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Prélogo

En esta tesis sobre la Responsabilidad Social Corporativa (RSC) se describen los
diferentes conceptos y las diferentes experiencias de los hospitales de la red publica
catalana.

El origen de este trabajo es fruto de siete afios de experiencia en la implantacion y
puesta en practica del modelo de gestién de Responsabilidad Social Corporativa en
un centro sanitario. El objetivo fundamental es compartir conocimiento y experiencias
en el mundo de la salud, con la finalidad de seguir avanzando hasta obtener
resultados y conocer el impacto que la implantacion de la RSC tiene en la gestién y en
los resultados en salud.

Hace afios que los centros sanitarios han adoptado criterios de RSC de forma
individual y aislada, pero son pocos los centros que lo tienen integrado en su modelo
de gestion. Esta tesis pretende provocar cierta reflexion sobre qué significa y qué
entendemos por RSC; quiere contribuir a un mayor conocimiento sobre la misma,
describir su evolucién e identificar el camino hacia dénde tenemos que ir; quiere
reflejar el estado actual, detallar las diferentes iniciativas emprendidas en el &mbito de
la RSC y poner de relieve los aspectos a mejorar para progresar en los resultados en
salud, en medio ambiente y en el bienestar de la comunidad en general.

Como veremos a lo largo de esta tesis, en cuanto al concepto de RSC, la mayoria de
las iniciativas coinciden en que se trata de un enfoque basado en un conjunto de
actuaciones y programas centrados en los aspectos econOmicos, sociales y
ambientales.

Todas las instituciones, sean publicas o privadas, e independientemente de su
actividad, deberian implantar practicas de RSC e incorporarlas en su estrategia.

Este nuevo modelo, definido como desarrollo sostenible, nos obliga a llevar a cabo
medidas que permitan un crecimiento econémico y comportamientos socialmente
responsables que van mas alla del simple cumplimiento de la ley.

La RSC es una nueva forma de gestion empresarial que va més alla de las acciones
sociales: supone una ética de ser y de hacer vinculada a la transparencia en las
practicas empresariales, la comunicacion con los grupos de interés (clientes,
profesionales, ciudadania), ademas de contribuir a mejorar el funcionamiento interno
de las organizaciones en aspectos vinculados a las relaciones laborales, la igualdad
de género, la conciliacion de la vida personal, familiar y laboral, y la prevencion de

riesgos laborales, etc.



En este sentido, consideramos que la RSC ayuda a responder a los retos planteados y
permite a las organizaciones incorporar una cultura innovadora y transparente en un

marco responsable y sostenible, generando mayor bienestar para toda la sociedad.

Ana Rodriguez Cala
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Resumen

La Responsabilidad social corporativa (RSC) es un nuevo paradigma de las
organizaciones que desde hace unos afios se ha venido incorporando paulatinamente
a la estrategia de la gestion de la empresa. Cada vez es mayor el nimero de
empresas que fomentan sus estrategias de RSC en respuesta a las diferentes
demandas sociales, medioambientales y econémicas.

El protagonismo que ha ido adquiriendo la RSC en los ultimos afios responde al
cambio que se esta produciendo en la vision de la empresa, cuando el beneficio
econémico no puede separarse del beneficio social y medioambiental. Lo importante
es ver que esta integracion es clave para la competitividad de la empresa y para un
mejor comportamiento interno y externo, que son esenciales para ser una empresa
ética y adquirir compromisos financieros, ambientales y sociales.

La Unién Europea ha sido decisiva para este cambio de posiciéon. El Libro Verde
presentado por la Unidon Europea, titulado “Fomentar un marco europeo para la
responsabilidad social de las empresas”, parte ya de estas premisas:”Integracion
voluntaria por parte de las empresas de las preocupaciones sociales vy
medioambientales en sus operaciones comerciales y en sus relaciones con sus
interlocutores” (Comisién Europea, 2001).

También la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) en
sus Lineas Directrices para Empresas Multinacionales entiende la RSC como un
elemento clave para la biusqueda de nuevas oportunidades para la empresa (OCDE,
2000). Este organismo destaca la idea de que la RSC es uno de los factores claves
para hablar de competitividad.

Sin embargo, todo este entramado de RSC quedaria en un mero ejercicio de
marketing si no fuéramos capaces de definir, en primer lugar, en qué consiste la RSC
y cdmo podemos medirla y evaluarla. No es suficiente con afirmar que las
organizaciones deben ser responsables: es necesario concretar esa responsabilidad,
puesto que es la reputacion de la empresa lo que esta en juego y con ella, la confianza
y el respaldo de los diferentes grupos de interés que la componen.

El modelo de gestion de RSC trata de combinar beneficios y principios empresariales
que mejoran las relaciones con los grupos afectados por la actividad empresarial. La
base del modelo se encuentra en el conjunto de politicas transversales y buenas
practicas, tanto internas como externas, todas ellas alineadas con los valores y con los

principios de la organizacion.

VI



Esta investigacion tiene como objetivo analizar las practicas de RSC en los hospitales
de la red publica catalana (por sus siglas en catalan XHUP). La tesis se planteé en tres
fases, cada una con una metodologia diferente para dar respuesta a los objetivos
planteados.

En la primera fase de la tesis se pretendi6 identificar las buenas practicas de RSC de
los hospitales de la XHUP, publicadas en la web corporativa, y determinar las mejores
practicas identificando los patrones de referencia a través de benchmarking. El
objetivo de la segunda fase fue conocer la opinion de los responsables de RSC
mediante un cuestionario on-line para saber qué factores motivan la implantacion y
cuales la dificultan y, finalmente, en la tercera fase, se entrevistd a directivos de cuatro
hospitales que tienen implantada la RSC en su modelo de gestion, en mayor o0 menor
medida.

Los resultados en la primera fase de la tesis muestran que mas del 50% de hospitales
son de la regién sanitaria de Barcelona. La puntuacion media es de 6,5 aunque el 50%
de los hospitales obtuvieron menos de 5 puntos. El aspecto mejor implantado es el
aspecto social (85%), seguido del de gestion de calidad (70%), el econémico (64%) y
el medioambiental (55%). El aspecto menos implantado es el de las certificaciones.
Los resultados de la segunda fase muestran la percepcion de los responsables de
RSC en los hospitales. La edad promedio era de 49 afios, el 50% eran mujeres con
una antigiedad en la organizacién entre 6 y 22 afios. Respecto al nivel educativo, el
80% tenia licenciatura o diplomatura. Mas de la mitad desarrollaba su actividad en el
area gerencial. El 57% refiri6 tener conocimientos sobre la RSC y el 91% dijo haber
recibido algun tipo de formacién (seminarios, jornadas). El 77% de los participantes
percibia que los principios de RSC estaban incorporados en sus organizaciones. Este
dato concuerda con el 72% que refirieron que su grado de implementacién es medio o
alto. No se observan diferencias entre estos aspectos de la RSC y el perfil
demografico de los participantes, ni tampoco segun la puntuacién recibida por el
hospital en la fase uno del estudio.

En la tercera fase de la tesis, las personas entrevistadas indicaron que el impacto de la
RSC empieza a ser visible a partir de los 4 afios de su implementacion y que la RSC
es una necesidad y una obligaciéon ética de la organizacién con los profesionales, la
sociedad y el medioambiente. Los entrevistados opinaron que para gestionar una
organizacion desde la perspectiva de la RSC es necesario que exista conviccion y
liderazgo de la direccion.

Todos los entrevistados constataron que utilizaban el sistema de gestion de calidad

basado en el modelo EFQM a través de autoevaluaciones y comentaron que esta
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metodologia les ayud6 a detectar aspectos de mejora y disefiar objetivos y lineas de
RSC.

Como conclusion de esta tesis podemos destacar que los hospitales de la XHUP
tienen un comportamiento socialmente responsable, disefian sus estrategias vy
establecen procedimientos internos de gestion, teniendo en cuenta la dimension
econdmica, social y medio ambiental. La mayoria de ellos utiliz6 la web para informar
de sus practicas de RSC. Las personas responsables de la RSC consideraron que la
RSC esta incorporada en su organizacion, pero mas de la mitad revel6 que no dispone
de un documento escrito sobre la estrategia o politica de RSC. Ellos consideraron que
la principal dificultad para implementar la RSC es la falta de recursos econdémicos y la
falta de una figura o departamento que lo lidere (75%). Los directivos opinaron que la
RSC debe estar integrada en la estrategia de la organizacién, alineada con los
objetivos estratégicos, con la misién, visién y valores y que lo mas importante es el

convencimiento y el liderazgo para implantar la RSC.

Palabras clave

Responsabilidad social corporativa, gestion empresarial, sector salud.



Resum

La Responsabilitat social corporativa (RSC) és un nou paradigma de les
organitzacions que des de fa uns anys s’ha vingut incorporant paulatinament a
I'estratégia de la gestio de I'empresa. Cada vegada és més gran el nombre d'empreses
gue fomenten les seves estratégies d'RSC per donar resposta a les diferents
demandes socials, mediambientals i economiques.

El protagonisme que ha anat adquirint 'RSC en els ultims anys respon al canvi que
s'esta produint en la visié de I'empresa, quan el benefici econdmic no es pot separar
del benefici social i mediambiental. L'important és veure que aquesta integracié és clau
per a la competitivitat de I'empresa i per a un millor comportament intern i extern, que
sbn essencials per a ser una empresa etica i per adquirir compromisos financers,
ambientals i socials.

La Unié Europea ha estat decisiva per a aquest canvi de posicid. El Llibre Verd
presentat per la Uni6 Europea, titulat "Fomentar un marc europeu per a la
responsabilitat social de les empreses"”, parteix ja d'aquestes premisses: "Integracié
voluntaria per part de les empreses de les preocupacions socials i mediambientals en
les seves operacions comercials i en les seves relacions amb els seus interlocutors”
(Comissi6 Europea, 2001).

També I'Organitzacié per a la Cooperacié i el Desenvolupament Economic (OCDE) en
les seves Linies Directrius per a Empreses Multinacionals entén 'RSC com un element
clau per a la recerca de noves oportunitats per a I'empresa (OCDE, 2000). Aquest
organisme destaca la idea que I'RSC és un dels factors claus per parlar de
competitivitat.

No obstant aix0, tot aquest entramat d’RSC quedaria en un mer exercici de marqueting
si no féssim capacos de definir, en primer lloc, en qué consisteix la RSC i com podem
mesurar-la i avaluar-la. No n'hi ha prou amb afirmar que les organitzacions han de ser
responsables: cal concretar aquesta responsabilitat, ja que és la reputacié de
I'empresa el que esta en joc i amb ella, la confianca i el suport dels diferents grups
d'interés que la componen.

El model de gestié d’'RSC tracta de combinar beneficis i principis empresarials que
milloren les relacions amb els grups afectats per l'activitat empresarial. La base del
model es troba en el conjunt de politiques transversals i bones practiques, tant internes
com externes, totes elles alineades amb els valors i amb els principis de I'organitzacio.
Aquesta investigacid té com a objectiu analitzar les practiques de 'RSC en els

hospitals de la xarxa publica catalana (per les seves sigles en catala XHUP). La tesi es
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va plantejar en tres fases, cadascuna amb una metodologia diferent per donar
resposta als objectius plantejats. A la primera fase de la tesi es va pretendre identificar
les bones practiques d’'RSC dels hospitals de la XHUP, publicades al web corporatiu, i
determinar les millors practiques identificant els factors de referencia a través de
benchmarking. L'objectiu de la segona fase va ser conéixer 'opinio dels responsables
d’RSC mitjangant un questionari on-line per saber quins factors motiven la implantacié
i quins la dificulten i, finalment, en la tercera fase es va entrevistar a directius de quatre
centres que tenen implantada 'RSC en el seu model de gestidé, en major o menor
mesura.

Els resultats de la primera fase de la tesi mostren que més del 50% d'hospitals sén de
la regi6 sanitaria de Barcelona. La puntuacié mitjana és de 6,5 tot i que el 50% dels
hospitals van obtenir menys de 5 punts. L'aspecte millor implantat és I'aspecte social
(85%), seguit del de gestié de qualitat (70%), I'econdmic (64%) i el mediambiental
(55%). L'aspecte menys implantat és el de les certificacions.

Els resultats de la segona fase mostren la percepcié dels responsables d’'RSC en els
hospitals. L'edat mitjana era de 49 anys, el 50% eren dones, amb una antiguitat entre
6 i 22 anys en l'organitzacio. Pel que fa al nivell educatiu, el 80% tenia llicenciatures i
diplomatures. Més de la meitat desenvolupava la seva activitat en l'area gerencial
(26%). El 57% va manifestar tenir coneixements sobre 'RSC i el 91% haver rebut
algun tipus de formacié (seminaris, jornades). El 77% dels participants percebia que
els principis d’'RSC estaven incorporats en les seves organitzacions. Aquesta dada
concorda amb el 72%, que va manifestar que el grau d'implementacié és mitja o alt.
No s'observen diferéncies entre aquests aspectes de 'RSC i el perfil demografic dels
participants, ni tampoc segons la puntuacio rebuda per I'hospital en la fase primera de
I'estudi.

A la tercera fase de la tesi, les persones entrevistades van indicar que lI'impacte d’RSC
comenga a ser visible a partir dels 4 anys de la seva implementacié i que 'RSC és una
necessitat i una obligacié éetica de I'organitzacié6 amb els professionals, la societat i el
medi ambient. Els entrevistats van opinar que per gestionar una organitzacio des de la
perspectiva de I'RSC cal que hi hagi conviccio i lideratge de la direccio.

Tots els entrevistats van constatar que feien servir el sistema de gestié de qualitat
basat en el model EFQM a través d'autoavaluacions i van comentar que aquesta
metodologia els va ajudar a detectar aspectes de millora i dissenyar objectius i linies
d’'RSC.

Com a conclusié d’aquesta tesi podem destacar que els hospitals de la XHUP tenen
un comportament socialment responsable, dissenyen les seves estrategies i

estableixen procediments interns de gestio, tenint en compte la dimensié economica,
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social i mediambiental. La majoria d'ells utilitza el web per informar de les seves
practiques d’'RSC. Les persones responsables de la RSC consideren que la RSC esta
incorporada a la seva organitzacio, perdo més de la meitat revela que no disposa d'un
document escrit sobre l'estratégia o politica d’'RSC (51%). Ells consideren que la
principal dificultat per implementar la RSC és la manca de recursos economics (64%) i
la manca d'una figura o departament que el lideri (75%). Els directius opinen que la
RSC ha d'estar integrada en l'estrategia de I'organitzacid, alineada amb els objectius
estratégics, amb la missio, visio i valors i que el més important és el convenciment i el

lideratge per implantar la RSC.

Paraules clau

Responsabilitat social corporativa, gestié empresarial, sector salut.
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Abstract

Corporate Social Responsibility (CSR) is a hew paradigm for organizations that has
been gradually incorporated into the company's management strategy in the last years.
More and more companies are promoting their CSR strategies in response to different
social, environmental and economic demands.

The role played by CSR in recent years reflects the change that is taking place in the
vision of the company, when the economic benefit cannot be separated from social and
environmental benefits. What is important is to notice that this integration is key to the
company's competitiveness and to a better internal and external behavior, which are
essential to become an ethical company and to acquire financial, environmental and
social commitments.

The European Union has been decisive for this change of position. The Green Paper
presented by the European Union, entitled "Promoting a European framework for
corporate social responsibility”, starts from these premises: "The voluntary integration
by companies of social and environmental concerns in their business operations and
their relationships with their social partners" (European Commission, 2001).

Also the Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) in its
Guidelines for Multinational Enterprises understands CSR as a key element in the
search for new opportunities for the company (OECD, 2000). This organization
emphasizes the idea that CSR is one of the key factors to speak of competitiveness.
However, this entire CSR framework would be a mere marketing exercise if we were
not able to define, first, what CSR is and how we can measure and evaluate it. It is not
enough to say that organizations must be responsible: it is necessary to cement this
responsibility, since it is the reputation of the company that is at stake and with it, the
trust and support of the different stakeholders that compose it.

The CSR management model seeks to combine benefits and business principles that
enhance relationship with groups affected by the business activity. The basis of the
model lies in the set of transversal policies and good practices, both internal and
external, all aligned with the values and principles of the organization.

This research aims to analyze CSR practices in hospitals of the Catalan public network
(by its acronym in Catalan XHUP). The thesis was designed in three phases, each with
a different methodology to respond to the proposed objectives. In the first phase of the
study, the aim was to identify good practices of CSR of the hospitals of the XHUP,
published on the corporate website, and to determine the best practices identifying the

reference factors through benchmarking. The objective of the second phase was to
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know the opinion of the CSR staff through an online questionnaire to make out which
factors motivate the implementation and which make it difficult. Finally, in the third
phase, managers from four hospitals were interviewed that have implemented CSR in
their management model to a greater or lesser extent.

The results in the first phase of this thesis show that more than 50% of hospitals are in
the health area of Barcelona. The mean score is 6.5 although 50% of hospitals scored
less than 5 points. The best implemented aspect is the social aspect (85%), followed
by quality management (70%), economic (64%) and environmental (55%) aspects. The
less implemented aspect is that of certifications.

The results of the second phase show the perception of the CRS staff in hospitals. The
average age was 49 years, 50% were women, with seniority between 6 and 22 years in
the organization. Regarding education level, 80% had bachelor's and associate’s
degrees. More than half of them worked in the management area (26%). 57% said they
had knowledge about CSR and 91% had received some type of training (seminars,
days). 77% of participants perceived that CSR principles were embedded in their
organizations. This figure agrees with 72% of participants, who stated that the degree
of implementation is medium or high. No differences are observed between these
aspects of CRS and the demographic profile of the participants, nor according to the
score obtained by the hospital in phase one of this thesis.

In the third phase of this thesis, the interviewees indicated that the impact of CSR
starts to be visible after 4 years of implementation and that CSR is a necessity and an
ethical obligation of the organization with professionals, society and the environment.
The interviewees were of the opinion that to manage an organization from the
perspective of CSR conviction and leadership of the management are needed.

All the interviewees confirmed that they use the quality management system based on
the EFQM model through self-assessments and they remarked that this methodology
helped them to detect aspects of improvement and to design CSR objectives and lines.
As conclusion of this thesis we can highlight that XHUP hospitals have a socially
responsible behavior, design their strategies and establish internal management
procedures, taking into account the economic, social and environmental dimension.
Most of them use the website to report their CSR practices. The CSR staff considers
that CSR is incorporated in their organization, but more than half of them reveal that
they do not have a written document on the CSR strategy or policy (51%). They
consider that the main difficulty in implementing CSR is the lack of financial resources
(64%) and the lack of a figure or department to lead it (75%). Management believes

that CSR should be integrated into the organization's strategy, aligned with strategic
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objectives, mission, vision and values, and that the most important thing to implement

CSR is the conviction and leadership.

Keywords

Corporate social responsibility, business management, health sector.
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1. Introduccion

Para tener éxito hay que seguir alos que se tienen delante
y no esperar alos que se tienen detras

Aristoteles
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1. Introduccion

La Responsabilidad Social Corporativa (en adelante RSC) o Responsabilidad Social
Empresarial (en adelante RSE) constituye un tema de gran actualidad que responde al
cambio que se esté produciendo en la sociedad.

La RSC es una forma de entender la gestion empresarial; las empresas empiezan a

tener en cuenta el impacto social y ambiental de su organizacion y para ello

consideran las necesidades y expectativas de sus grupos de interés o stakeholders

(empleados, clientes, proveedores, autoridades, etc.).

La RSC es una tendencia de la que se habla desde hace algun tiempo y hemos visto

que en los ultimos afios ha resurgido en el discurso de diferentes actores de la

sociedad: académicos, empresarios, organizaciones no gubernamentales, sindicatos,
etc.

En el escenario actual vemos como diferentes iniciativas internacionales dan cuenta

de la adopcion por parte de la empresa de esta nueva realidad. Por ejemplo:

- El Pacto Global, impulsado por Naciones Unidas, es una iniciativa que promueve
a las empresas a incorporar valores universales en términos de estandares de
trabajo, regulaciones medioambientales y derechos humanos.

- El Libro Verde de la Responsabilidad Social Empresarial, impulsado por la
Comunidad Europea, facilita a las empresas lineas de accién en términos éticos,
medioambientales y sociales y plantea que la RSE no es cumplir sélo con las
normas juridicas sino “ir mas alla” de su cumplimiento, invertir en las personas, en
tecnologia y en medioambiente y realizar buenas practicas para aumentar la
competitividad de la empresa.

- El World Business Council for Sustainable Development, sefiala que la RSE es el
compromiso de la empresa para contribuir al desarrollo econémico sostenible,
trabajar con los empleados, sus familias, la sociedad y la comunidad local en
general para mejorar su calidad de vida. Esta iniciativa es una agrupacion
internacional de representantes del mundo empresarial que adoptan la RSE como
una area de trabajo, tanto en la forma practica en sus empresas como en la
reflexion en torno a ella, ofreciéndose como un caso interesante de
posicionamiento empresarial en la discusion teérica de la tematica de la RSE en el
mundo.

