspectos que encajan con la definicidn de transparencia facilitada por Garcia-Garcia y Curto-Ro-
driguez (2018), considerando que las administraciones privadas o mixtas tienden a ocultar dicha informacién con mayor
frecuencia. Quiza, uno de los factores explicativos de esta conclusion se relaciona con la debilidad, o incluso ausencia, de
un sistema general de informaciéon dentro de uno de estos contextos, como sucede en el caso de Colombia (Bernal-Ace-
vedo; Forero-Camacho, 2011; Patifio, 2013). Si los sistemas de informacion general se configuran a partir de una mayor
interrelacion, pueden minimizarse las brechas que surgen en la implementacion de la transparencia, al establecer nive-
les mds homogéneos en los diferentes niveles o escalas de la administracién. Obviamente, la presencia de un indicador
de transparencia no garantiza la transparencia de un sitio per se. Mas bien, es el uso de esa informacion, la forma en que
es presentada y gestionada por los ciudadanos, lo que permite una transparencia activa. Esta es una de las limitaciones
del presente estudio y destaca una posible linea de investigacion futura, es decir, el andlisis cualitativo de los mecanis-
mos que vinculan a la sociedad con estos sitios web, algo que aqui solo hemos considerado de manera superficial.

Sin embargo, si consideramos que los paises con sistemas mixtos deberian mejorar el seguimiento de los sitios web de
las administraciones para reforzar la confianza dentro de su contexto social (Schmidthuber; Ingrams; Hilgers, 2020). En
este sentido, surge una segunda linea de investigacion de futuro, es decir, la diferencia entre el tipo de sistema sanita-
rio de la institucidn y los niveles de transparencia y satisfacciéon de los usuarios. Al mismo tiempo, los estudios futuros
tendrian que incluir una muestra mas grande o aleatoria para confirmar los resultados apuntados por este trabajo. La
muestra actual solo considera las principales administraciones de las regiones y municipios de cada pais, por lo que los
resultados no se pueden generalizar a las demas administraciones sanitarias de estos paises. De hecho, en instituciones
mas pequeias, que tienen menos recursos econdémicos y humanos disponibles, estos indicadores pueden reducirse
drasticamente. Dicha escasez de recursos puede ser responsable de una implementacidon mas superficial de la transpa-
rencia. Esta linea de investigacion deberia ser examinada a fondo en el futuro.

Si bien los cuatro paises aqui estudiados tienen caracteristicas Utiles para este analisis empirico, Espafia muestra un
mayor desarrollo econédmico en su conjunto y, por tanto, deberia invertir mayores recursos en la comunicacion institu-
cional y, en particular, en la transparencia de las administraciones sanitarias. Esta variable también deberia ser tratada
en futuras investigaciones basadas en estas conclusiones.
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