Como vemos cada vez aumenta mas el nimero de empresas que adoptan criterios de

RSC vy difunden en su web corporativa las buenas préacticas y los informes de

sostenibilidad. Prueba de ello es que entre 1999 y 2012 el nimero de empresas
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suscritas al Pacto Mundial de Naciones Unidas (www.unglobalcompact.org) se
incrementd de 38 a 12.099 entidades/empresas de 140 paises, de las cuales 1.701
son espafiolas (Annual Local Network Report 2013 y el Corporate Sustainibility Report,
2013). Ademas, en un estudio del 2002 (“To Whose the Profit Building a Case for
Sustainability, WWF y Cable Et Cireles”), el 87% de los trabajadores europeos
manifestaron que su lealtad a la empresa aumentaria si ésta participase en actividades
de responsabilidad y accion social.

No cabe duda de que las iniciativas o practicas de RSC estan experimentando un
incremento importante por parte de las empresas, pero este crecimiento representa
algunas asimetrias que es conveniente investigar y mejorar. A pesar de este
crecimiento y reconocimiento, adn existe una dispersion de conocimiento del concepto
de RSC, de los modelos y de las herramientas mas utilizadas, asi como de sus
beneficios reales o del impacto que tiene en las organizaciones; dispersion que afecta
también al sector sanitario.

Los centros sanitarios prestan un servicio con fondos publicos y por lo tanto cabe
esperar una actitud socialmente responsable. Existe la necesidad de profundizar
estratégica y operativamente en la RSC de este sector. Es necesario conocer el
modelo de gestién y ver si incorpora la RSC cdmo un elemento mas en la politica y
estrategia de los hospitales, asi como si anualmente elaboran la memoria de
responsabilidad.

La RSC es la unica manera de hacer visible el compromiso de la organizacién con la
transparencia, transmitiendo a la sociedad sus preocupaciones e intereses, no sélo por
los problemas econémicos, sino también por los problemas ambientales y sociales. Es
necesario integrar el desarrollo sostenible en las préacticas asistenciales a través de la
implicacion de los profesionales, que son quienes, en definitiva, tienen que
protagonizar el cambio de habitos, garantizando y mejorando la calidad asistencial.
También es necesario crear espacios y canales de participacion colectiva para
impulsar la difusién y el benchmarking (comparaciéon entre centros) de las iniciativas
de RSC y de los resultados obtenidos.

El objetivo de esta tesis es analizar las préacticas de RSC en la Red Hospitalaria de
Utilizacion Puablica Catalana (por sus siglas en catalan XHUP).

La investigacion consta de tres fases con metodologias diferentes (cuantitativas y

cualitativas) para dar respuesta a los objetivos propuestos.

La tesis pretende enfrentar de manera eficiente los nuevos desafios asociados a los
derechos de los ciudadanos, tales como la equidad, el respeto por la diversidad, el

empoderamiento y el desarrollo sostenible. Estos desafios demandan a los servicios
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publicos que desarrollen capacidades e instancias de gestion que les permitan

establecer relaciones més eficientes con los distintos niveles y grupos que interacttan.

Consideramos que esta investigacion serd de especial interés para el sector salud
porque contribuye a conocer y analizar las buenas practicas de RSC que se realizan
en los hospitales publicos catalanes y a identificar los elementos claves que nos haran
progresar en un modelo comun y universal de RSC para el sector salud.

La RSC puede ayudar a implantar una cultura de buenas practicas en la sanidad
publica que permita ofrecer mayor calidad, efectividad y eficiencia a las necesidades
de la ciudadania.
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2. Marco Conceptual

La verdadera filosofia radica en la conducta,
no en los discursos

C.1.B.Bonnin. “Pensamientos”
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2. Marco conceptual

2.1. La Responsabilidad Social Corporativa. Contexto.

2.1.1. Concepto y antecedentes de Responsabilidad Social Corporativa.

La Responsabilidad Social Corporativa (RSC) se puede definir como el
comportamiento que debe adoptar una empresa ante sus grupos de interés y la
sociedad en su conjunto, lo que obliga a cumplir determinados compromisos (Marin
Calahorro, 2008:9).

Desde una perspectiva ética y de filosofia empresarial, la RSC responde a la pregunta
¢, qué sociedad queremos construir y cual es el papel de los actores que forman parte
de ella?; resumidamente: son todas aquellas acciones que desarrolla una empresa
gue desea ser percibida como una organizacidén responsable; en otras palabras, es un
término que hace referencia al conjunto de obligaciones y compromisos, legales vy
éticos, tanto nacionales como internacionales, que se derivan de los impactos que la
actividad de las organizaciones produce en el ambito social, laboral, medioambiental y
de los derechos humanos.

La RSC es una potente herramienta de gestiéon (Carroll, 1999) o un modelo integral de
gestion empresarial, orientado hacia la excelencia a largo plazo (Galan, 2008), que
persigue la formalizacion de una opinion positiva del cliente sobre la corporacion y que
actla en beneficio de los distintos grupos de interés de la empresa mediante el
cumplimiento de las obligaciones y compromisos legales y éticos. Asi pues, vemos
que tiene un componente multidimensional e integra cuatro grandes areas en términos
de responsabilidades (Carroll, 1979): la econdmica, la legal, la ética y la filantrépica
(colaboracion con organizaciones no gubernamentales).

Para que una empresa perdure en el tiempo, sabemos que debe ser sostenible y que
debe tener en cuenta a todos los agentes sociales con los que se relaciona directa o
indirectamente a la hora de definir su estrategia. Este planteamiento se define como
stakeholders que es uno de los pilares basicos de la RSC. El término fue utilizado por
primera vez por Edwars Freeman en su obra “Strategic Managementt: A Stakeholders
Approach” en 1984, para referirse a quienes pueden afectar o son afectados por las
actividades de una empresa. Esta teoria incorpora todos los grupos: accionista
personal y clientes. Podemos decir que este concepto se refiere al grupo o individuo

que puede tener efectos sobre la organizacién o que puede verse afectado por ésta.
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Para garantizar el éxito de la RSC es necesario conseguir un didlogo abierto, sincero y
activo entre todas las partes interesadas en la empresa (Lozano, 1999).

De acuerdo con Freeman (2001,2004), las empresas y sus directivos deben buscar
relaciones equilibradas con los stakeholders y para ello deben colaborar con ellos e
involucrarlos en los procesos formales de la organizacion. Por tanto, los directivos de
las empresas deben explorar sus relaciones con todas las partes interesadas con el fin
de desarrollar sus estrategias de negocio.

Como vemos la RSC no es mas que una forma de dirigir una empresa, en la que ésta
y los grupos de interés (stakeholders) marcan unos objetivos a cumplir (a corto, medio
o largo plazo), -un enfoque estratégico- teniendo en cuenta la Triple vertiente (Triple
Botton Line): la econ6mica, la social y la medioambiental. Todo ello utilizando una
comunicacion con la maxima transparencia.

Segun la Comision Europea, ser socialmente responsable no significa solamente
cumplir las obligaciones juridicas, sino también ir mas alla de su cumplimiento
invirtiendo mas en el capital humano, en el entorno y en las relaciones con los
interlocutores. La experiencia adquirida con la inversiébn en tecnologias y practicas
comerciales respetuosas con el medioambiente sugiere ir mas alla del cumplimiento
de la legislacién y poder aumentar la competitividad de las empresas. La aplicacion de
normas que superen la legislacion del ambito social, como por ejemplo en materia de
formacion, condiciones laborales o relaciones entre la direccién y los trabajadores,
puede tener un impacto directo en la productividad. De hecho, las iniciativas de RSC
van mas alla de la obligacién de cumplir con la ley en materia de medioambiente,
capital humano y relaciones con la comunidad (Comisién Europea, 2001) e integran
elementos sociales y medioambientales que obedecen a las expectativas de la
sociedad con respecto a la empresa (Araya, 2003). En ninglin caso la RSC sustituye
la reglamentacion o legislacion de los derechos sociales y medioambientales.

Para que la RSC sea eficaz debe contemplar la formalizacion de politicas y sistemas
de gestion, la transparencia y el control externo. Todas las empresas deben
sistematizar y formalizar sus politicas de gestién de RSC para garantizar la fijacién de
objetivos y la mejora de la actuacion y deben presentar sus resultados de acuerdo a
estandares que garanticen la homogeneidad de la informacion. Esto ya hace tiempo
que se esta realizando en el contexto financiero. Respecto al balance social y
ambiental el Global Reporting Initiative (GRI) esta convirtiéndose en el modelo méas
aceptado.

La situacion actual y la mayor conciencia respecto a la influencia de la empresa sobre
su entorno lleva a las organizaciones a asumir responsabilidades en su actividad, tanto

internas como externas. La creciente sensibilidad sobre la RSC en su triple vertiente
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(social, medioambiental y econdémica) demanda un cambio importante de actitud
empresarial.

La integracion de la RSC en la estrategia corporativa de la empresa debe contribuir
tanto a mejorar su posicionamiento ante las dificultades, aportando mayor informacion
sobre ella misma y mayor capacidad de gestion del riesgo, como una mejor imagen y
mayor prestigio ante sus grupos de interés.

La discusién conceptual sobre RSC aun no estd finalizada ya que a veces la
responsabilidad se acompafia del adjetivo “empresarial’, “corporativo” u
“organizacional” para sefalar el tipo de organizacion y sector en el que se aplica.
Lozano et al (2007) sefalan al respecto que “en cierta medida es estéril y que por ello
quizas seria mejor avanzar planteando cuestiones mas concretas” para identificar la
generacion del debate académico que en ocasiones se suscita en la literatura
alrededor de los adjetivos. En la mayoria de la bibliografia consultada para hacer
referencia a la Responsabilidad Social de las entidades, organismos y empresas, se
utilizan indistintamente RSC (Responsabilidad Social Corporativa), RSE
(Responsabilidad Social Empresarial) o RS (Responsabilidad Social).

Una de las probleméticas mas habituales para hacer frente al analisis de la RSC son
las multiples definiciones e interpretaciones que existen sobre ella: (Sethi 1975 &
1979; Carroll, 1979; Lozano, 1999; Marrewiijk, 2003, 2004; Dahlsrud, 2008; Lozano,
2009; Valor & Hurtado, 2009). La gran cantidad de caracteristicas que componen
dichas definiciones, asi como los diferentes criterios utilizados para intentar definirla,
en vez de contribuir a aclararla, aumenta su confusion, algo que segun Carroll (1979)
contribuye a la falta de consenso sobre el significado real.

Las investigaciones de Dahlsrud (2008), quien compara treinta y siete definiciones de
RSC respecto a cinco dimensiones especificas de analisis (stakeholders, social,
medioambiental, econémica y voluntaria), concluyen que la mayoria de las definiciones
gue existen son coherentes. Segun él, el problema radica en la forma en que este
concepto se construye en un contexto especifico, que hace que las personas se
refieran a este concepto de manera diferente. También refiere el aspecto de obligacion
y voluntariedad. Frederick (2006) define la RSC como ‘la obligacion constante de las
corporaciones para trabajar por la mejoria social”.

La Unién Europea también ha tenido un papel importante y decisivo en el concepto de
RSC. La Comision de las Comunidades Europeas (2001) en el Libro Verde, titulado
Fomentar un marco europeo para la responsabilidad social de las empresas, parte
también de estas premisas y define la RSC como la integracion voluntaria, por parte
de las empresas, de las preocupaciones sociales y ambientales en sus operaciones

empresariales y en su relaciones con sus interlocutores. Esta descripcion guarda
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alguna imprecision a juicio de algunos autores, aunque recoge los puntos clave de la

RSC: la voluntariedad y la iniciativa empresatrial. (Alonso F, 2006).

La Asociacién Espafiola de Contabilidad y Administracién de Empresas (2004)
(AECA)

La AECA define la RSC como: El compromiso voluntario de las empresas con el
desarrollo de la sociedad y la preservacion del medio ambiente, desde su composicion
social, con un comportamiento responsable hacia las personas y grupos sociales con
los que interactla; la RSC centra su atencién en la satisfaccion de las necesidades de
los grupos de interés a través de determinadas estrategias, cuyos resultados han de
ser medidos, verificados y comunicados adecuadamente, y va mas alla del mero
cumplimiento de la normativa legal establecida y de la obtencién de resultados
exclusivamente econdmicos a corto plazo. La AECA también describe cuales son los
elementos conceptuales de la RSC: responsabilidad social, corporacién, compromiso,
organizacion, sociedad, medioambiente, persona y grupos de interés. A estos

elementos les podemos afiadir voluntariedad y dialogo con los grupos de interés.

La Fundacién Ecologia y Desarrollo (ECODES)

Se constituydé en Zaragoza en marzo de 1992. La Fundacién tiene como misién el
logro de un modelo de desarrollo econémico y social mas sostenible, mediante la
generacion, puesta en marcha y difusion de alternativas ecolégicamente apropiadas,
socialmente justas y econémicamente viables, para que en los procesos de toma de
decisiones institucionales, empresariales y personales se tengan en cuenta los costes

ambientales y sociales que de ellas se derivan.

La Organizacién parala Cooperacion y el Desarrollo Econ6mico (OCDE)

Entiende la RSC como un elemento clave para la busqueda de nuevas oportunidades
para la empresa.

Pero aun tenemos un reto importante sobre la RS: no hemos sido capaces de definirla
de una misma manera y todavia no sabemos cémo poder medirla y evaluarla. Por otro
lado si que tenemos claro los temas claves de la RSC: la perspectiva ética o los
codigos de buenas précticas, los derechos humanos (debido a la definicion de
estandares de la Organizacion Internacional del Trabajo —OIT- formulados en 1919 y
la Declaracion Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas), la
gobernabilidad corporativa (que define la distribucion de derechos y responsabilidades
entre los diferentes actores relacionados con las empresas), el impacto sobre el medio

ambiente, las relaciones con los proveedores, la filantropia o inversion social, la
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transparencia, la rendicion de cuentas y la comunicacion. Las relaciones entre las
empresas y sus grupos de interés han sido unilaterales por parte de la empresa hasta
hace unos afos. A pesar de que en la actualidad esto estd cambiando y las relaciones
son cada vez mas elaboradas, su puesta en practica supone todavia un desafio
importante para la empresa. Establecer una colaboracion y compromiso con los
grupos de interés implica trabajar con diferentes actores a la vez y en temas complejos
como los impactos de la empresa en la sociedad y en cada uno de sus grupos de
interés. Ademas, la colaboracién y el compromiso entre la empresa y los grupos de
interés es un proceso que requiere tiempo y confianza entre los interlocutores y tiene
que ver con la construccion de modelos de relacion y didlogo que permitan la
participacién y el compromiso de los grupos de interés en las decisiones de la
empresa. Estos modelos no so6lo permiten superar la falta de confianza en las
empresas sino que posibilitan la identificacibn de asuntos relevantes para la
organizacion y la incorporacion de dichos asuntos a los procesos internos y de
reflexién estratégica. Los grupos de interés que tienen una mayor influencia en el
desarrollo de estrategias o politicas de RSC son los empleados, los clientes, la
comunidad y los ciudadanos. Estos grupos varian de una empresa a otra, por lo que
esta abierto a la naturaleza y a la evolucién de cada organizacién. Y es que, a decir
verdad, la RSC viene siendo en la practica una idea clasica, un concepto maleable y
méaxime cuando las definiciones al respecto aportadas por diversos académicos o
instituciones son poco precisas, tal como evidencia la recopilacion de Kababadse,
Razuel y Lee-David (2005).

Tampoco hay acuerdo entre los diferentes investigadores sobre el origen del concepto
de RSC. Como vemos a lo largo de los afios, la RSC ha suscitado multiples debates
acerca de la conveniencia o no de su aplicacién en las organizaciones y las ventajas
gue su integracién podria originar. Probablemente esto se deba a la influencia de
diversas corrientes de pensamiento de caracter econdmico, politico, social e incluso
filosofico, que son las que han marcado el desarrollo y el andlisis de este término a lo
largo de la historia (Freeman, 1984; Carroll, 1999; Melé, 2007).

Uno de los primeros referentes susceptibles de analizar en la literatura mas
contemporanea respecto del origen conceptual de la RS es el realizado por Andrew
Carnegie en el &mbito de la filantropia empresarial, mediante la publicacion de su libro
el evangelio de la riqueza en 1889 (Drucker, 1984; Stoner et al, 1996; Windsor, 2001,
Pearce Il & Doh, 2005). En este libro se destaca el importante rol que deben cumplir
las empresas respecto del bien comudn y los aportes que pueden realizar a la atencién
de las necesidades o probleméticas sociales mediante donaciones y acciones de

caricter caritativo. La Responsabilidad Social Corporativa se puede enmarcar en el
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siglo XIX en el cooperativismo y asociacionismo que buscan conciliar la eficacia
empresarial con principios sociales de democracia, apoyo a la comunidad y justicia
distributiva. Asimismo, aun cuando en la actualidad el caracter filantrépico de la RSC
posee un papel secundario en el andlisis de este concepto, los planteamientos de
fondo de Carnegie se convierten en la base del comportamiento socialmente
responsable de las organizaciones, que actualmente se ve reflejado en la capacidad
que tiene una organizacion para incorporar dentro de sus objetivos institucionales, los
intereses y necesidades de la sociedad.

Una vez identificada la filantropia como el primer estadio de la Responsabilidad Social
Empresarial, basandonos en Rodriguez (2003, 2006) podemos observar qué otra
etapa en el desarrollo de la RSC se encontraria en las propuestas planteadas por
Maurice Clark (1916). Este autor plantea la urgencia de que las empresas asumieran
nuevas responsabilidades econdmicas y ecoldgicas, no con un cardcter filantropico o
caritativo como lo planteado por Carnegie, ni tampoco enmarcadas Unicamente en las
leyes o las costumbres, sino mas bien con una mayor conciencia de las
organizaciones respecto del bien comun a la hora de ejecutar sus acciones. A pesar
de estos planteamientos, Clark (1916), expresaba que el uso inadecuado o excesivo
de estas practicas benéficas podrian originar confusibn. Un comportamiento
socialmente responsable basado solamente en este tipo de acciones, originaria un
cumplimiento ineficiente de las funciones esenciales de cada organizacion descritas en
su mision institucional, por lo que este tipo de actividades filantrépicas sélo deben ser
consideradas como un aspecto marginal dentro del concepto de RSC.

El concepto de RSC empieza a tomar forma, tal como lo conocemos actualmente, de
acuerdo con Frederick (1994, 2006), cuando los responsables de las empresas
comienzan a reflexionar sobre la necesidad de que los directivos actuen, no s6lo como
representantes de los intereses de los accionistas de la compafiia, sino también de
otros grupos sociales. Esta postura planteada por Frederick (1994), fue desarrollada
tres décadas mas tarde por Howard Bowen ( 1953), considerado el padre de la RSC.
Segun Murillo (2007) la génesis de la RSC aplicada a la empresa se remonta a los
afios cincuenta del siglo XX. Se identifican dos maneras distintas de entender el
modelo de economia de mercado como las principales razones que han originado la
preocupacion por el comportamiento socialmente responsable de las empresas: por un
lado Estados Unidos, con un sistema econdmico menos intervencionista pero donde la
necesidad de dar unas pautas de conducta ética a las grandes empresas ya se hizo
evidente, y por otro lado el bloque europeo, con un modelo de interrelacién entre

empresa y sociedad mas estrecho pero que también ha sufrido crisis importantes.
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De acuerdo con Etcheverry ( 2005) el término RSC pone un énfasis mas reciente en
su aplicacion, especialmente coincidente con los problemas generados por las
diferentes crisis economicas y medioambientales de los ultimos afos.Tanto el
planteamiento de Murillo como el de Etcheverry nos muestran la dicotomia que existe
en el desarrollo del concepto de RSC, relativa a los aportes provenientes tanto de
EE.UU como de Europa. No obstante, en la Ultima década, investigadores espafioles
estan haciendo importantes aportaciones sobre este tema (De la Cuesta & Valor,
2003, 2010; Blanco, 2010).

En virtud de estos antecendentes podemos afirmar que la época en que se ponen las
bases sobre el concepto de RSC es en la década de los cincuenta del siglo pasado, a
partir de los planteamientos de Howard Bowen en 1953 recogidos en su libro Social
Responsabilities of the Businessman (Carroll, 1979; Spencer & Butler, 1987; Wood
& Cochran, 1992; Carroll, 1999; Windsor, 2001; Rodriguez, 2003; Garriga & Melé,
2004; Hill, 2004; Hill & Cassill, 2004; Maresns, 2004; Tencati, 2004; Secchi, 2007;
Acquier & Aggeri, 2008; Lee, 2008; Maak, 2008; Marens; 2008; Sison, 2008, 2009;
Barafiano, 2009). Bowen (1953) establece en su libro las primeras nociones de la
relacién entre la empresa y la sociedad en la que la organizacion empresarial se
encuentra inserta desde la perspectiva de las decisiones que toman los hombres de
negocios, asi como los criterios y valores que utilizan para desarrollar dichos procesos,
definiendo a la RSC como las obligaciones de los empresarios para impulsar politicas
corporativas, para tomar decisiones o para seguir lineas de accion que son deseables
en términios de los objetivos y los valores de la sociedad.

En la definicion anterior encontramos uno de los aspectos claves del concepto de RSC
de cualquier organizacion y vemos la importancia que tiene el directivo para que ésta
asuma un comportamiento socialmente responsable. Sefiala Bowen (1953) que la
RSC se refiere a la idea de que su aceptacion es voluntaria por parte de los directivos
y que puede ayudar a conseguir los objetivos y disminuir los problemas econémicos.
Es tal el impacto de los planteamientos de Howard Bowen, que Carroll (1999) se
atreve a denominarlo el padre de la Responsabilidad Social Corporativa.

De acuerdo con Lee (2008), hacia finales de la década de los noventa, la RSC
comenz6 a ser promovida por los diferentes integrantes de la sociedad, desde los
Gobiernos, las empresas, las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs) y los
consumidores individuales.

Paralelamente deben sumarse los esfuerzos de importantes organismos
internacionales tales como las Naciones Unidas, el Banco Mundial, la OCDE, la
Organizacion Internacional del trabajo (OIT) o la propia Comision Europea a través del

Libro Verde, quienes en los ultimos afios han desarrollado diferentes guias y
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documentos para destacar los aspectos mas importantes de este concepto, desde una
perspectiva de la “obligatoriedad” del comportamiento socialmente responsable,
también denominado “society case”, (De la Cuesta et al 2003).

En Europa, esta ola de RSC comienza con la adopcién por la Comisién Europea de
los postulados del Libro Verde en 1996, unos principios que se expanden rapidamente
por el mundo. M&s tarde, las empresas se interesan por establecer Cdédigos de
Conducta que les permitan desarrollar estdndares que guien el comportamiento de la

empresa.

2.1.2. Sistemas de Gestion de la Responsabilidad Social Corporativa.

Para Heras y Casadeslus (2006, 2007) un sistema de gestibn es un conjunto
interrelacionado de elementos (métodos, procedimientos, etc.) mediante los que la
organizacion planifica, ejecuta y controla determinadas actividades relacionadas con
los objetivos que pretende alcanzar.
Segun el modelo de la European Foundation for Quality Management (EFQM) un
sistema de gestion es “el esquema general de procesos y procedimientos que se
emplea para garantizar que la organizacion realiza las actividades necesarias para
alcanzar sus objetivos”.
Podemos decir que un sistema de gestion de RSC es una guia, un protocolo o una
norma que explica cOmo se gestiona una organizacion en el dia a dia, que se
caracteriza por la constante evolucién y que ademas es una herramienta excelente
para el control y el desarrollo de la organizacioén.
Para garantizar la conformidad de un sistema de gestion se realizan intervenciones
planificadas y periédicas, a lo que llamamos auditorias. Los sistemas de gestién
certificables son instrumentos conocidos en ambitos de la calidad, medio ambiente,
seguridad laboral, etc. Se trata de un conjunto de normas cuya aplicacion
representaria un modelo de gestion. La correcta aplicacion de un sistema de gestion
implicaria para la empresa estar cumpliendo con todas sus obligaciones y ajustarse a
los estandares exigidos. Las normas ISO y especialmente la ISO 9001 definen los
distintos elementos que tiene que tener un sistema de gestién. Légicamente, los
distintos sistemas de gestion que se puedan establecer en las empresas o para las
diferentes areas de una compafiia pueden ser muy diferentes, por lo que una norma
Unica deberia ser muy genérica y perderia, por tanto, gran parte de su validez. Por eso
aparecen ademas de la 1ISO 9001 de calidad, la ISO 14001 para el desarrollo de
sistemas de gestion medioambiental o la SA 8000 para disefiar sistemas de
responsabilidad social en las empresas.
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En el &mbito de la RSC no existe una norma internacional de referencia que pueda ser
utilizada para implantar un sistema de gestiéon de RSC y que sea certificable. Los
elementos més relevantes y comunes de los sistemas de gestion de la RSC son:
implicacion de los grupos de interés, declaraciones corporativas y politicas de RSC,
cuadro de mando de la RSC, codigo de conducta, estructura organizativa, mejora
continua e informes de RSC.

Hay pocas empresas que hayan disefiado sistemas de gestion de RSC. En general, la
mayoria de ellas desarrollan acciones de manera aislada, empezando casi siempre
con temas de calidad, para seguir con temas medioambientales. En el sector sanitario,
ya hace afios, se empezé a trabajar con sistemas de gestion de calidad del modelo
EFQM. En la actualidad todos los hospitales publicos y privados catalanes tienen que
certificarse por el modelo de Acreditacion del Departament de Salut de los Hospitales
Agudos de Catalufia. Esta certificacion reconoce un nivel de calidad superior a los
estandares que se exigen para la autorizacion administrativa de la apertura y

funcionamiento de un centro sanitario.

- LA INTERNACIONAL STANDARD ORGANITZATION ISO 9000

Las normas ISO 9000 son un conjunto de normas sobre calidad y gestion de calidad,
sus directrices estan establecidas por la Organizacién Internacional de Normalizacion
(ISO por sus siglas en inglés). Las normas recogen tanto el contenido minimo, como
las guias y herramientas especificas de implantacion asi como los métodos de
auditoria. Se puede aplicar en cualquier tipo de organizacién o actividad orientada a la
produccién de bienes o servicios. La revision del conjunto de normas ISO 9000 se
basa en ocho principios de gestion de la calidad, que reflejan las mejores practicas de
gestion y que fueron preparados como directrices para los expertos internacionales en
calidad que han participado en la elaboracion de las nuevas normas. Estos ocho
principios son:

Organizacién enfocada al cliente.

Liderazgo.

Participacion del personal.

Enfoque basado en procesos.

Enfoque de sistema para la gestion.

Mejora continua.

Enfoque basado en hechos para la toma de decision.

© N o o b~ wDdh PR

Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor.
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- ACCOUNTABILITY-1000 (AA1000)

La norma Accountability 1000 (AA1000) ha sido desarrollada por The Institute of Social
and Ethical Accountability (ISEA, organizacion internacional con base en el Reino
Unido). Proporciona a las empresas una guia para poner en marcha un proceso
interno de implicacion de las partes interesadas, con generacion de indicadores,
objetivos y sistemas de informes necesarios para asegurar su efectividad en la toma
de decisiones. La estructura de la guia se basa en el ciclo de mejora y consta de
diferentes fases: planificacion, contabilidad, auditoria y realizacion de informes e
integracién e implicacion de los grupos de interés.

El marco de trabajo esta integrado por tres documentos: el estandar, las guias y el
documento de cualificacién profesional. Este estandar se disefié como complemento al
modelo Global Reporting Initiative (GRI por sus siglas en inglés). La diferencia radica
en que el GRI se utiliza en la valoracion de indicadores, mientras que el AA1000 se
aplica a los procesos de difusion y desarrollo de informes accesibles por las partes
interesadas (Polanco, Sanchez & Garcia, 2007).

Es una norma voluntaria, no certificable, pero si auditable interna o externamente; se
complementa con la AA1000S, de aseguramiento de calidad, disefiada con el objetivo
de mejorar la credibilidad y la calidad de los informes de sostenibilidad y de los
procesos. Ademas proporciona una guia de los elementos clave en el proceso de

auditoria.

- SISTEMA DE GESTION ETICA Y SOCIALMENTE RESPONSABLE 21 (SGE21)

La SGE21 es un sistema de “gestion ética y socialmente responsable”, desarrollada
por Forética.

Forética es una asociacién sin animo de lucro, fundada en 1999 en Barcelona, trabaja
para desarrollar un concepto de gestion ética y socialmente responsable equilibrado y
sustentado por el dialogo con las partes interesadas. Ademas es referente en
herramientas de gestion integral de Responsabilidad Social, que permite la
implantacion, medicion y verificacion de valores y conductas de la empresa en sus
operaciones con el entorno (Forética, 2008:5).

La norma SGE21 es voluntaria y requiere de tres elementos esenciales: integracion en
la estrategia y procesos de la organizacion, didlogo y conocimiento de las expectativas
de los grupos de interés y fomento de la transparencia y la comunicacion.

Es la primera norma europea que establece los requisitos que debe cumplir una
organizacion para integrar en su estrategia y gestion la Responsabilidad Social. Dicho

de otra manera, la SGE21 es la primera herramienta que pone a disposicion de las
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organizaciones una sistematica enfocada a la integracion voluntaria de sus
preocupaciones sociales y medioambientales en las operaciones comerciales y en las
relaciones con sus grupos de interés. Es la Gnica norma que permite de manera
voluntaria auditar procesos y alcanzar una certificacion en gestion ética vy
responsabilidad social. Se complementa con otros sistemas de gestion (por ejemplo,
calidad y medio ambiente). Es flexible, no es una norma que te dice s6lo como
hacerlo, sino que permite definir prioridades. Contempla diez areas de gestion,
estableciendo criterios de gestion responsable en cada una de ellas, de modo que la
verificacién y acreditacion es una garantia de gestion responsable. Llegar a certificar
la gestibn de la organizacion de acuerdo con esta norma supone adquirir
voluntariamente un compromiso social para aplicar los valores éticos incorporados de
la misma.

De los capitulos que la integran, los primeros cinco explican los antecedentes y los
aspectos generales del documento, siendo el capitulo seis el que desarrolla la parte
auditable de la norma. Este capitulo se desglosa en ocho areas de gestion y cada una
de ellas incluye unas consideraciones teéricas orientativas del compromiso social
adquirido, asi como los indicadores y herramientas para demostrar las evidencias de
su implantacion:

1.- Alta direccion

2.- Relaciones con los clientes

3.- Relaciones con proveedores

4.- Relaciones con el personal propio

5.- Relaciones con el entorno social y medioambiental

6.- Relaciones con el accionariado

7.- Relaciones con la competencia y

8.- Relaciones con administraciones competentes

La SGE21 parte de unos valores comunes a toda la organizacion. Estos valores que
se obtienen a través del proceso de reflexion estratégica, son las bases y cimientos de
la cultura de la organizacion. Los procesos de su sistema de gestidn se presentan en

la figura 1.
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Figura 1. Proceso de un sistema de gestion

Proceso de planificacion estratégica

Mision Codigo de conducta

Vision A

Valores Politica de RSC
Objetivos PR v
Lineas estratégicas _ Comité de RSC

Fuente: Elaboracion propia

- SOCIAL ACCOUNTABILITY 8000 (SA8000)

Esta norma, fue desarrollada por la entidad norteamericana Social Accountability
Internacional (SAl); no es una norma integral de RSC porque se centra en el
cumplimiento de la legislaciéon y tratados internacionales sobre las condiciones y
derechos laborales, empleo infantil y la no-discriminacién. Es voluntaria y certificable.
Se disefid como estandar para empresas que sean o pretendan ser proveedores 0
suministradores de grandes compafiias.

El estandar fue desarrollado en 1996 por un consejo multisectorial en el que
participaron empresas, ONGs, sindicatos y organizaciones internacionales, como
reaccion a las criticas hacia las empresas multinacionales por las malas condiciones
de trabajo.

Establece pautas transparentes, mesurables y verificables para certificar el
desempenio de la empresa en nueve areas esenciales:

1.- Trabajo infantil

2.- Trabajo forzoso

3.- Higiene y seguridad

4.- Libertad de asociacion

5.- No discriminacion por etnia, género, religion, nacionalidad, etc

6.- Practicas disciplinarias

7.- Horario de trabajo (48 horas como méaximo)

8.- Remuneracion

9.- Gestioén
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La certificacion SA8000 demuestra a los grupos de interés que la empresa tiene un
compromiso relacionado con el tratamiento ético de los empleados.

De acuerdo con Morrés & Vidal (2005) el estandar SA8000 tiene por objeto definir un
conjunto de normas generales y auditables por una entidad externa sobre la proteccion
de los derechos de los trabajadores reconociendo la influencia que tienen en su
estructura los postulados de la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo).

También otros autores, como Fuentes Garcia et al (2005), sefialan que la SA 8000
posee fuertes connotaciones legalistas, que tiene como punto de partida el que la
empresa a acreditar debe cumplir con la legislacién nacional, o cualquier otro derecho
aplicable.

- SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO. NORMA OHSASS 18001:2007
(OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY ASSESSMENT SERIES).

La familia de normas OHSASS 18000 sobre sistemas de gestion de la seguridad y
salud en el trabajo fueron creadas en el afio 1999 bajo el auspicio de la British
Standards Institution (BSI) y liderada por un grupo de expertos conformados por
organismos internacionales de normalizacién, organismos de certificacion y consultoria
especializadas. Su finalidad es proporcionar a las organizaciones un modelo para la
gestion de la seguridad y salud en el lugar de trabajo, que les sirva tanto para
identificar y evaluar los riesgos laborales, los requisitos legales y otros requisitos de
aplicaciones: definir la politica, la estructura organizativa, las responsabilidades, las
funciones, la planificacion de las actividades, los procesos, los procedimientos, los
recursos, los registros, etc., necesarios para desarrollar, poner en practica, revisar y
mantener un sistema de gestién de la seguridad y salud laboral.

La norma OHSASS es de caracter voluntario y puede aplicarse a cualquier sistema de
gestion de prevencion de riesgos laborales y ha sido redactada para empresas de

cualquier tipo y tamafio.

- LA INTERNACIONAL STANDARD ORGANITZATION ISO 26000:2010

La Internacional Standard Organitzation (ISO) ha estado trabajando en esta norma de
RSC de uso voluntario y no certificable. Tras tres afios de trabajo se lanzé en
noviembre del 2010 y pretende ser una guia practica que contribuya a alcanzar una
perspectiva comun sobre la RSC y a hacerla operativa. Ha tomado la forma de guia de

estandarizacion y establece una pauta comdn de conceptos, definiciones y métodos
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de evaluacién. La nhorma hace énfasis en la importancia de los resultados y mejoras en
el desemperfio de la RSC.
Esta Norma Internacional proporciona orientacion a todo tipo de organizaciones

independientemente de su tamafio o localizacion, sobre:

a) Conceptos, términos y definiciones relacionados con la responsabilidad social
b) Antecedentes, tendencias y caracteristicas de la responsabilidad social

c) Principios y préacticas relacionadas con la responsabilidad social

d) Materias fundamentales y asuntos de responsabilidad social

e) Integracidn, implementacioén y promocién de un comportamiento socialmente
responsable en toda la organizacion y, a través de sus politicas y practicas
relacionadas, dentro de su esfera de influencia

f) Identificacion e involucramiento con las partes interesadas, y

g) Comunicacién de compromisos, desempefio y otra informacién relacionados con

la responsabilidad social.

Esta Norma Internacional pretende ayudar a las organizaciones a contribuir al
desarrollo sostenible. Tiene como propdsito fomentar que las organizaciones vayan
mas alla del cumplimiento legal, reconociendo que el cumplimiento de la ley es una
obligacion fundamental para cualquier organizacion y una parte esencial de su
responsabilidad social. Se pretende promover un entendimiento comdn en el campo
de la responsabilidad social y complementar otros instrumentos e iniciativas

relacionados con la responsabilidad social, sin reemplazarlos.

- UNE 165010 EX

Es una norma de caracter nacional, publicada en 2009 por la Asociacion Espafiola de
Normalizacion y Certificacion (AENOR). Pretende ayudar a las empresas a establecer
criterios de actuacioén, teniendo en cuenta sus especificaciones en el campo ético,
social, laboral, ambiental, econémico y de respeto de los derechos humanos, de una
forma transparente y responsable. Sus principios estan inspirados en los convenios
internacionales, especialmente en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos
(ONU), la Convencion de los Derechos del Nifio (ONU), los convenios fundamentales
de la OIT y los tratados internacionales ambientales, como los de prevencion del

cambio climatico.
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- RS 10:2009

Es una especificacion y no una norma segun afirma AENOR, y esta elaborada sobre la
base de la UNE 165010:2009 y de la norma internacional 1ISO 26.000. Es certificable,
sus principios siguen los convenios y tratados internacionales sobre los derechos
humanos y ambientales, haciendo que la responsabilidad contribuya al desarrollo
sostenible y sea un medio para crear un nuevo modelo de cooperacién entre
empresas y grupos de interés para la mejora de las condiciones sociales y
ambientales, tanto a nivel local como global.

La RS10:2009 establece un sistema de gestibn basado en la metodologia PDCA
(Plan-Do-Check-Act).

- ECO-MANAGEMENT AND AUDIT. SCHEME, O REGLAMENTO COMUNITARIO DE
ECOGESTION Y ECOAUDITORIA (EMAS)

Es una normativa voluntaria de la Unidn Europea que reconoce a las organizaciones
gue implantan un sistema de gestibn medioambiental y adquieren un compromiso de
mejora continua, verificado mediante auditorias independientes. Al igual que la 1SO
14001 propone un sistema eficaz y flexible para ayudar a las organizaciones a
gestionar y mejorar de manera continua, su labor ambiental. Sin embargo, ademas de
incluir y exigir el cumplimiento de todos y cada uno de los requisitos de la norma 1SO
14001, EMAS contiene otros requisitos adicionales. En 2009 se actualiz6 el
Reglamento EMAS por segunda vez. Publicada la modificacion el 22 de diciembre de
2009, entr6 en vigor el 11 de enero de 2010.

- GLOBAL REPORTING INITIATIVE (GRI)

Es la norma que tiene mayor reconocimiento a nivel mundial. Su misién es desarrollar
y diseminar guias para informes de sostenibilidad de aplicacién global. La version
cuarta de la Guia, denominada “G4”, pone el eje central en que la organizacion,
durante el proceso de elaboracion de la memoria de sostenibilidad, se centre en
aguellos aspectos que resultan materiales para su actividad y sus principales grupos
de interés. Se centra en los asuntos mas relevantes contribuyendo de este modo a
una mayor transparencia, compromiso y confianza con los grupos de interés,
generando asi valor afadido. Por otro lado, hace posible que las memorias, por si
mismas, puedan contribuir a mejorar la gestion de la sostenibilidad de las

organizaciones.
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En Espafia, la Subcomision del Congreso de los Diputados para potenciar y promover
la responsabilidad social de las empresas, establece en su informe la recomendacion
n°4 dirigida a empresas y asociaciones: Elaborar y difundir memorias de
sostenibilidad, preferentemente de acuerdo a estandares reconocidos
internacionalmente. EI GRI es un proyecto impulsado por la Global Reporting Initiative
y por PNUMA (Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, con base
en Amsterdam) y cuenta con el apoyo de numerosas instituciones privadas, empresas,
sindicatos, ONGs etc.

Cabe resaltar que en 2002, siete organizaciones espafiolas hicieron uso del marco de
Global Reporting Initiative (GRI) para la elaboracion de informes anuales de RSE. En
2012, el nimero de empresas ascendié a 180. Asimismo resulta relevante el hecho de

gque Espafia sea el pais con el maximo nivel de aplicacién de las guias GRI (figura 2).

Figura 2: Evolucion de la participacion de empresas espafiolas en el Pacto Mundial de

las Naciones Unidas y de las guias GRI. 2002-2012.

200 1 188 13g1[ 1600
e
180 1 - L 1300
1801 / 180 L 1100
140 A
12 -
120 - 122
100 A L 700
21 '
i -~
80 . _ w523 - 500
a0 + 81 402
// — -1 F 300
40 - 38" w50
s2 198 A" 04 L 100
. -
0 7 -100

g g &2 &8 &8 5 8 8 & ¢ ¢
" & ® ® & ® ® ® 8 &8 8§

—+— Numer de compafiias espafiolas que reportan de acuerds 3 GRI

—#— Numero de compalilas espafiolas firtmantes del Pacto Mundial

Fuente: Base de datos de memorias. www.globalreporting.org y www.unglobalcmpact.org

Las grandes empresas espafiolas también han ocupado y ocupan puestos destacados
en el ranking de aquellos indices que valoran el desempefio en materia de
sostenibilidad, llegando incluso a liderar el ranking mundial de su sector. En esta linea,
cabe destacar el Dow Jones Sustainability Index (DJSI). Son una familia de indices
que evaluan la sostenibilidad de rendimiento de 2.500 empresas que figuran en el
indice Global de la bolsa total de Dow Jones. Son los puntos de referencia mundiales
de sostenibilidad mas largos y se han convertido en el punto de referencia clave en la

inversion en sostenibilidad tanto para inversores como para empresas. El DJSI se
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basa en un analisis del desempefio econdémico, ambiental y social de las empresas, la
evaluacién de cuestiones tales como el gobierno corporativo, gestion de riesgos, la
marca, la mitigacion del cambio climético, estandares de la cadena de suministro y
las practicas laborales. La tendencia es rechazar a las empresas que no operan de
manera sostenible y ética.

2.1.3 Modelos de Responsabilidad Social Corporativa

Existen diferentes modelos de responsabilidad social corporativa, los cuales exigen a

las empresas implementar normas y politicas de compromiso social y ambiental.

- MODELO ENVIRONMENTAL LEADERSHIP FOR VALUE ACHIEVEMENT (ELVA)

El modelo ELVA (Environmental Leadership for Value Achievement) de excelencia
medioambiental, publicado en el afio 2003 por Garcia & Rodriguez, fue fruto de la
colaboracidn de la consultora espafiola TQM Kaizen con la Universidad de Valladolid.
A diferencia de la mayoria de los modelos que existen, que presentan el medio
ambiente como otro “bloque de requisito”, este modelo permite a las organizaciones la
incorporacién de los factores ambientales y sociales como un todo y no como
elementos individuales (Garcia & Rodriguez, 2006). No es una guia de
implementacion de la ISO 9001, I1ISO 14001, EFQM, SGE 21, etc.; ni siquiera esta
pensado para su utilizacién con fines de certificaciones legales o contractuales. Se
fundamenta en la inclusion proactiva de los problemas en el ambito de la calidad,
ambiental, en la estrategia de la organizacién, compatibilizando la competitividad y la
produccion responsable e integrando a todas las personas en la cadena de valor, de
tal manera que la obligatoriedad del cumplimiento de los valores éticos en la empresa
aporten una ventaja competitiva. De esta manera, al incluir dichos problemas como un
elemento critico en sus procesos (Factores de Valor Critico, FVC), el modelo se aleja
de la visibn empresarial reactiva, en la que solamente se abordan estos problemas
solo en el momento en que deben tomarse decisiones de tipo presupuestario (Garcia
& Rodriguez, 2006).

El modelo propone que el camino de la mejora en una organizacion pasa por hacer
aceptables de manera inmediata los impactos de sus actividades dentro del marco de
la legislacion vigente, crear planes de mejora y, finalmente, implantar un modelo de
gestion orientado a la excelencia que permita la instrumentalizacion de estos impactos

bajo unos principios rectores (Garcia & Rodriguez, 2006).
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- Gestion de sinergias.

- Busqueda del valor del entorno.

- Gestion del saber.

- Elvalor de las personas.

- Sistema de gestion.

En este modelo se observa la importancia de los grupos de interés en los que la
organizacion basa su estrategia, satisfaciendo sus necesidades y expectativas. Para
este fin, es imprescindible la informacién recogida en el cuadro de mando, en relacion
al rendimiento interno de la organizacion y al rendimiento externo del entorno donde
estan ubicados los grupos de interés. Este modelo estd basado en principios de

calidad, gestion y excelencia empresarial.

- MODELO DE GESTION DE LA EMPRESA FAMILIARMENTE RESPONSABLE (EFR1000)

El modelo de gestion de la empresa familiarmente responsable se dio a conocer por
primera vez en el afio 2005 por medio de la Fundacion Masfamilia una organizacion
privada, independiente, sin animo de lucro y de caracter benéfico, creada y dirigida
para aportar soluciones innovadoras y altamente profesionales para la proteccion y
apoyo de la familia. Desde entonces, mas de 240 empresas han apostado por este
modelo basado en la conciliacion de la vida familiar y laboral. Parte del liderazgo y
compromiso de la direccién de valorar el estado actual de la empresa en referencia a
la relacion entre el trabajo y la familia (conciliacion, igualdad de oportunidades e
inclusibn de desfavorecidos) para posteriormente detectar las areas de mejora
basadas en la formacién y comunicacion.

Segun el estudio IFREI (2006), de la Universidad de Navarra, el 56% de las empresas
espafiolas no aplican medidas de conciliacion de la vida laboral y familiar.

Este modelo, estd basado en la metodologia del modelo desarrollado por European
Foundation for Quality Management (EFQM, por sus siglas en inglés) de excelencia y

en el ciclo de mejora continua.

- MODELO DE EXCELENCIA EUROPEO (EFQM)

Este modelo fue creado en 1991 y desarrollado por la European Foundation for Quality
Management (Fundacion Europea para la Gestion de Calidad), EFQM. Es una
organizacion sin animo de lucro, formada por organizaciones o empresas miembros y

representada por los presidentes de catorce importantes compafias europeas: Bosch,
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British Telecom, Bull, CibaGeigy, Dassaulat, Electrolux, Fialt, KLM, Nestlé, Olivetti,
Philips, Renault, Sulzer, Volkswagen. EI miembro nimero quince es espafiol, el BBVA.
En la actualidad hay méas de 850 miembros.

La EFQM se constituyé para estimular a las grandes empresas europeas a adoptar
técnicas de gestion que les permitieran ser mas competitivas. Su mision es impulsar la
excelencia en las organizaciones europeas de manera sostenible. Guarda similitud a
los sistemas de gestion de calidad de la ISO 9000 y el modelo Malcom Baldrige.

Es un modelo norteamericano de excelenciay es el marco de referencia utilizado para
la evaluacion del premio nacional de calidad de Estados Unidos. Considera siete
puntos clave que son los que sirven para evaluar el sistema de gestion de calidad:
liderazgo, planificacion estratégica, orientacion al cliente y al mercado, informacion y
analisis, orientacién a los recursos humanos, gestién de los procesos y resultados del

negocio.

En octubre de 2012 se presentd la nueva version del Modelo EFQM 2013 (la anterior
version era de 2010). Esta version supone la simplificacion en la redaccion del modelo
y una adecuacion a los retos especificos que las organizaciones estan viviendo en los
altimos tiempos, incorporando una fuerte tendencia a la innovacion, la creatividad, la

gestion del riesgo y la sostenibilidad (figura 3).

Figura 3. Modelo EFQM de Excelencia
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El modelo consta de nueve criterios agrupados en dos bloques homogéneos: agentes
facilitadores y resultados (figura 3). Cada criterio posee una importancia relativa que
viene reflejada por la puntuacion que representa respecto al total. Cinco de los criterios
se denominan “agentes facilitadores” y comprenden la totalidad de las &reas de
gestion de la organizacion. Los cuatro restantes reflejan los resultados que la
organizacion alcanza, relativos a sus clientes, empleados, sociedad y objetivos
estratégicos o claves. La logica del modelo esta basada en que la consecucién de
resultados excelentes en los cuatro &mbitos de gestion esté directamente relacionada
con la capacidad de liderazgo, la calidad de la estrategia y su despliegue a través de
las personas, partners, recursos, procesos, productos y servicios. El modelo destaca

por el aprendizaje, la creatividad y la innovacion. Es un instrumento de difusion y

aplicacion para las empresas que desarrollan o comercializan sus productos en

Europa. Sus objetivos son:

- Estimular y ayudar a las organizaciones europeas a participar en actividades de
mejora que las lleven, en dltima instancia, a la excelencia en la satisfaccion de sus
clientes y de sus empleados, en su impacto social y en sus resultados
empresariales.

- Apoyar a los directivos de las organizaciones europeas en la aceleracién del
proceso de convertir la excelencia en un factor decisivo para conseguir una
posicion de competitividad global.

- Reconocer el nivel de excelencia de una organizacion, considerando la calidad de
los productos y servicios, la calidad ambiental, la calidad de la vida laboral y los
aspectos éticos, como partes esenciales de un todo, que deben ser integrados
aprovechando las coincidencias en la identificacién de los sistemas y en la forma
de realizar su integracion para que ésta cumpla con su objetivo de satisfacer los

grupos de interés o stakeholders.

La RSC siempre ha estado implicita en el modelo EFQM a través del octavo criterio
“‘resultados en sociedad” (figura 3). Sin embargo, dada la relevancia que esta materia
ha tomado en los Ultimos afios, la EFQM consideré necesario definir un marco
concreto de aplicacion y una categoria especial en los premios European Quality
Awards. El “EFQM Framework for Corporate Social Responsibility”, disefiado en linea
con el modelo EFQM que recoge recomendaciones sobre como identificar, mejorar e
integrar los impactos econémicos, sociales y ambientales de las operaciones dentro de
la politica, de la estrategia y de la gestion del dia a dia de la organizacion, teniendo en

cuenta los grupos de interés de las mismas (Biblioteca Empresarial Cinco Dias, 2005).
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El esquema planteado recoge los mismos criterios que el modelo de excelencia. Los
criterios de “agentes facilitadores” se basan en el compromiso y el didlogo con los
grupos de interés, mientras que los “resultados” estan enfocados hacia el desempefio
de la empresa en materia de RSC y la percepcién que ellos tienen sobre los mismos.
En la figura siguiente (figura 4) se ilustran los criterios del modelo EFQM Framework
for Corporate Social Responsibility y el porcentaje de participacion de cada uno en el

nivel de excelencia.

Figura 4. Modelo EFQM Framework for Corporate Social Responsibility
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Este modelo recomienda la utilizacion de numerosos indicadores que permiten seguir
los resultados, ver su tendencia, y compararlos con los objetivos internos, con los
promedios del sector y con los lideres.

Segun Figueroa (2007), los indicadores se pueden agrupar en: resultados econémicos
(presupuesto total, gastos, inversiones, déficit/superavit y el cumplimiento frente a
objetivos) y resultados no econémicos (productividad, consumo, costes de no calidad,
tiempo de ciclo de procesos administrativos, la resolucién de expedientes y en general,
todos los indicadores derivados de la gestion de recursos y procesos).

Este modelo propone indicadores que se complementan con el GRI y esta basado en
la metodologia de la mejora continua, pero no hace alusion ni a temas financieros ni a
los stakeholders, etc. No mide la sostenibilidad de la empresa, lo cual dificulta la
evaluacion de esta variable de forma independiente. El peso del criterio “resultados en

la sociedad” respecto del total es muy bajo (un 10%). Este y otros modelos de
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excelencia empresarial tienen una limitacion fundamental: han sido elaborados sin una
base cientifica, ya que las variables y factores elegidos responden a una eleccién
deliberada e intuitiva, sin un sustento tedrico y metodolégico contrastado
cientificamente (Figueroa, 2007).

En la misma linea, otros autores (Van Marrewijk et al, 2004; Hardjono y Klein, 2004)
sugieren que algunas organizaciones pueden utilizar el modelo EFQM con una
orientacion muy marcada hacia los accionistas como principal grupo de interés y hacia
los aspectos econdmicos y no llegar a considerar a todos los stakeholders. Estos
autores abogan por una herramienta de evaluacion basada en el modelo EFQM que
combine la responsabilidad social y la excelencia, pero que enfatice explicitamente en
un enfoque totalmente orientado a todos los stakeholders. Estos autores participaron
en un proyecto de investigacion internacional en el que se desarrolld6 un Marco
Europeo para la Sostenibilidad Empresarial (European Corporate Sustainability
Framewor, ECSF): se trata de un marco conceptual basado en la tradicion de los
enfoques de Gestion de Calidad y que considera el modelo EFQM como una
herramienta de base para la construccién del ECSF, que aconseja utilizar un enfoque
en dos pasos para evaluar el desempefio organizativo en relacidn con la excelencia y
la sostenibilidad.

En la misma linea el Club de Excelencia en Gestion (CEG) present6 en 2012 el Marco
de referencia Excelencia socialmente responsable, que propone un concepto de
organizacion socialmente responsable con el proposito de guiar a las organizaciones a

alcanzar la excelencia siendo socialmente responsables.

- BUSINESS SOCIAL RESPONSIBILITY INDICATORS DEL INSTITUTO ETHOS

El Instituto Ethos de Empresa y Responsabilidad Social es una organizacion privada
sin animo de lucro afincada en Brasil, que constituye un polo de organizacién de
conocimientos, intercambio de experiencias y desarrollo de herramientas para ayudar
a las empresas a examinar sus practicas de gestién y profundizar su compromiso con
la responsabilidad social y el desarrollo sostenible.

En el afio 2004, el Instituto Ethos public6 un modelo de autoevaluacion de la RSC
basado en indicadores, con el fin de que las empresas pudieran comprobar su
comportamiento respecto a la RSC. A este referencial estdn asociadas grandes
multinacionales como McDonalds, Natura, etc.

Durante los ultimos afios, Ethos ha desarrollado indicadores especificos para

determinados sectores empresariales tales como transporte, gas, construccion civil,
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etc, pero no hay ninguno para el sector salud.

- MODELO DE ESTRATEGIA DE DESARROLLO SOSTENIBLE EN LA EMPRESA

El Modelo de Estrategia Desarrollo Sostenible en la Empresa fue publicado en el afio
2004 por el Club de Excelencia en Sostenibilidad de Espafia, que agrupa a un
conjunto de grandes empresas que apuestan por el crecimiento sostenible desde el
punto de vista econdémico, social y ambiental (Club de Excelencia en Sostenibilidad,
2009). ElI modelo esta basado en el ciclo de mejora continua PDCA vy utiliza los
indicadores del GRI para evaluar la sostenibilidad. Dicha valoracién se realiza
mediante un software que incluye un cuestionario objetivo y practico, con una
puntuacion entre 0 y 1000 similar al modelo EFQM. Es un modelo muy estructurado,
basado en una metodologia de mejora continua y utilizando los indicadores GRI.

2.1.4. Herramientas de Gestion de Responsabilidad Social Corporativa

La existencia de una legislacién o de una normativa que de alguna forma regulara u
obligara a las empresas a asumir y desarrollar actividades asociadas con la RSC es
uno de los aspectos mas polémicos y menos consensuados en cualquier debate a
nivel mundial. Hasta la fecha no existe un estandar aceptado a nivel internacional que,
ademas de constituirse en una referencia de obligada consulta, englobe todos los
aspectos relacionados con la sostenibilidad. Algunas normas marcan directrices y
exigencias en la gestion de las relaciones laborales con los empleados y con los
proveedores (SA8000). Otras tienen como objetivo el aportar requerimientos sobre los
contenidos de las memorias de responsabilidad empresarial, como por ejemplo, el
estandar “G4” del Global Reporting Initiative o el “AA1000” de Accountability. En otro
contexto destacan los que tratan de asegurar una gestion ética en las empresas, como
el “SGE21” en Espana.

El siglo XXI estd viendo como se disefian y difunden una amplia variedad de
metodologias y herramientas que han sido elaboradas con el objetivo de lograr la
adhesion de las empresas al desarrollo sostenible y de mejorar su reputacion y su
impacto social. Algunos autores plantean que la RSC marca un nuevo estilo de gestion
y con esta premisa estan exigiendo nuevos métodos empresariales, nuevos
planteamientos sectoriales. Como respuesta a estas necesidades, en los Ultimos afios
se han generado nuevos tipos de alianzas entre diferentes agentes e instituciones

para disefiar e implantar nuevos mecanismos y herramientas que promuevan y

51



consoliden las practicas sostenibles en las empresas. Existen diferentes instrumentos
de gestion que pueden ayudar a las empresas para que, en el marco de su
singularidad y a partir de sus principios, se adecuen a las necesidades asociadas al
desarrollo sostenible. Podemos diferenciar tres categorias de estandares segun el
objetivo principal de los mismos: normativas generales, normativas de gestion ética y
estandares que aporten directrices para el disefio y la elaboracién de la memoria de
sostenibilidad. La correcta aplicacion de un sistema de gestion implica para la empresa
estar cumpliendo todas sus obligaciones y ajustarse a los estandares de la RSC.

- EL CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)

El Cuadro de Mando Integral (CMI) es una valiosa herramienta de gestion. La gestion
a través de indicadores constituye una ayuda importante para que los directivos de
una empresa puedan diagnosticar, hacer seguimiento y alinear las organizaciones.

En la década de los 60 y los 70, la direccibn por objetivos se convirti6 en un
instrumento muy utilizado para alinear las acciones directivas con los objetivos de la
organizacion. En los 80, las empresas empezaron a aplicar nuevos instrumentos de
medida de cumplimiento, como el benchmarking, que sirve para realizar
comparaciones.

El CMI, en inglés Balanced Scorecard (BSC), se introdujo por primera vez en 1992 por
Robert S. Kaplan y David P. Norton (1992, 1996, 2006). Desde entonces, muchas
empresas han implementado este instrumento porque lo consideran util para el
diagndstico y seguimiento de su empresa y para definir su propio modelo o mapa de
negocios con una vision amplia de la organizacion, facilitando la comunicacion y la

implementacion de la estrategia. Las caracteristicas del CMI son:

- Refleja el mapa estratégico de la organizacion, disefiado por la direccion.
- Se orienta a la alineacion.
- Se focaliza en la estrategia de la organizacion.
- Es un instrumento de control de gestién, que permite el desarrollo y relaciones
estratégicas formales.
- Incluye como minimo cuatro perspectivas:
1. Financiera, integra medidas e indicadores financieros.
2. Cliente, refleja la creacion de valor desde el punto de vista del cliente.
3. Procesos, identifica los procesos internos mas relevantes que posibilitaran la

satisfaccion de las expectativas de los clientes.
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4. Innovacién y aprendizaje, busca la evaluacion de la capacidad de innovacion y
aprendizaje de una organizacion en base a las inversiones realizadas en

personal, sistemas y procedimientos.

Segun Urrutia (2003), la eleccion de las perspectivas obedece a una logica: “los
indicadores de la perspectiva de aprendizaje me explican cédmo la organizacién
generara valor en el futuro, la de procesos y clientes me explican cédmo estoy
generando valor en el presente, y la financiera me explica cémo generé valor en el
pasado”. Esta concepcion enlaza con los resultados de algunos trabajos (Voelker et al,
2001) que ponen de manifiesto que los sistemas tradicionales para evaluar el
funcionamiento se centraban sobre todo en medidas financieras que, en muchos
casos, obstaculizan el crecimiento y el éxito de la organizacién. Ademas, el CMI
contiene una serie de indicadores en los que se refleja la estrategia de la organizacion
Yy que nos va a permitir evaluar la estrategia y su puesta en practica.

Es un hecho que los hospitales, durante mucho tiempo, han desarrollado su actividad
en un entorno no competitivo y con poca libertad para fijar precio a sus servicios. Sin
embargo, cada vez mas, la tendencia esta marcada por iniciativas descentralizadoras
y de autonomia de gestion y todo ello exige tener nuevas capacidades para obtener el
éxito en un mercado competitivo. Ademas, la realidad con la que nos encontramos en
la actualidad es que la gestién de los intangibles resulta de vital importancia para el
éxito de cualquier organizacion sanitaria, sea publica o privada.

Como hemos visto, el CMI es una herramienta clave para el funcionamiento de las
empresas porque combina indicadores tangibles e intangibles y permite realizar una
gestion responsable avanzada y de excelencia. Los impactos, riesgos y retos que la
sostenibilidad brinda a las empresas deben estar incorporados en el cuadro de mando
de las empresas. Si la RSC estd integrada en la estrategia de la empresa y
desplegada en los procesos productivos, es evidente que ya no se cuestiona su valor
afiadido y que por lo tanto es susceptible de ser medida y tenida en cuenta a la hora
de dirigir la empresa.

En nuestra opinién, en el &mbito sanitario, una adecuada gestion de los intangibles
fundamentada en mejorar la capacidad de los profesionales, puede convertirse en el
mejor aliado para incrementar la eficiencia sanitaria. En este sentido, Curiel (1999)
sefiala que “algunos sistemas europeos estan apuntando a la cooperacion entre
centros en lugar de a la competitividad, asi como a un desarrollo de los trabajadores
basado en una carrera profesional que conduce a una mejora de la capacidad de los

profesionales y la productividad de los hospitales”.
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Por otra parte, cabe sefialar que las caracteristicas inherentes a las organizaciones de
asistencia sanitaria dificultan en algunos casos la consolidacion de las técnicas de
gestion, que son relativamente faciles de implantar en otros sectores. Como sefala
Nufiez Feijoo (1997) “no podemos olvidar que nos referimos a organizaciones
prestadoras de servicios, sin duda con una gran dificultad y complejidad sobretodo en
el caso de los servicios sanitarios”. Implantar el CMI en los hospitales requiere de un
esfuerzo importante de toda la direccién y se ha de trabajar de forma que se pueda
adoptar una metodologia adaptada a cada hospital.

- Los CODIGOS DE CONDUCTA EMPRESARIAL

Los cddigos de conducta empresarial obedecen a la necesidad de alinear las
conductas de los integrantes de la empresa de acuerdo a reglas y a principios éticos
comunes. Se trata de documentos no muy generalizados, aunque son una de las
iniciativas de RSC mas difundidas. Los cdédigos se dirigen a regular los
comportamientos y acciones de los empleados de la empresa en su alineacion con los
valores y cultura organizativa deseada. En cuanto a su contenido, los hay genéricos,
que apenas van mas alla de las declaraciones de valores y los hay extremadamente
detallados, en los que la funcion del control es muy evidente. La incorporacion de
estos codigos de conducta supone el establecer formalmente los principios
corporativos de la empresa que afectan a la responsabilidad que tiene con todos sus
grupos de interés, el entorno o cualquier aspecto de la sociedad.

El cdédigo ético también constituye una declaracion expresa de los valores y principios
que deben guiar la conducta de todos los profesionales que integran la organizacion
para el desarrollo responsable de su actividad profesional, tanto en sus relaciones con
sus clientes, como con sus grupos de interés y con la sociedad en general. La ética la
podemos definir como la ciencia del comportamiento moral, ya que estudia y
determina cémo deben actuar los integrantes de una sociedad, esta vinculada a la
moral y establece lo que es bueno y lo que es malo, lo que esta permitido o no
respecto a una accién o una decision.

Segun el profesor Argandofia (2006, 2008, 2009), la ética en la que fundamentamos
la RSC debe ser capaz de generar autbnomamente normas que sean obligatorias por
si mismas. Debe basarse, pues, en la constitucion moral de los agentes, es decir, en
su estructura motivacional interna, previa a cualquier sistema exdégeno de premios y
castigos. Un cédigo ético es un documento formal en el que se expresa la voluntad y la
disposicion de la empresa para el reconocimiento y satisfaccion de todos los intereses
en juego. La estructura y el contenido de los cddigos éticos son muy diferentes de una
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empresa a otra. Aunque la ética no es coactiva (no impone castigos legales), el cédigo
ético supone una normativa interna de cumplimiento obligatorio.

En la actualidad encontramos numerosos cédigos de conducta y estandares
promovidos por instituciones publicas o privadas que a veces generan confusion sobre
lo que es la responsabilidad social de la empresa y lo que la sociedad espera de ella.
Seria importante que desde la administracion se elaboraran documentos guias para
las empresas para disminuir la variabilidad y para homogeneizar los cédigos de
conductas existentes, estableciendo asi principios claros para la redaccion de los

documentos.

- RESPONSABILIDAD SOCIAL EN CATALUNA (RSCAT)

La Responsabilidad Social en Cataluiia (RSCat) es una herramienta electronica para
conocer los principales recursos relacionados con la RS de las pequefias y medianas
empresas (Pymes) en Catalufia.

RSCat recoge el trabajo elaborado por ocho socios (Consejerias del Govern de la
Generalitat de Catalunya mas directamente involucradas en el desarrollo de la RSC -
Economia y finanzas, Trabajo, Medio ambiente y ACCIO-; la Diputacién de Barcelona;
las dos patronales de Pymes mas significativas -Pimec y Cecot- y las dos
organizaciones sindicales -CCOO y UGT-, con el apoyo y el impulso académico de
ESADE) del proyecto Marco catalan de la Responsabilidad Social de la Empresa
(RSE) en las Pymes, coordinado por Josep M. Lozano, David Murillo, Sophia Kusyk.
Esta herramienta ofrece un conjunto de publicaciones, informes y herramientas Utiles
para aquellas Pymes que deseen profundizar en el concepto de RSE, quieran conocer
qué estan haciendo otras empresas y/o pretendan incorporar elementos de
responsabilidad social dentro de su empresa. Su objetivo es hacer amable, accesible y
viable la gestién de la RSE entre las Pymes. Como es légico, una herramienta como
ésta no puede considerarse nunca definitiva, pero si permite que una empresa, un
organismo publico o académico, tengan una buena visién de conjunto de gran parte de
la informacién disponible hoy en dia y puedan profundizar especificamente, cuando

sea necesario, en un determinado aspecto o aproximacion a la RSE de las Pymes.

- XERTATU (BIZKAIKO EXPRESEN GIZARTE ERANTZUKIZUNA. RESPONSABILIDAD SOCIAL

DE LAS EMPRESAS EN BIZCAIA)

El Departamento de Innovacion y Promocién Econémica de la Diputacion Foral de

Vizcaya ha puesto en marcha Xertatu, una iniciativa de promocion de la RSE en
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Pymes, que tiene entre sus objetivos la difusion del concepto y el desarrollo de
herramientas que estan a disposicién de las empresas de Vizcaya. Esta iniciativa se
desarrolla desde el didlogo constante con los agentes interesados (empresas,
universidades, instituciones, ONG) del territorio. A modo de resumen se describen a
continuacion (tabla 1) los sistemas de gestion, modelos y herramientas de RSC.

Tabla 1. Sistemas de gestion, modelos y herramientas de RSC

- Lainternacional standard organitzation ISO 9000.

< Accountability 1000 (AA1000).

- Sistema de Gestion Etica y socialmente SG21.

- Social Accountability 8000 (SA8000).

- Occupational Health and Safety Assessment Series. OHSAS

Sistemas de 18001:2007.
gestion - Lainternacional standard organitzation ISO 26000:2010.
- UNE 165010 EX.
- RS10:2009.

- Eco-Managament and audit. Edieme o Reglamento
Comunitario de Ecogestién y Ecoauditoria (EMAS).
- Gobal Resporting Initiative (GRI).

- Modelo Environmental Leadership for Value Achievement
(ELVA).

- Gestion de la Empresa familiarmente responsable (EFR).

Modelos - European Foundation for Quality Management (EFQM).

- Business Social Responsibility y Indicators del Institut ETHOS.

- Estrategia de desarrollo sostenible de la empresa.

« Cuadro de mando.
Herramientas - Cddigos de conductas.
< RSECAT.

- XERTATU.

Ademas de los diferentes modelos, sistemas y herramientas de RSC, tenemos

politicas publicas que también promueven la Responsabilidad Social Corporativa.
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2.1.5. Organizaciones Internacionales promotoras de la RSC

- LA ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO EcoNOMIcO (OCDE)

La OCDE, fundada en 1960 y con sede en el Chateau de la Muette, en Paris (Francia)
es un organismo de cooperacion internacional, compuesto por 35 estados, cuyo
objetivo es coordinar sus politicas econdmicas y sociales.

La OCDE, plantea desde el afio 2000 las Lineas Directrices para empresas
multinacionales, que establecen una serie de normas y principios de caracter
voluntario. Estas lineas se basan, igual que el pacto mundial, en algunas de las
declaraciones internacionales mas importantes, reconocidas y respetadas a nivel
mundial, como la Declaracién de los Principios y Derechos Fundamentales en el
Trabajo de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) de 1998 o la Declaracién
sobre Medioambiente y Desarrollo de Rio de Janeiro, de 1992.

De acuerdo con Fernandez y Merino (2005), aunque las lineas directrices de la OCDE
se dirigen a empresas multinacionales y a sus filiales locales, se puede aplicar a las
empresas nacionales e incluso a la pequefia y mediana empresa. Este autor también
pone énfasis en que los gobiernos nacionales promulguen y difundan normas y

politicas publicas que apoyen el desarrollo sostenible y el bienestar de la ciudadania.

- COMISION EUROPEA

La Unién Europea, a través de la Comision Europea y el Parlamento Europeo, es la
organizacion internacional mas activa en el desarrollo de programas gubernamentales
de RSC. Esto se hace evidente en el Libro Verde: Fomentar un marco europeo para la
responsabilidad social de las empresas, 2001.

En el afio 2000, la Cumbre de Lisboa establecié como objetivo convertir a Europa en
una economia competitiva capaz de lograr un crecimiento econémico sostenible con
una mayor cohesién social. Con el fin de cumplir con este objetivo, se acuerda iniciar
un proceso de dialogo entre todas las partes interesadas y se publica en julio de 2001
el llamado “Libro Verde”, que plasma las lineas de la politica gubernamental europea
en RSC y que ha resultado ser el marco europeo para promover la calidad y la
coherencia de las préacticas de responsabilidad social y el verdadero inicio del debate
sobre como la Union Europea podria fomentar la responsabilidad social de las
empresas a hivel europeo e internacional. Propone fomentar practicas correctas de las

empresas; velar por la coherencia entre las politicas nacionales y los estandares
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internacionales; fomentar la colaboracion entre empresa e interlocutores sociales;
promover instrumentos de evaluacion; animar a las empresas a adoptar un enfoque
proactivo en relaciébn al desarrollo sostenible; crear foros multistakeholders e
incorporar préacticas de responsabilidad social en la gestion de gobierno. Asimismo,
segun el Libro Verde, las politicas nacionales deben guardar relacién con las politicas
comunitarias y con los estdndares y coédigos internacionales. Es decir, el enfoque
europeo de la RSC debe estar integrado en el contexto mas amplio en el que se
asientan otras iniciativas internacionales como la Declaracion tripartita de la OIT sobre
las empresas multinacionales y la politica social (1977/2000); las directrices de la
OCDE para las empresas multinacionales (2000); las Normas de Derechos Humanos

de la ONU para empresas; o el Pacto Mundial de las Naciones Unidas.

- THE GLOBAL COMPACT. PACTO MUNDIAL DE LAS NACIONES UNIDAS

El Pacto Mundial o Pacto Global (en inglés: Global Compact) es un instrumento de las
Naciones Unidas (ONU) que fue presentado por el secretario general de las Naciones
Unidas, Kofi Annan, en el Foro Econémico Mundial (Foro de Davos) en su reunién
anual de 1999. Su fin es promover el didlogo social para la creacién de una
ciudadania corporativa global, que permita conciliar los intereses de las empresas, con
los valores y demandas de la sociedad civil, los proyectos de la ONU, los
planteamientos de sindicatos y ONG sobre la base de los diez principios en areas
relacionadas con los derechos humanos, el trabajo, el medio ambiente y la corrupcion.
Los Diez principios universales se engloban en tres &reas diferentes: Derechos
Humanos, Ambito Laboral y Medio Ambiente.
- Derechos Humanos:

- Principio N° 1: Apoyar y respetar la proteccion de los derechos humanos.

— Principio N° 2: No ser complice de abusos de los derechos.
- Ambito Laboral

— Principio N° 3: Apoyar los principios de la libertad de asociacion y sindical y el

derecho a la negociacion colectiva.

— Principio N° 4: Eliminar el trabajo forzoso y obligatorio.

- Principio N° 5: Abolir cualquier forma de trabajo infantil.

- Principio N° 6: Eliminar la discriminacion en materia de empleo y ocupacion.
- Medio Ambiente

— Principio N° 7: Las empresas deben mantener un enfoque preventivo que

favorezca el medio ambiente.
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— Principio N° 8: Las empresas deben fomentar las iniciativas que promuevan
una mayor responsabilidad ambiental.

- Principio N° 9: Las empresas deben favorecer el desarrollo y la difusion de las
tecnologias respetuosas con el medio ambiente.

— Principio N° 10: Las empresas e instituciones deben trabajar contra la
corrupcién en todas sus formas, incluidos extorsibn y soborno. Anti —

Corrupcion.

- ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO (OIT): DECLARACION TRIPARTITA DE LA
OIT SOBRE LAS EMPRESAS MULTINACIONALES Y LA POLITICA SOCIAL.

La Organizacioén Internacional del Trabajo (OIT) es un organismo especializado de las
Naciones Unidas que se ocupa de los asuntos relativos al trabajo y las relaciones
laborales. Fue fundada el 11 de abril de 1919, en virtud del Tratado de Versalles. La
OIT se organiz6 desde un principio con un gobierno tripartito, Unico en su género,
integrado por representantes de los gobiernos, los trabajadores y los empleadores.
Esta declaracion tripartita de principios tiene por objeto fomentar la contribucién
positiva que las empresas multinacionales pueden aportar al progreso econémico y
social y minimizar y resolver las dificultades a que pueden dar lugar las operaciones de
estas empresas, teniendo en cuenta las resoluciones de las Naciones Unidas que
preconizan el establecimiento de un nuevo orden econémico internacional.

La OIT no contiene referencias a los impactos medioambientales de las compaifiias.
Pero no es sélo esto lo que limita a la OIT como proveedor de estandares de RSC,
sino también la opacidad y confidencialidad con que los miembros discuten e informan
de lo que hacen. Sin embargo, los principios basicos contenidos en los convenios de la
OIT son un punto de partida aceptado e incluido en el conjunto de modelos,

estandares y normas RSC.

- OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

Los gobiernos de los paises miembros de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, ONU (2005), aprobaron los objetivos de desarrollo sostenible, ODS. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible también conocidos como “Objetivos Mundiales”
hacen una llamada a la adopcién de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el
planeta y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad. Los ODS son
un conjunto de objetivos que pretenden guiar sobre los proximos quince afios, las
acciones de la sociedad en general, incluyendo gobiernos, empresas y sociedad civil

para lograr mejoras en el desarrollo sostenible de todos los paises, desarrollados y en
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vias de desarrollo. Estos objetivos no son vinculantes para los gobiernos, ni para las
empresas, ni para la sociedad civil. Son aspiraciones, que tratan de servir como guia.
Los ODS son diecisiete objetivos para transformar nuestro mundo (figura 5). Cada
objetivo tiene metas especificas que deben alcanzarse en los préximos quince afos.
Para alcanzar estas metas, todo el mundo tiene que hacer su parte: los gobiernos, el
sector privado, la sociedad civil.

Figura 5. Objetivos de Desarrollo Sostenible
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Fuente: http://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html

En la bibliografia consultada encontramos autores que estan a favor y autores que
refieren que sera dificil compatibilizarlo con la empresa. ESADE (2009) publicé el libro
¢Pueden las empresas contribuir a los objetivos de Desarrollo del Milenio? Claves
para comprender y actuar (Maria Prandi, 2007,2009).

Hay que reconocer que los objetivos son numerosos y ambiciosos, lo que dificultara su
consecucion. Ademas, no queda claro ¢quién marcara las politicas adecuadas?,
¢quién asignara los recursos necesarios? y ¢quién hara la evaluacién y de qué
manera?. Como vemos quedan todavia muchas preguntas por resolver: consideramos
gue es importante tener unos objetivos que marquen hacia dénde vamos, pero no
debemos olvidar que cuando se marcan objetivos éstos deben ir acompafados de las

acciones a desarrollar y de los recursos que seran necesarios para ello.
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Esta posicidn la resume muy bien el experto en RSE, Mallen Baker, en un articulo en
su blog (Will the new un development goals help or kinder business sustainability)
cuando hablando de la magnitud y complejidad de los ODS dice: “Los mejores lideres
empresariales pueden atestiguar que la manera méas efectiva de lograr cambios es
simplificar la esencia de la tarea a metas que lleven naturalmente a la accion correcta.
Aun cuando las medidas sean imperfectas o sean solamente proxies”. Nosotros
diriamos “hazlo facil, marca objetivos y metas que se puedan medir y controlar y que
sirvan para ayudarnos a guiar el cambio que queremos hacer en las empresas y en la
sociedad en general”.

Teresa Ribera, copresidenta de la Red Espafola de Desarrollo Sostenible, REDS,
publicé un articulo en Ethic, Objetivos de Desarrollo Sostenible: ¢una nueva época?,
donde defiende los ODS diciendo: “Y flaco favor haria a esta nueva bocanada de aire
fresco quien pretenderia defender que 10 y 100, o 12 y 60 son nimeros mas estéticos
y redondos que 17 y 169, o que conviene reordenar el resultado con arreglo a criterios
homogéneos estableciendo un sistema en cascada capaz de diferenciar con precision
obligaciones de resultado frente a orientaciones instrumentales. En una sociedad
plural en la que cada cual aspira a ser responsable de su propio futuro no hay que
despreciar el inmenso valor que supone la voluntad de apropiarse de la agenda, y en
el caso de la formulacién de los 17 ODS cada participante estda en condiciones de
decir con orgullo. -No son perfectos, pero son los mios”. Es evidente que los ODS son
ambiciosos y que cada gobierno, institucion y empresa debe enfocarse en lo que
ellos puedan realizar, priorizando aquello que les ayude a tener mas ventaja
competitiva.

Los centros sanitarios deben definir su estrategia de RSC y su compromiso con los
objetivos. Para integrar los objetivos en la estrategia se debe analizar qué ODS estan
mas involucrados en la cadena de valor de la organizacion y priorizar acciones
concretas para poder implantarlas y evaluar su cumplimiento. En la tabla 2 vemos las

organizaciones internacionales promotoras de la RSC.

Tabla 2. Organizaciones internacionales promotoras de la RSC

- Organizaciones para la Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE)
- Comision Europea (CE)

- The Global Compact. Pacto Mundial de Naciones Unidas (PMNU)

- Organizacion internacional del trabajo (OIT)

- Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
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2.1.6. Marco de referencia para el desarrollo de politicas de Responsabilidad Social

Corporativa a nivel nacional:

- CONSEJO ESTATAL DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS EMPRESAS (CERSE)

El CERSE fue creado por el Gobierno por el Real Decreto 221/2008, de 15 de febrero.
Es un 6rgano adscrito al Ministerio de Empleo y Seguridad Social y tiene un caracter
asesor y consultivo, no ejecutivo. Identifica y promociona mejores practicas y propone
las politicas de RSC. Se encarga de dar impulso y fomentar politicas de RSC de las
empresas y se constituye en el marco de referencia para el desarrollo de esta materia
en Espafia. Esta formado por 56 vocales, representando a la Administracion,
organizaciones sindicales, organizaciones empresariales e instituciones de prestigio

en el ambito de la RSC.

- LIBRO BLANCO DE LA RSC

El Libro Blanco de RSC en Espafia es un documento elaborado por la Subcomisién
Parlamentaria de RSC del Congreso de los Diputados a lo largo de un afio y seis
meses de trabajo (con dos prérrogas para su finalizacién) para potenciar la RSE en
Espafa. Ha sido aprobado por unanimidad por todos los grupos politicos espafioles,
publicado el 4 de agosto de 2006 y presentado posteriormente el 13 de diciembre de
2006. Cabe destacar que es el primer documento de este tipo aprobado por un

Parlamento Europeo.

- ESTRATEGIA ESPANOLA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LAS EMPRESAS

Estrategia 2014-2020 para empresas, administraciones publicas y el resto de
organizaciones para avanzar hacia una sociedad y una economia mas competitiva,
productiva, sostenible e integradora.

El objetivo de la Estrategia Espafiola es constituirse como un elemento de orientacion
y de apoyo al desarrollo de practicas en este ambito para todas las empresas, las
Administraciones Publicas y las diferentes organizaciones publicas y privadas. La
Estrategia por tanto va dirigida a la promocion de la RS en el mayor nimero de
organizaciones, de forma que todas ellas incorporen las iniciativas en esta materia en
su propia cultura y valores, y debe servir ademas como instrumento eficaz para el
cumplimiento de los principios de la Ley 20/2013, de 9 de diciembre de Garantia de la

Unidad de Mercado en esta materia.
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Como podemos apreciar, hay una gran variedad de iniciativas, normas y modelos que
estan relacionados con la Responsabilidad Social Corporativa y todos ellos nos

muestran la importancia que tiene su aplicacion en la empresa resumido en la tabla 3.

Tabla 3. Marco de referencia para el desarrollo de politicas de RSC a nivel nacional

- Consejo Estatal de Responsabilidad Social de las Empresas (CERSE)

- El Libro Blanco de RSE

- Estrategia Espafiola de Responsabilidad Social de las Empresas. Estrategia 2014-
2020

2.2. La Responsabilidad Social Corporativa en la Administracion Publica

2.2.1. La RSC en la Administraciéon Publica

Las practicas de RSC son cada vez mas utilizadas por empresas grandes y pequefias,
pero si hablamos de la administracion publica es todavia un tema muy incipiente.

En el ambito europeo, la Comision Europea promueve la implementacién de politicas
nacionales de RSC en consonancia con politicas comunitarias, normas y cédigos
internacionales. Entre los objetivos de la Cumbre Europea de Lisboa (2000) destaca la
promociéon de las préacticas idéneas en relacion con la formacién continua, la
organizacion del trabajo, la igualdad de oportunidades, la integracién social y el
desarrollo sostenible.

En la misma linea, la Agencia Social Europea de la Cumbre de Niza, en diciembre de
2000, propone apoyar las iniciativas relativas a la RSE y a la gestion del cambio. De
esta forma, la RSC ha entrado en la agenda politica de la mayoria de gobiernos
europeos y de otros paises. Los gobiernos se enfrentan a un desafio social importante:
tienen que dar respuesta al nuevo papel de la empresa teniendo en cuenta la parte
econdmica, social y medioambiental. Por tanto vemos que la Administracion publica
tiene dos enfoques respecto a la RSC: uno, potenciar las buenas practicas de forma
voluntaria y otro, sugerir que es necesario regular el tema.

En Espafia, de acuerdo con la legislacibn comunitaria en materia de contratacion
publica, en la futura ley de contratos del sector publico se han recogido clausulas de
naturaleza social y ambiental como la contratacion de personas con dificultades

especiales o compromisos medioambientales.
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La Ley Organica 74/7279, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, publicada en el BOE n°® 71 de 23/3/2016, recoge politicas de estimulo junto
con nuevas obligaciones como la necesidad de tener el plan de igualdad.

La aplicaciéon de RSC en la Administracién Publica implica implantar mecanismos de

buen gobierno y cuando hablamos de buen gobierno hablamos de integrar la

Responsabilidad Social Corporativa en la gestion, que debe caracterizarse por asumir

politicas y cédigos de conducta ejemplarizantes que ayuden a marcar lineas de

conducta y a cumplir con las acciones propuestas, proponiendo una evaluacion anual,
sOlo asi se convertira en un medio de comunicacion entre la direccion y los
profesionales no soélo interno, sino también externo, entre la administracion y la
ciudadania. La evaluacion de los servicios publicos garantiza que el proceso de
calidad y buen gobierno se vigile de manera permanente. Uno de los aspectos mas

importantes de buen gobierno del sector publico es la publicacion de informes o

memoarias de sostenibilidad para rendir cuentas y dar respuesta a las expectativas de

sus grupos de interés.

La Ley 19/2014, del 29 de diciembre de Transparencia, sobre el acceso a la

informacién publica y buen gobierno de Cataluiia, publicada en DOGC de 31 de

diciembre del mismo afio, establece un mandato al Gobierno para elaborar un cédigo
de conducta de sus cargos que concrete y desarrolle los principios éticos y reglas de
conducta acordadas con las que tienen que actuar.

Disponemos de diferentes decretos que regulan los criterios de transparencia:

- El Decreto 2/2016, de 13 de enero, de creacién, denominacion y determinacion del
ambito de competencias de los departamentos de la Administracio de la
Generalitat de Catalunya, publicado en el DOGC de 14 de enero de 2016. Atribuye
al Departament d’Afers i Relacions Institucionals i Exteriors i Transparéncia las
politicas de transparencia y gobierno abierto y establece criterios, direccion y
control de la contratacién publica.

- EI Decreto 194/2013, de 9 de julio, de reestructuracion del Departamento de
Justicia, atribuye a este Departamento el ejercicio de las funciones de registro,
control y fiscalizacién de los grupos de interés en el marco de la legislacion en
materia de transparencia.

- EI Decreto 184/2013, de 25 de junio, de reestructuracion del Departament de
Governacio i Relacions Institucionals, atribuye a la Secretaria d’Administracio i
Funcié Publica la funcién de incorporar las practicas de buen gobierno en la
gestion del sector publico basadas en la transparencia, proximidad, eficiencia,

austeridad, agilidad administrativa, rendicién de cuentas y evaluacion.
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Estos decretos contribuyen a restaurar la confianza en las instituciones con un triple
alcance: de un lado, incrementa y refuerza la transparencia en la actividad publica a
través de obligaciones de publicidad activa para todas las Administraciones y
entidades publicas; por otra parte, reconoce y garantiza el acceso a la informacion y
establece ademas las recomendaciones de buen gobierno que deben cumplir los
responsables publicos (Estrategia espafiola de Responsabilidad Social de las
Empresas 2014-2020).

Existen también los principios generales de la Responsabilidad Social (RS) definidos
por King Committee on Corporate Governance (2002), cuya aplicacion a la
Administracion Publica requiere que la organizacion de la propia institucion incorpore
la RS en sus politicas de gestién y procedimientos, implicando a las partes interesadas
y consiguiendo asi el compromiso de los directivos. Ademas, precisa que se lleve a
cabo una identificacion de los grupos de interés y que la organizacion, direccién y
gestion sean participativas, transparentes y rindan cuentas. El compromiso ético,
respeto hacia la diversidad e igualdad de oportunidades también es un elemento
importante, asi como la adopcién de cédigos formales. La incorporacion de la RS en
la Administracion Publica implica tener en cuenta a la ciudadania y a todos los
stakeholders, lo que supone cambios en los procesos de toma de decisiones. En
relacién con la implicacion de la ciudadania y la sociedad, la Administracién Publica,
en sus niveles local, regional y estatal ha puesto en marcha iniciativas participativas
facilitando la intervencion de decisiones. Podemos destacar la carta de derechos y
deberes de la ciudadania, los consejos de participacion, los consejos consultivos, los
foros y las mesas sectoriales, las comisiones, los consejos municipales, los
territoriales etc.

El compromiso de las administraciones publicas con la sociedad y el desarrollo
sostenible esta internacionalmente aceptado (World Comision of Environment and
Development-WCED-1987), sin embargo su implantacién real esta todavia poco
desarrollada. Podemos destacar que cada vez mas, la Administracion ha tomado
conciencia de la necesidad de ser transparente, no s6lo en temas econémicos sino
también en temas sociales y medioambientales. La mayoria de las empresas publicas
o privadas han aumentado las publicaciones de informacion sobre los aspectos
sociales y medioambientales (Gray, 2006) y sus informes sobre Responsabilidad
Social Corporativa son cada vez mas complejos (Milne y Gray, 2007). Por tanto vemos
que esto se ha convertido en un concepto indispensable en el &mbito empresarial,
siendo ampliamente tratado por la literatura (Garriga y Melé, 2004; Palazzo y Scherer,
Banerjee, 2007).
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El sector publico viene asumiendo, cada vez mas, un papel activo en las practicas de
RSC de las organizaciones (Crane y Matteu, 2007), como muestran las actuaciones
iniciadas por la Union Europea para impulsar la RSC (Perrini et al, 2006; Breitbarth et
al., 2009). Paralelamente la ciudadania se ha vuelto méas exigente y demanda
eficiencia y transparencia en las entidades publicas (Piotrowsk y Van Ryzin 2007), lo
gue ha contribuido a que los distintos stakeholders, al igual que en el sector privado,
reclamen que las actuaciones sean socialmente responsables (Crane et al., 2008). La
satisfaccion de la ciudadania constituye uno de los pilares de la eficiencia de los
servicios publicos (Costas Comesafia, 2007). En este sentido pues, es imprescindible
publicar informacion sobre la RSC de las entidades publicas con la presentacion de la
Memoria de Sostenibilidad. Sin embargo, como se pone de manifiesto en diferentes
trabajos (Ball y Grubnic, 2007; Ball y Bebbington, 2008), los estudios sobre RSC en el
ambito publico son aln escasos, aunque algunos autores han prestado ya atencion al
tema (Burritt y Welch, 1997; Ball, 2005; Marcuccio y Steccolini, 2005; Larrinaga y
Pérez 2008; Guthrie y Farneti, 2008; Larran y Lépez, 2009). Ademas actualmente no
existen muchos referentes para las entidades publicas sobre publicacién de
informacién relativa a RSC, destacando el supplement for Public Agencies emitido por
el GRI (Global Reporting Initiative).

La funcidn del sector publico en materia de RSC ha de orientarse a realizar acciones
de promocion de la misma (Moon, 2004). En este sentido el papel de las entidades
publicas respecto de la RSC consiste en colaborar y promocionar que las entidades
publicas sean socialmente responsables (Fox et al, 2002).

La incorporaciéon de la sostenibilidad a los criterios de las entidades publicas ha de
provocar una mejora en sus actuaciones (Bebbington et al, 2008). Hay evidencias de
que informar sobre la sostenibilidad proporciona a las organizaciones mecanismos
para reflexionar sobre quiénes son y sobre lo que pretenden alcanzar, motivando
acciones futuras. Desde este punto de vista, en opinién de Lampinidi y Kubo (2008),
los motivos por los que las administraciones publicas deberian mostrar interés para
informar sobre la sostenibilidad no difieren de otras entidades. Existe una necesidad
de mostrar liderazgo en el sector mostrando esfuerzos sobre el cambio climatico y
otras cuestiones de sostenibilidad, un creciente interés y demanda en transparencia y
rendicion de cuentas y por lo tanto es importante dar explicaciones de la gestidon
realizada a los stakeholders. La mejor manera de hacerlo es elaborando la Memoria
de Sostenibilidad.

Otros autores mantienen que la vision que las administraciones publicas tienen de la
RSC difiere de la del sector privado (Ball y Bebbington, 2008). Mientras el sector

privado se ha quedado en la eficiencia, el sector publico deberia analizar la gestion del
66



desarrollo sostenible de las entidades publicas, puesto que las acciones de
sostenibilidad llevadas a cabo estan relacionadas con sus funciones principales. Por
otra parte, el sector publico debera ser capaz de mantener una comunicacion
multicanal con sus stakeholders para proporcionar una mayor informacion.

A pesar de estas controversias, todavia falta mucho por investigar y conocer como se
difunde la informacion de sostenibilidad en el sector publico. La situacion a nivel
internacional es diversa ya que encontramos paises como Australia, Nueva Zelanda,
donde la difusién de la informacién especifica sobre sostenibilidad ha aumentado en
los ultimos afios, junto a otros, como Canadd, donde pocas entidades publicas emiten
informes sobre temas de RSC (Lampinidi y Kubo, 2008). Esta situacién, no deja de ser
contradictoria por dos motivos, (Guthrie y Forneti (2008): en primer lugar, las entidades
publicas suponen el 40% de la actividad econémica (Ball y Grubnic, 2007) y en
segundo lugar, porque las entidades publicas trazan las politicas publicas, por lo que
adquieren un papel central en el avance de la sociedad hacia una situacion mas
sostenible (Ball et al, 2006). No obstante el hecho de que las entidades publicas no
difundan informes especificos sobre RSC no significa que no estén preocupados por
estos temas, ni tampoco que publiguen compromisos a través de otros medios.
Respecto al contenido de la informacién sobre la RSC a divulgar por el sector publico
debe tener en cuenta las recomendaciones emitidas por el GRI (Bernhart 2009; Chen
y Bouvain 2009), llegando a considerar la denominada G4 como la guia de la
informacion sobre sostenibilidad (Crognale 2008; 20092; 2009b). El G4, hace hincapié
en el concepto de la materialidad como elemento fundamental de las memorias de
sostenibilidad. La materialidad es el umbral de importancia a partir de la cual los
aspectos seran incluidos en las memorias. Asi pues, anima a las organizaciones
informantes a aportar datos Unicamente sobre aquellos temas que son
verdaderamente importantes para alcanzar sus objetivos de sostenibilidad y gestionar
su incidencia en el medio ambiente y la sociedad. Las memorias basadas en el G4
tratan aquellos aspectos que reflejan los impactos econdémicos, ambientales y sociales
significativos de la organizacion, o bien aquellos que tienen un peso en las
evaluaciones y decisiones de los grupos de interés. De este modo se obtiene informes
estratégicos e integrados.

En Espafia no existe una normativa legal que obligue a las entidades publicas a
elaborar o difundir una memoria sobre RSC, aunque todas ellas tienen el compromiso
legal de rendir cuentas ante los consejos de administracion y a los 6rganos de control

externo (auditoria de cuentas).
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2.2.2. Estructura sanitaria catalana y la RSC en el sector salud.

El modelo sanitario catalan es un modelo sanitario mixto, que integra en una sola red
de utilizacién publica todos los recursos sanitarios, sean 0 no de titularidad publica y
que recoge un namero de entidades (mutuas, fundaciones, consorcios, centros de la
iglesia) histéricamente dedicadas a la atencién de la salud.

En 1981, El Govern de la Generalitat de Catalufia, se plantea potenciar las estructuras

de servicios ajenos a la Seguridad Social, manteniendo un conjunto de centros propios

dentro de la estructura del Departament de Sanitat i Seguretat Social (Departament de

Salut a partir del 2004) a través de la figura del Institut Catala de la Salut (ICS). Esto

se hizo de acuerdo con el partido politico que gobernaba en aquel momento en

Catalunya. En 1985 se crea la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica (XHUP, por sus

siglas en catalan), como instrumento dirigido a la asistencia sanitaria publica de

aquellos pacientes que requieren atencion hospitalaria integrada por todos los centros

(independientemente de su titularidad juridica) que prestan asistencia sanitaria a los

titulares y beneficiarios de la Seguridad Social.

Los hospitales se ven inmersos en una profunda reordenacion, que impulsa la

redistribucion territorial, fomenta la colaboracién entre centros publicos y privados,

potenciando la adopcién de mecanismos de planificacién estratégica (Bohigas LI

1991). La construccion de esta red tiene dos objetos fundamentales y prioritarios:

- Dar alos hospitales, tanto publicos como privados, una estabilidad en la prestaciéon
de servicios y por tanto intentar estabilizar su fuente de ingresos y gastos, en
definitiva su viabilidad economica.

- Exigir a estos centros que adopten medidas que garanticen la eficiencia, la calidad
y el control de costes. Posteriormente, se establecen los requisitos para entrar a
formar parte de la XHUP y obtener la acreditacion hospitalaria (Orden de 10 de
julio de 1991, por la cual se regula la acreditacién de los centros hospitalarios.
DOGC. 1991, n° 4308).

A la vez que se forma la XHUP, la Generalitat crea el Plan de Reordenacion
Hospitalaria (PRH) con la finalidad de reorganizar los hospitales de la XHUP, hacerlos
mas eficiente y con una mejor distribucion en el territorio catalan. Este Plan
quinquenal (1987-1991) es el documento en el que se remarca la diferenciacion entre
los distintos niveles de hospitales y el tipo de poblacién que debe atender cada nivel,

el volumen del centro y la complejidad tecnoldgica, nivel 1 de 0 -50 camas, nivel 2a de
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151-300 camas, nivel 2b, de 301-750 camas y el nivel 3 mas de 751 camas (A.
Cuervo, Varela y Belenes, 1994), es decir, marca objetivos cuantitativos en el &mbito
estructural, de personal, de costes y de productividad. ElI Plan compromete a los
centros a mejorar la productividad y a aumentar la ocupacién y a la administracion con
un ajuste de tarifas, una ampliacion de camas y ordenacion de la red segun los
enfermos cronicos.

La XHUP permite fomentar y consolidar los hospitales comarcales y en las areas de
Catalufia donde no habia hospital comarcal se crea un programa integral Altebrat (se
aprueba por Acuerdo de Gobierno /148/2010, de 3 de agosto, la constitucion del
Consorcio Govern Territorial de Salut de I'Altebrat y aprobacién de sus estatutos
publicados en el Diari Oficial de la Generalitat num: 5710, de 8 de setiembre de 2010,
paginas 66758 a 66769) contempla todos los niveles de atencién: atencién primaria,
atencion hospitalaria y salud publica.

La Ley de Ordenacion Sanitaria de Catalufia (LOSC) permite en el afio 1990 la
consolidacién de la XHUP y abre el camino para avanzar en las nuevas modalidades
de gestién directa, indirecta o compartida. Este modelo con sus ventajas y sus
inconvenientes, constituye la sanidad publica del pais en que la participacién de los
hospitales con titularidad privada y animo de lucro es totalmente marginal. En la
exposicion de los motivos de la LOSC se habla de la necesidad de separar las
responsabilidades de planificar y asegurar la cobertura sanitaria eficiente y eficaz a
partir de los recursos disponibles, de la responsabilidad de gestionar la provisién de
los servicios sanitarios. Entre sus objetivos, incluye explicitamente el de evitar
rigideces derivadas de la estructura y naturaleza juridica del Institut Catala de la Salut
(ICS). Se propone hacer realidad este objetivo a través de la creacion de un nuevo
ente publico de caracter institucional adscrito al Departament de Sanitat i Seguretat
Social (DSSS), el Servei Catala de la Salut (CatSalut), creado en 1991.

La LOSC validé normativamente el modelo de separacion de funciones.

- Planificaciéon y Financiacién corresponde al Departament de Sanitat i Seguretat
Social de la Generalitat de Catalufia;

- Aseguramiento y Compra de Servicios corresponde al Servei Catala de la Salut
(CatSalut) y

- La Provision de Servicios corresponde a las entidades prestadoras de titularidad
publica o privada.

La prestacion puede ser directa (mediante el ICS), indirecta (mediante entidades

ajenas) o compartidas (mediantes consorcios con participacion publica y privada).

El modelo se detalla en la figura 6.
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Figura 6. Esquema de la estructura del sistema sanitario catalan

LOCS

Funciones Entidad a cargo

Planificacion y Financiacion Generalitat

AN} Generalitat
‘1[“‘ de Catalunya

Asegurar y Comprar servicios Cat Salut

.E CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Provision de Servicios Entidades prestadoras
Publicas

Privadas

-

Institut Catala

Directa. ICS de la Salut

Indirecta: Entidades ajenas
Compartidas: Consorcios con participacion publica
y privada

Fuente: elaboracion propia

El CatSalut nace con la responsabilidad de proveer servicios sanitarios a la poblacion
con total libertad para recurrir a férmulas de gestion, tanto publicas como privadas, de
manera que sélo las funciones de regulacion y financiacion del servicio publico de
salud quedan sujetas al derecho publico. La libertad de recurrir a férmulas diversas
implica una gestion indirecta de los recursos, que incluye las siguientes posibilidades:
la creacién de nuevos proveedor-empresa publicos-, el establecimiento de acuerdos
para una gestion integrada, la creacién de consorcios publicos que puedan crear
organismos de caracter institucional y la creacibn o participacion en otras
organizaciones publicas o privadas. En la actualidad el CatSalut se define como la
aseguradora publica de Catalufia porque actla como garante de las prestaciones
sanitarias de cobertura publica. ElI CatSalut planifica, compra y evalGa los servicios
sanitarios en funcion de las necesidades de la poblacién, desarrollando, por una parte,
una gestion integral de la oferta y la demanda y por otra, la comunicacién con los
ciudadanos y su participacion. De esta manera, la descentralizacion de la gestion son
principios centrales de la LOSC.
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A partir de la LOSC, el CatSalut se convierte en una organizacién nueva y asume las
funciones del ICS, que deja de ser una organizacion gestora de los servicios sanitarios
de la Seguridad Social para convertirse en la practica, en un proveedor competitivo
con el resto de los proveedores de servicios sanitarios publicos. Los rasgos generales
de la LOSC estan descritos en la tabla 4.

Tabla 4. Rasgos generales de la LOSC

Separacion de funciones de planificacion, ordenacion, compra y provision de

Servicios

Constitucion del Servei Catala de la Salut como ente gestor y ordenador de recursos

Ordenacion administrativa territorial para la gestion desconcertada

Creacion de los 6rganos de direccion y participacion en la gestion

Consolidacién del sistema sanitario de provision mixta y de servicios (propios y

concertados)

Aprobacion de nuevas formas de gestion de los recursos sanitarios (directa, indirecta
0 compartida)

Establecimiento del Pla de Salut de Cataluiia como instrumento principal de

planificacion sanitaria

Homologacién y equiparacion de las condiciones laborales y profesionales del

personal de los centros adscritos al CatSalut

Fuente: elaboracion propia a partir del texto de la Ley de Ordenacion Sanitaria de Catalunya (LOSC) 1990

Segun Gallego (1996), la base para la separacién de bienes entre los roles de
comprador y proveedor de servicios sanitarios fue un informe elaborado por la
consultora MCKinsey & Comany en el afio 1991 a peticion del Departament de Sanitat
i Seguretat Social. Este informe, sirvi6 para interpretar el nuevo modelo sanitario
catalan. Ademas de la separacion entre comprador y proveedor, las recomendaciones
del informe fueron la necesidad de introducir un estilo de gestion propio del sector
privado en ambas funciones (comprador y proveedor). En el informe también constaba
que la competencia gestionada facilitaria la consecucion de los objetivos de eficiencia
y eficacia, asi como el objetivo de unos servicios de calidad orientados al consumidor,
objetivos que la LOSC también especifica.

Es asi como el CatSalut adopta el rol de comprador de servicios, lo que implica
responsabilidades como definir y evaluar las necesidades sanitarias, es decir,
planificar y asegurar la cobertura de estas necesidades mediante la asignacion de
recursos por medio de contratos con los proveedores. Esto requiere que el CatSalut

establezca una serie de objetivos y de indicadores de resultados para supervisar el
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cumplimiento de los contratos y de este modo, evaluar la eficiencia de la calidad de
los servicios provistos. La idea que articula el proceso es la necesidad de que el
CatSalut gestione la demanda, es decir, de que la planificacion se base en la
evaluacion de necesidades. Esta planificacion se hara con un instrumento, el Pla de
Salut de Catalufia.

El Pla de Salut de Catalunya es el marco de referencia para todas las actuaciones en
materia de salud que desarrolla la Generalitat de Cataluiia, con el objetivo principal de
mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacion. Tiene 12 lineas estratégicas que
consolidan en 4 ejes transformacion para el periodo 2016-2020: compromiso Yy
participacién, atencién de calidad, buen gobierno y salud a todas las politicas (figura
7).

Figura 7. Pla de Salut de Catalunya 2016-2020.

Ejes de transformacidn y lineas estratégicas.
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Fuente:http://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/Pla_salut/pla-de-salut-2016-2020/

La Responsabilidad Social Corporativa esta integrada en cada una de las lineas del
Pla de Salut 2016-2020.

Mediante el Decreto 378/2000 de noviembre, se regula el Sistema Sanitario Integral de
Utilizacion Publica de Cataluiia (SISCAT). Inicialmente, esta estructura sirve para unir
en una sola red los centros de internamiento de agudos del ICS y de la XHUP, los
centros de atencién primaria, los sociosanitarios y las entidades de transporte
sanitario. El decreto de creacion del SISCAT introduce un elemento que modifica las
bases mismas del modelo y redefine el caracter puramente publico de la nueva red
sanitaria. El SISCAT esta configurado por:

- Red de centros de internamiento de utilizacion publica de Catalufia que incluye a la

Red Hospitalaria de Utilizacion Puablica catalana (XHUP).
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- Red de centro y servicios sanitarios de ambito comunitario de utilizacion publica de
Cataluiia.
- Red de servicios de transporte sanitario de utilizacién publica de Catalufia.
- El catdlogo de proveedores potenciales, que integran a los proveedores de otros
servicios sanitarios no integrados en las redes anteriores.
En lo relativo a la red de centros de internamiento de utilizacién publica de Cataluia,
podemos decir que esta integrada por todos los centros de internamiento, sean
agudos, sociosanitarios o de salud mental.
En cuanto a la red de centros y servicios sanitarios de ambito comunitario y la red de
servicios de transporte sanitario de utilizacion publica de Catalufia quedaran
integrados, en el primer caso, aquellos centros 0 servicios sanitarios que no requieran
internamiento (incluye centros y servicios de atencién primaria, atencién especializada,
atencion a la salud mental y adicciones y atencion sociosanitaria) y en cuanto al
transporte sanitario, todos aquellos dispositivos que hayan seguido los requisitos
exigidos por el procedimiento de integracion.
Por altimo, los proveedores de servicios que no estén incluidos dentro de los servicios
que se deben prestar desde la red de centros de internamientos de red de centros y
servicios sanitarios de ambito comunitario, o a la red de servicios de transporte
sanitario de ambito comunitario, 0 a la red de servicios de transporte sanitario de
utilizaciébn publica, podran solicitar ser incluidos en el catdlogo de potenciales
proveedores de determinados servicios sanitarios con la correspondiente previa
acreditacion de cumplimiento de los estdndares de calidad exigidos.
Como vemos la asistencia sanitaria publica catalana actualmente esti organizada en
un conjunto de centros sanitarios repartidos por el territorio, los cuales ofrecen
diferentes servicios en funcion de las localizaciones del centro y de la poblacién, asi
como de las necesidades de dicha poblacion. El territorio catalan se divide en siete
regiones sanitarias (Barcelona, Tarragona, Lleida, Alt Pirineu i Aran, Girona, Terres de
I'Ebre, y Catalufia Central) , que cuentan con recursos sanitarios de atencion primaria
y atencién especializada para cubrir las necesidades de la poblacion. Cada regién se
ordena, a su vez, en gobiernos territoriales de salud, donde se desarrollan y coordinan
las actividades de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, salud publica
y asistencia sociosanitaria.
Los centros sanitarios han implementado acciones de RSC con el objetivo de mejorar
la salud, dar una asistencia de calidad y garantizar la seguridad de los pacientes. Sin
embargo no todos los centros conciben la RSC como un concepto global, que
envuelve a toda la organizacion y que incluye diferentes acciones de indole

econdmica, social y ambiental. En este contexto, esta tendencia coincide con un
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debate mas amplio relacionado con los costes y la calidad de los servicios de salud.
Es sabido que la calidad del gobierno de los hospitales afecta a los resultados de la
practica clinica y que algunos estudios han subrayado la necesidad de comparar
resultados con los centros que han implantado nuevas férmulas de gestion.

En el caso de los centros hospitalarios el desarrollo sostenible se concreta en el
impulso de modelos de gestion orientados hacia la sostenibilidad ambiental, social y
economica. Esto implica el desarrollo de una cultura organizativa que no sélo fija
objetivos respecto a la salud y el bienestar de los pacientes, sino que también tiene en
cuenta la relacion que se establece con los grupos de interés. Con este enfoque
ponemos énfasis especial en el compromiso con la calidad, con la practica clinica, con
la seguridad del paciente y con la seguridad de los trabajadores.

Todavia para la mayoria de los centros existe el reto de abordar la gestién teniendo en
cuenta dos perspectivas: una holistica, partiendo de la propia practica asistencial como
elemento central de las actividades hospitalarias y otra estratégica, que implica la
gestion de los recursos humanos, la politica de compras, la logistica, el consumo de
energia, la gestion de residuos y la movilidad de los pacientes y familiares.
Consideramos que la RSC sirve también como herramienta de desarrollo de la ética
empresarial y que se debe alinear con la propia estrategia, aprovechando y reforzando
las relaciones en la cadena de suministro, para aumentar la confianza de los grupos
de interés y generar satisfaccion en los trabajadores y en los pacientes. Un referente
para nosotros es el National Health Service (NHS), entidad de prestaciones sanitarias
publicas del Reino Unido, por tener una filosofia abierta, transparente y participativa.
Los indicadores que han construido son para orientar la mejora de la efectividad, la
seguridad y la satisfaccion del paciente, incluyendo indicadores de resultados en salud
como los denominados Pattient Reported Outcome Measures (indicadores de salud y
asistencia social, que son de libre acceso u consulta a través de su pagina web:

https://indicators.ic.nhs.uk/webview/; http://www.ic.nhs.uk/proms). El gobierno britanico

y el NHS disefian un programa de prioridades en salud para el periodo 2013-2015,
elaborado dentro de un proceso abierto, transparente y colaborativo, donde han
participado mas de un centenar de entidades y organizaciones publicas y privadas,
ademas de la ciudadania a titulo particular (Department of Health, 2012). Esto est&
muy alejado todavia de nuestra realidad y de las politicas de nuestro sistema nacional
de salud. Pero si que estamos avanzando en esta linea.

En 2012 se crea en Catalufia el Observatori del Sistema de Salut de Catalufia,
(Central de Resultados), cuya mision es medir, evaluar y difundir los resultados
alcanzados en el ambito de la asistencia sanitaria por los diferentes centros del

sistema sanitario publico (hospitales, equipos de atencion primaria, centros
74


https://indicators.ic.nhs.uk/webview/

sociosanitarios, centros de salud mental y adicciones y centros de investigacion e
institutos de investigacion sanitaria). En la Central de Resultados se pueden consultar
informes publicados en cada uno de los ambitos, los informes monogréficos, las
infografias dirigidas a la ciudadania y el acceso a los datos de los centros).
Consideramos que la sanidad publica ha de responder con la mayor calidad,
efectividad, eficiencia y equidad a las necesidades de los pacientes y de la ciudadania
y para ello es necesario que los directivos realicen una buena gestién y rendicién de
cuentas. También, las obligaciones y responsabilidades de la ciudadania aumentan
en este nuevo paradigma, en el que participan activamente en el autocuidado y
autonomia. Esto obliga a una responsabilidad hacia su propia salud, en el buen uso de
los servicios sanitarios y responsabilidad en la sostenibilidad del sistema sanitario.
Todo ello demanda que la sanidad, especialmente la plblica, ofrezca a sus pacientes
y a su ciudadania el apoyo necesario y todos los instrumentos (educativos, de
informacién, paciente experto, etc) que ésta reorientacion requiere. Para conseguir
esto es necesario implicar a los profesionales sanitarios en la sostenibilidad del
sistema, en la elaboracion de politicas de salud, en la gestion y en la toma de
decisiones, potenciando estructuras efectivas de participacibn y asesoramiento
profesional, asi como buscando la revitalizacion de las organizaciones profesionales
para que respondan a las necesidades y retos de las medicina del siglo XXI.

En las organizaciones sanitarias el sistema de participacion es critico porque tiene un
impacto directo en los servicios y contribuye a implicar y a motivar a los profesionales
en la organizacion. La importancia del buen funcionamiento de las juntas clinicas,
juntas de enfermeria, comisiones técnicas, comision de calidad, requiere evaluar el
desempefio y su papel en la practica para fortalecer su contribucion a la calidad de los
servicios y a la organizacion sanitaria. Esto significa gestion clinica para implicar a los
profesionales en la gestién de los recursos, en la continuidad asistencial, en la mejora
de la organizacion y en el funcionamiento de los servicios clinicos atendiendo siempre
los aspectos de calidad de la practica profesional. Y esto depende del compromiso de
los profesionales y de la capacidad de liderazgo de sus directivos para motivar y
cambiar comportamientos y actitudes (Dickinson y Ham, 2008; Ham, 2003).

El mas reciente de los principios del buen gobierno de la sanidad parte del trabajo de
la Comisién de Buen Gobierno Sanitario del Consejo de Europa (Comision de las
Comunidades Europeas, 2001) conforme a la premisa de que una buena gobernanza
influye positivamente en todas las funciones del sistema sanitario mejorando su
desempefio y, en Ultima estancia, los resultados de salud. Para la Comision, la buena
gobernanza de los sistemas de salud se basa en valores fundamentales: derechos

humanos, cumplimiento de las leyes y democracia. A estos principios responde la
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sanidad publica: universalidad, equidad y solidaridad; atributos que son especificos del
buen gobierno: rendicion de cuentas, transparencia, responsabilidad, participacion,
eficiencia, calidad, seguridad para dar respuesta a las necesidades de la ciudadania,
en aspectos éticos, con codigos de conducta para fomentar una cultura de integridad.
Todos estos valores, principios o atributos y aspectos éticos tienen implicaciones
directas con el gobierno y en la organizacion de lo publico. Avanzar en esta direccion
implica abrir una linea de innovacion en la forma de hacer politica sanitaria, en sintonia
con las aspiraciones de la ciudadania y de los profesionales. Esto supone un cambio
respecto a la situaciéon actual, y requiere de un planteamiento estratégico del sistema
sanitario, teniendo en cuenta el buen gobierno, la transparencia y la rendicion de
cuentas. Para facilitar la rendicion de cuentas y la participacion social, politica y civica,
los datos de los centros sanitarios deberian hacerse publicos y ser accesibles y
utilizables desde internet. Las nuevas tecnologias favorecen la comunicacion entre los
centros sanitarios, la sociedad y sus usuarios. Es importante resaltar que los
hospitales tienen una clara orientacion hacia los pacientes/usuarios y que sus webs
son una herramienta fundamental para divulgar sus politicas de RSC, su mision, sus
cbdigos y sus resultados. Pero deberiamos avanzar mas y publicar también los
contratos programas, contratos de gestion, los informes de las unidades de gestion
clinica y otros.

La participacion ciudadana en las decisiones sanitarias requiere de la existencia de
una amplia posibilidad de eleccion dentro de la sanidad y una cultura organizativa y
profesional en la que la ciudadania tenga en todo momento la informacion que
necesita para tomar sus propias decisiones y ejercer el control de todo aquello que
atafie a la atencion de su salud. Y también es necesario implicar a los profesionales
sanitarios en la sostenibilidad del sistema, en la elaboracion de politicas de salud, en
la gestion y en la toma de decisiones, potenciando y creando estructuras efectivas de
participacion y asesoramiento profesional.

La RSC puede ayudar a implantar una cultura de buenas practicas en los servicios
sanitarios, promoviendo buenas practicas de ética profesional, impulsando la creacion
de codigos de conductas e implantando principios de transparencia y rendicion de
cuentas, siguiendo el ejemplo de los mejores servicios de salud y los referentes

internacionales de la Responsabilidad Social Corporativa (Olcese et al. 2006).
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2.3. La Responsabilidad Social Corporativa en la actualidad

En todas las empresas grandes o pequefias se incluye hoy una reflexion y una

preocupacién sobre la RSC. ElI compromiso de la administracion publica es clave para

seguir avanzando. Cada vez hay mas comunidades autbnomas que reconocen la

importancia de la RSC:

La Comunidad de Madrid destaca por la futura creacion del Consejo de RSE en
linea con el objetivo asumido por el Consejo Estatal de Responsabilidad Social
(CERSE).

El Gobierno de Aragén cuenta ya con un Plan de RSE con el que premia a las
empresas que integren los valores de la responsabilidad social a través de una
contratacion publica responsable.

En Catalufia, la Estrategia de Desarrollo Sostenible 2010 establece siete ejes de
actuacion para la consecucion de los objetivos fijados en el horizonte 2026:
biodiversidad del territorio, eficiencia energética y accién climética, movilidad
inteligente, ecoeficiencia, competitividad e innovaciéon, consumo responsable,
civismo, inclusividad, solidaridad, sanidad y seguridad en la construcciéon de una
sociedad equitativa, segura y fundamentada en la educacion y, por ultimo, una
sociedad participativa con una administracion cercana, que ofrezca una
gobernanza mas eficiente y participativa.

Valencia se adelanta en este &mbito con la futura Ley de Responsabilidad Social,
gue busca establecer clausulas de contratacion para la Administracion Publica.

En el Gobierno de Extremadura, la Ley 15/2010, de 9 de diciembre, de
responsabilidad social empresarial en Extremadura, contempla la calificacion de
empresa responsable por la Junta de Extremadura y su posterior inclusion en
registro al efecto. La Consejeria competente en materia de trabajo otorgara la
calificacion de “Empresa socialmente responsable de la Comunidad Auténoma de
Extremadura”.

En Baleares, en la Ley 4/2011, de 31 de marzo, de la buena administracion y del
buen gobierno de las llles Balears se enumeran los principios éticos y las reglas de
conducta que afecta a las personas incluidas en su ambito de aplicacién e impulsa
la idea de gobernanza con el fin de garantizar la integracion de los ejes publico-

privado-civil y local-globales.

Cada vez son mas los Ayuntamientos que establecen como requisito la RS para la

compra publica. Un compromiso imprescindible que esta fomentando que las

empresas, que aun no lo hacian, empiecen a ver la RS como una ventaja competitiva.
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Asi lo evidencia el estudio sobre la responsabilidad social empresarial en la Rioja
2015, presentado por la Federacion de Empresarios de la Rioja (FER) y la Consejeria
de Desarrollo Econémico e Innovacion del Gobierno de la Rioja.
En el sector salud, no hay ninguna regulacion sobre RSC; sigue siendo mero
voluntarismo, pero si que van apareciendo planes, leyes y normativas que favorecen la
implantacion de la RSC, como por ejemplo la Ley de Transparencia. El Plan Nacional
de RSE es uno de los “cinco pasos” que la Direccion General de Trabajo Autbnomo,
de la Economia Social y de la Responsabilidad Social de las Empresas quiere dar en
la legislatura, junto al impulso de estas politicas, como “un atributo mas de
competitividad”; los incentivos a las compafias que opten por ellas; el fomento de la
RSE en todas las empresas, tanto grandes como pymes y la apuesta por sus valores
en la Administracion. Los objetivos principales del Plan son aportar nuevos valores a la
gestion empresarial y mantener la unidad del mercado. En marzo de 2012 el grupo
parlamentario catalan CiU presenté una Proposicién no de ley en esta linea, que la
Comision de Empleo y Seguridad Social del Congreso de los Diputados ha respaldado
por unanimidad y en la que también se pide promover la responsabilidad.
Desde el punto de vista empresarial, la RSC tiene diferentes lineas para trabajar la
gestion del negocio y aqui podemos hablar de la parte financiera, la gestién
medioambiental y la gestidén social (la RSC es una oportunidad interna para crear
valor a medio y largo plazo). Las politicas y la estrategia de RSC en los centros
sanitarios dependen del impulso que les de la direccion y de la evolucion de las
expectativas. Desde el punto de vista institucional hay cuatro aspectos que rigen las
politicas de RSC:
1. Desarrollo sostenible, incluyendo la salud y el bienestar de la sociedad.
2. Tener en cuenta las expectativas de los grupos de interés.
3. Que cumpla con la legislacion y normativas vigentes.
4. Que esté integrada en toda la organizacién y se lleve a la practica en sus
relaciones.
La Estrategia Espafiola de Responsabilidad Social de las Empresas se disefié
teniendo en cuenta estos cuatro principios, que nacieron de la Estrategia Renovada de
la Union Europea sobre Responsabilidad Social de las Empresas (afio 2011) y el resto
de legislaciones e Informes mas importantes sobre esta materia. El objetivo de la
estrategia espafola vincula la RSC con sus impactos en la sociedad e impulsa un
cambio de modelo econdémico mas sostenible que fortalece la economia
incrementando su competitividad.
Un factor que ha favorecido la evolucién de la RSC es la presion social con el

consumo responsable que refleja las nuevas expectativas de los ciudadanos puestas
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sobre las empresas, de las que esperan que actlen con causas que mejoren el
mundo.

La filosofia politica y empresarial de la RSC se puede considerar que todavia es muy
joven porque responde a un proceso incipiente de cambio en la sensibilidad social
hacia los temas de desarrollo (medio ambiente, desigualdad, corrupcion, condiciones
de vida y laborales, etc.) y también en el modelo econémico (crecimiento sostenible).
Pero, sin duda, su impulso ha sido gracias al debate institucional en la Unién Europea
que empez0 a recoger estas expectativas en el afio 2001, cuando se publicé el Libro
Verde sobre la Responsabilidad Social de las Empresas (RSE), que fue el punto de
partida. En los 15 afios que han pasado desde entonces hasta el 2015, la relevancia
de la RSE se ha incrementado tanto en el &mbito institucional como en el empresarial.
Como explica el Informe Forética “a nivel empresarial, las organizaciones lideres
comenzaron el camino de la integracion sistematica de aspectos sociales, ambientales
y de buen gobierno hace apenas 15 afos”.

El esfuerzo institucional promovido por la Unién Europea y el cambio de valores en la
sociedad ha sido muy importante para que las empresas se hayan ido impregnando
de la cultura de la responsabilidad hacia la sociedad. Se puede considerar que el afio
2011 marca el punto de inflexion con la Estrategia Renovada de la Union Europea
sobre Responsabilidad Social de las Empresas, con la que la RSE adquiere
personalidad y protagonismo en las normativas del conjunto de paises que forman la
Unién. Espafia se ha convertido en uno de los paises que lideran el desarrollo de la
RSC a nivel internacional, segin lo menciona el Informe RSE y Marca Espafia:
Empresas sostenibles, pais competitivo, gracias a un modelo de implantacién con tres
frentes que lo han impulsado.

La transformacion social estd basada en el empoderamiento de las personas y sus
nuevas herramientas de las tecnologias de la comunicacién. Se ha diluido la distincion
entre el rol de ciudadano/a y el de consumidor/a y las expectativas puestas sobre
instituciones y empresas son las mismas. Las organizaciones sanitarias cada vez mas
son gobernadas como cualquier empresa de otro sector.

La evolucion de la RSE sera consecuencia de la presion social en el mercado con el
consumo responsable. Price Waterhouse Coopers ha analizado las tendencias del
consumidor espafiol con el horizonte del 2030 y entre varias tendencias, que estan
alineadas con otros estudios de prospectiva, se menciona la relativa a la RS como una
expectativa de mercado que se ira generalizando en todo lo referente al sector
empresarial. La ética de los productos y marcas y la responsabilidad social en el
mercado que emergidé con lo verde y la solidaridad tiempo atrds, continta

evolucionando y reforzando su campo de accion propiciado por los afios de la dura
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crisis de comienzo de esta Ultima década. Se espera de las empresas que ademas de
obtener beneficios empaticen y actien con causas que mejoren el mundo.

El Informe Forética 2015 sobre el estado de la RSE en Espafia se titula, precisamente,
ciudadano consciente, empresas sostenibles. Y esto es asi porque en la encuesta
realizada en el afio 2015 (1.037 entrevistas, representativas de la poblacion espafiola
comprendida entre los 18 y 70 afios y con un margen de error del + 3,1%) se pregunta
a los entrevistados, como en estudios anteriores, sobre qué les hace considerar a una
compafia como una buena empresa y es la primera vez en la historia de este informe
que se valoran los atributos de RSE (empleados/as, ética, medio ambiente etc.) por
encima de los de mercado (calidad, atencion al cliente, resultados econémicos).

El mercado espafiol incrementa sus expectativas de RSE. El estudio de Forética de
2015 informa de que las y los consumidores espafioles que tienen una actitud activa
frente al consumo responsable han incrementado su peso desde un 23,1% en el afio
2006 hasta el 31,1% en el afio 2014. La crisis econémica ralentizé la evolucion, pero
se ha mantenido latente para despertar de nuevo. La actitud activa esta representada
por los que conocen el concepto de RSE, tienen una actitud favorable al mismo y
practican consumo responsable (discriminacién de productos en funcién de aspectos
éticos, sociales y ambientales). Finalmente el informe estima que, extrapolado al
mercado, existen doce millones de consumidores espafioles que son receptivos a la
RSE.

La Asociacion Espafiola de Directivos de la Responsabilidad Social (DIRSE) realizo
también un estudio en el afio 2013 a 123 personas directivas de empresas espafiolas
de todos los sectores que realizan total o parcialmente la labor de director/a de RSE vy
el 71% de ellos manifest6 que la RSE ha tomado mas importancia en sus
organizaciones como consecuencia de la crisis econdmica. Este Estudio de la Funcion
de RS en la Empresa Espafiola revel6 que existen dos tipos de ventajas de gestionar
con RSC la comunicacién y la forma de gestionar. Considera la RSC como una
oportunidad para crear valor. Esta perspectiva esta bien presente en la definicion que
hace el Dow Jones Sustainability Indexes (DJSI), principal indice bursatil, que
fundamenta el acceso al mismo en criterios de sostenibilidad y que considera que
gestionar los riesgos derivados de los progresos econdmicos, ambientales y sociales
es un potencial de desarrollo.

La RSE como una manera de manifestar el compromiso con la sociedad, es un
enfoque mas externo, una vision mas humanista que se posiciona en las implicaciones
sociales de las actividades econdémicas. Esta perspectiva esta bien representada por
la Norma internacional ISO 26000 en su apartado de Responsabilidad Social, donde

define este término como el compromiso de una organizacion ante los impactos que
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sus decisiones y actividades ocasionan en la sociedad y el medio ambiente, mediante

un comportamiento ético y transparente.

Lo mas habitual en los estudios que se han podido consultar es que las
investigaciones sobre el tema de la RSE ponen foco sobre las empresas grandes. El
ultimo informe de DIRSE (Asociacion Espafiola de Directivos de Responsabilidad
Social) publicado en 2014 encuesta a empresas con mas de 100 millones de euros de
facturacion. Por otro lado, en los informes de Forética ya vienen certificando desde
hace unos afios que la implantacion de la RSE en la empresa espafiola esta muy
condicionada por el tamafio de las compafias y que ésta politica empresarial es mas
propia de empresas medianas y de empresas grandes.

El grado de implicacién de las empresas con la responsabilidad social depende
entonces de estos dos factores analizados anteriormente: la disposicibn o compromiso
hacia la RSE y el nivel de desarrollo de planes o estrategias para llevar a cabo
practicas sostenibles socialmente. El compromiso y la motivacion de la direccién de la
empresa con las practicas de responsabilidad social es, probablemente, el factor méas
importante para la viabilidad e implementacién de esas politicas. Si los gestores no
interiorizan la cultura de la RSE vy los beneficios que les puede aportar no habra pasos
adelante en el desarrollo de la responsabilidad social en las empresas que dirigen.

Un factor no menos relevante para desarrollar la responsabilidad social en las
empresas es realizar el esfuerzo de normalizar las practicas de RSE a través de dos
procedimientos: conseguir certificaciones y realizar memorias. Las certificaciones
empresariales sirven para legitimar y constatar que una determinada organizacion
cumple con los estandares oficiales nacionales o internacionales en relaciébn a un
producto, proceso, marca, etc. Los sistemas de certificaciones empresariales
regulados por la Administracion Publica mas relevantes son actualmente los de
calidad, prevencién de riesgos laborales y medio ambiente.

La Estrategia Espafiola de Responsabilidad Social de las Empresas deja claro que las
memorias no son un mero informe mas, sino una forma de dar a conocer a la sociedad
las actuaciones de las empresas y del resto de organizaciones. Ademas, estos
informes no deben ser un fin en si mismo, sino el instrumento para la mejora continua
en este ambito. Las Memorias de RSE se convierten, entonces, una herramienta de
comunicacion que deberia responder a los asuntos mas importantes para los grupos
de interés como una practica de transparencia con ellos. Aunque las memorias son
voluntarias, es un factor relevante para el desarrollo de la RSE porque obliga a las
empresas a reflexionar sobre esos grupos de interés y su forma de relacionarse con

ellos.
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Segun el Club de Excelencia en Sostenibilidad en su andlisis de las nuevas tendencias
en responsabilidad corporativa, existen siete areas empresariales donde la RSE tendra
un crecimiento importante hasta el horizonte del aifio 2016. Estas son las siguientes:

1. Consejo de Administracion.

2. Gestion de activos intangibles: reputacion, internacionalizacion, imagen de marca,
capital intelectual, innovacién.

3. Cadena de valor: auditorias a entidades del tercer sector, requerimiento de
compras a proveedores, autorias sociales y ambientales en la cadena de
suministro.

4. Inversion socialmente responsable: fondos de pensiones, indices selectivos de
sostenibilidad, herramientas de benchmark, analisis econémico, social y ambiental.

5. Gestion responsable de RRHH: conciliacion, diversidad, igualdad, accesibilidad,
beneficios sociales, integracion.

6. Actividades en cambio climético: politicas de actuacion contra el cambio climatico,
planes de eficiencia energética, uso de TIC.

7. Impacto en redes sociales.

En la actualidad en la mayoria de las organizaciones sanitarias hay una cierta

sensibilidad por todo lo referente a la RSC. En sanidad, al igual que en otras

empresas, lo mas importante es la sostenibilidad ligada a aspectos econémicos,
sociales y medioambientales. Cuando hablamos de sostenibilidad, queremos decir
integrar de forma equilibrada los objetivos econdémicos, sociales y medioambientales.

La contribucién de los hospitales a la sostenibilidad se materializa por los

compromisos y declaraciones que van adquiriendo, a nivel nacional o internacional y

que ponen de manifiesto la necesidad de una mayor implicacion por parte de los

hospitales con su entorno, asi como de una mayor rendicion de cuentas a la sociedad

(Larran y Lopez, 2009).

Actualmente hay hospitales catalanes que se han adherido a la Red Global de

Hospitales verdes y saludables, al Programa de Acuerdos voluntarios para la

reducciéon de las emisiones de Gases de Efecto Invernadero (GEI) herramienta

impulsada por la Oficina Catalana del Cambio Climatico (OCCC) para aquellos que
buscan un compromiso voluntario para reducir sus emisiones de GEI, mas alla de lo
que obliga la normativa. Y adhesion a la Red Catalana de Hospitales Promotores de la

Salud (por sus siglas en catalan XCHPS), todas ellas adhesiones ligadas a la RSC.

Los centros sanitarios cada vez mas se comprometen con un modelo de aprendizaje y

practica para el desarrollo sostenible, desde la prevencion, la asistencia, la docencia,

la investigacion y la gestion. En el ambito catalan todavia la RSC no constituye un eje
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central de la estrategia de la organizacién, son pocos los hospitales que lo tiene
integrado como modelo de gestion.

Como vemos los hospitales tienen un papel fundamental en el desarrollo sostenible y
por ello han de incorporar la RSC en la estrategia y en la politica de la empresa.
Somos conscientes y sabemos las dificultades que tienen los hospitales de la XHUP a
la hora de implantar la RSC, uno es el tema del presupuesto, otro es el retorno de la

inversion y el mas importante es la implicacion y el convencimiento del directivo.
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3. Justificacion

No cabe duda de que las iniciativas o practicas de RSC estan experimentando un
incremento importante por parte de las empresas, pero este crecimiento representa
algunas asimetrias que es conveniente investigar y mejoratr.

Existe una dispersién de conocimiento del concepto de RSC, de los modelos y de las
herramientas mas utilizadas, asi como de sus beneficios reales o del impacto que
tiene en las organizaciones.

El sector sanitario ejerce un papel de liderazgo y responsabilidad importante en la
sociedad. Este sector representa a escala mundial, el 8,81% del PIB (IDESCAT,
2010) (da trabajo a 59 millones de profesionales, gestiona casi 19,6% millones de
camas hospitalarias y representa uno de los principales partida de gasto de la mayoria
de los gobiernos). Por otra parte, sabemos que los hospitales son grandes
consumidores de energiay también son grandes emisores de residuos. Es por ello,
gue este sector, no se puede quedar al margen de la nueva forma de dirigir las
organizaciones basadas en la RSC, que supone alinear la gestion y la estrategia con
los criterios econdmicos, sociales y medioambientales.

En nuestro contexto, esta tendencia coincide con un debate mas amplio relacionado
con los costes y la no calidad de los servicios de salud.

En el caso de los centros hospitalarios el desarrollo sostenible se concreta en el
impulso de modelos de gestion orientados hacia la sostenibilidad ambiental, social y
econémica. Esto implica el desarrollo de una cultura organizativa que no sélo fija
objetivos respecto a la salud y el bienestar de los pacientes, sino que también tiene en
cuenta la relacién que se establece con los grupos de interés.

En definitiva la RSC, supone el reto de abordar la gestién de los centros sanitarios
desde dos perspectiva: una holistica, partiendo de la propia practica asistencial como
elemento central de las actividades hospitalarias y otra estratégica que implica la
gestion de los recursos humanos, la politica de compras, la logistica, el consumo de
energia y recursos, la gestion de residuos y la movilidad de los pacientes y familiares.
Con este enfoque ponemos énfasis especial en el compromiso con la calidad, con la
practica clinica, con la seguridad del paciente y con la seguridad de los trabajadores.
Este trabajo se justifica por la necesidad que existe de profundizar estratégicamente y
operativamente en el concepto de RSC en el ambito sanitario. Los centros sanitarios
deben ser socialmente responsables porque prestan un servicio publico, como es la
asistencia sanitaria y ademas porque gestionan fondos publicos. Por ello

consideramos que es necesaria una reformulacion del modelo de gestion. Es
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importante incorporar la RSC como un elemento mas en la politica y estrategias de los
hospitales, asi como elaborar cada afio la memoria de sostenibilidad. Esta es la Gnica
manera de hacer visible el compromiso de la organizacion con la transparencia,
transmitiendo a la sociedad sus preocupaciones e intereses no solo por los problemas
econdmicos sino también por los problemas ambientales y sociales. Es necesario
integrar el desarrollo sostenible en las practicas asistenciales a través de la implicacion
de los profesionales, que son quienes, en definitiva, tienen que protagonizar el cambio
de habitos, garantizando y mejorando la calidad asistencial. También es necesario
crear espacios y canales de participacion colectiva para impulsar la difusion y el
benchmarking de las iniciativas de RSC y de los resultados obtenidos.

En esta tesis se justifica la obligatoriedad de realizar cambios organizativos internos en
los hospitales de la XHUP para integrar los principios y criterios de la RSC como
modelo de gestion.

Consideramos que esta investigacion sera de especial interés para el sector sanitario
porque nos ayudard a conocer y a analizar las buenas practicas de RSC que se
realizan en los hospitales publicos catalanes, asi como nos ayudara a identificar los
elementos claves que nos haran avanzar en un modelo comdn y universal de RSC

para el sector salud.
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4. Hipotesis y Objetivos

Hipodtesis
- La RSC no es lo suficientemente conocida en salud y esto es mejorable.
- Sise tienen en cuenta todos los factores que constituyen la RSC en los

hospitales de la XHUP, se puede mejorar la calidad asistencial.

Objetivo General
- Analizar las préacticas de RSC en la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica de
Catalufia (XHUP).

Objetivos especificos Fase 1

- ldentificar las buenas practicas de RSC publicadas en la web corporativa de los
hospitales.

- Determinar las mejores practicas sefialando patrones de referencia a través de

benchmarking entre centros.

Objetivos especificos Fase 2

- Conocer la opiniéon del responsable de RSC de los centros hospitalarios de la
XHUP.

- Analizar los factores que motivan la incorporacion de practicas de RSC asi como
los factores que favorecen o impiden su implantacién en los hospitales de la
XHUP.

Obijetivos especificos Fase 3

- Indagar en el marco conceptual de la RSC (el concepto, las dimensiones y el papel
de los actores).

- Analizar las estrategias de los hospitales para incorporar la RSC (sistemas de
gestion, stakeholders, la estrategia de comunicacion y factores contextuales).

- Describir la repercusion de la RSC en los hospitales (buenas practicas y

resultados).
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5. Métodos

En el siguiente apartado se describe la metodologia utilizada en esta investigacion.

Se realizd una revision bibliografica en las principales base de datos (PubMed,
Medline, TESEO i Scopus) sobre las publicaciones de Responsabilidad Social
Corporativa (RSC), asi como, de las principales herramientas, normas y sistemas de
gestion que parecen estar mas consolidadas y extendidas entre las empresas, ademas
de una busqueda de webs de empresas y articulos de opinion. Se seleccionaron los
articulos de RSC en los que el eje principal fue la estrategia y el gobierno de la
organizacion. En este sentido cabe destacar que la bibliografia de RSC en el sector
salud fue escasa. En todo momento se garantiz6 la calidad de las revistas y
publicaciones para realizar esta investigacion.

El trabajo de campo se estructuro en tres fases para responder a los distintos
objetivos planteados. En la primera fase se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, transversal para identificar las préacticas corporativas de RSC publicadas
en las webs de los hospitales de la XHUP y determinar los patrones de referencia.

El trabajo de campo se realiz6 entre julio y septiembre de 2013. En la segunda fase
se realiz6 un estudio descriptivo transversal para conocer la percepcién de los
responsables de RSC de los hospitales de la XHUP a nivel de factores favorecedores
y barreras en la incorporacion e implementacién y se utilizd una encuesta auto-
administrada en linea. El trabajo de campo se realizé entre junio y diciembre de 2014.
Por dltimo, en la tercera fase y con el objetivo de generar informacién especifica sobre
cémo se han incorporado las buenas practicas de RSC en la estrategia de las
organizaciones de la red de sanidad publica catalana se realizaron entrevistas semi-
estructuradas. El trabajo de campo se realizé entre julio y octubre de 2016.

Se plantedé una triangulacién utilizando diferentes métodos y diferentes técnicas
(cuantitativas y cualitativas) cémo una oportunidad para aproximar el tema de distintas
maneras y aprovechar las diferentes particularidades de cada método para tener una
perspectiva holistica del objeto de estudio.

En segundo lugar, las encuestas online permitieron algunas ventajas que nos da
internet para canalizar encuestas. Mayor amplitud geografica, menor coste, eficiencia
economica (Weible y Wallace, 1998; Sherchan y Hoy, 1999; llieva et al., 2002; Porter y
Whitcomb, 2003) y mayor flexibilidad para la cumplimentacion del cuestionario.
También tenemos que considerar algunos inconvenientes, el sesgo del método o
posibles resultados sesgados (Cobanoglul y Cobanoglu, 2003). Pero sus ventajas

superan los inconvenientes (Aoki y Elasmar 2000).
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Finalmente, la metodologia cualitativa que se utilizé en la tercera fase nos permitio
estudiar los fenébmenos en su escenario natural, tratando de interpretarlo en funcion de
los significados que las personas le dan (Denzin & Lincoln, 2011).

La adopcion de la metodologia cualitativa comporta la asuncidon de ciertos principios
basicos que orientan y sostienen el disefio y la ejecucion de la investigacion
(Vasilachis de Gialdino, 2006). En primer lugar, asume que la realidad es compleja, es
decir, lo que piensan las personas, perciben y hacen configurar la realidad. Ademas el
investigador busca la comprension y la interpretacion de la realidad, situdndose en la
perspectiva de las personas investigadas, a las que entiende como sujetos reflexivos y
pensantes. Finalmente, esta metodologia enfatiza el contexto, busca entender el
fendbmeno de la manera mas profunda posible y no pretende encontrar leyes

universales, sino que busca conocimiento situacional.

91



Datos técnicos del trabajo de campo

Metodologia: Cuanti-cualitativa

Ambito del estudio: Catalufia (en las tres fases)

Disefio del Estudio:

Fase 1: Descriptivo transversal, observacional. Revisién de contenidos de las Webs
Fase 2: Transversal mediante cuestionario autocompletado

Fase 3: Estudio cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas

Poblacion
Fase 1: Hospitales de la red publica catalana (XHUP)
Fase 2: Personas claves de RSC (referentes/responsables)

Fase 3: Directivos de los centros seleccionados

Criterios de inclusién

Fase 1: Hospital de la XHUP con web corporativa

Fase 2: Responsable de RSC de hospital de la XHUP

Fase 3: Gerentes/directores de RSC de hospital de la XHUP

Técnica de muestreo

Fase 1: Revision de todas las webs corporativas de los hospitales de la XHUP.
Fase2: No probabilistico por accesibilidad.

Fase 3: No estadistico tratando de recoger aquellos hospitales que ofreciesen una

oportunidad de aprendizaje

Muestra
Fase 1: 53 hospitales,
Fase 2: 35 responsables de RSC

Fase 3: 5 entrevistas individuales a directivos y una entrevista grupal (3 personas)

Variables
Fase 1:
Aspectos generales de RSC

- Direccion y departamento de RSC
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- Politica de RSC
- Plan estratégico
- Politica de calidad
- Memoria de sostenibilidad
- Adhesion al Pacto Mundial
Aspectos econdémicos
- Codigo de buen gobierno
- Rendimiento de cuentas
Aspectos sociales
- Conciliacion de la vida familiar y laboral
- Plan de igualdad
- Cddigo ético
- Gestion de la diversidad proyectos solidarios
- Voluntariado corporativo
Aspectos ambientales
- Politica medioambiental
- Gestion medioambiental

Certificaciones

- EFQM

- GRI

- SGE21

- SAB8000

- ISO 14.001

- EMAS

- OHSAS 18001

- 1SO 26000

- 1SO 9000

- AA1000
Fase 2:

Perfil demogréfico

- Edad: (afios cumplidos en el momento de realizar el estudio).

- Género: (masculino, femenino).

- Formacion académica: médico, enfermera, economista, ingeniero, otros.

- Categoria profesional: director de RRHH, director de Personal, director de

estrategia y proyectos, director de marketing, responsable de comunicacion,

otros.

- Tipo contractual. Valores: fijo, interino y eventual.
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Se considera fijo cuando el trabajador tiene plaza en propiedad en el centro.
Se considera interino cuando el trabajador tiene un contrato indefinido.
Se considera eventual cuando el trabajador tiene un contrato temporal.

- Centro donde trabaja: lugar donde el trabajador realiza su actividad en la
empresa.

- Afios de antigliedad en la empresa (afios que trabaja en la empresa).

Conceptos generales de RSC

- Grado de conocimiento sobre la RSC.

- Durante los ultimos 3 afios ha participado usted en alguna actividad de
formacion de RSC (Seminario, charla /jornada, curso).

- Opinion sobre el grado de desarrollo de la RSC en su centro sanitario.

- Su empresa tiene una persona responsable de la RSC.

La RSC en el centro hospitalario

- Factores motivadores para incorporar practicas de RSC.

- Comportamiento de su empresa referente a la RSC en los ultimos 3 afios.

- Su organizacion dispone estrategia/politica de RSC.

- Ha integrado alguna de los estandares internacionalmente reconocidos:
EFQM, declaracién de la OIT, directrices de la OCDE, principios del Pacto
Mundial.

- Indicadores GRI y alineamiento de las normas ISO 9000, SA8000, otros.

- Tiene identificado sus grupos de interés.

- Estrategias de comunicacion en su organizacion referente a la RSC.

- Obstaculos que ha tenido para avanzar en RSC.

- Los principios de RSC estan incorporados en sus actividades y favorece al
centro.

- Dispone de un cdodigo ético en materia ambiental, social, laboral y/o sobre
derechos humanos.

- El cddigo ha sido difundido a sus principales grupos de interés.

- Su centro ha incorporado el testamento vital.

- Dispone de plan de igualdad.

- Elabora anualmente memorias de sostenibilidad.

- Dispone de criterios de RSC a la hora de contratar a sus proveedores.

- Posee un plan anual de consulta de satisfaccion con los proveedores.

Fase 3:
- Marco conceptual de la RSC (principios que guian su organizacién hacia un

comportamiento socialmente responsable, ¢qué entiende su hospital por
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RSC?, ¢ piensa que la RSC debe estar integrada en la estrategia de la
organizacion?).

- Implementacion de la RSC (concepto de RSC de la organizacion, dimensiones
que tiene en cuenta y papel que otorga a los actores).

- Impacto/resultados de la RSC (buenas précticas).

Técnica de recogida de datos

Fase 1: Revision de contenidos Webs.
Fase 2: Encuesta auto aplicada via internet.
Fase 3. Entrevistas semiestructuradas.

Fecha de recogida de datos: 2013-2016
Fase 1: Julio-septiembre de 2013

Fase 2: Junio-diciembre de 2014

Fase 3: Julio-octubre de 2016

Analisis de los datos
Fase 1y fase 2. Andlisis descriptivo.
Fase 3: Analisis cualitativo. Se realiz6 una lista de categoria de cédigos segun

criterios tematicos.

Consideraciones éticas

Esta investigacion tiene la aprobacion del Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital Universitario de Bellvitge. Ref PR104/1. (anexo 1).

Todos los datos obtenidos en esta investigacion han sido tratados de manera anénima
para preservar la confidencialidad, siguiendo la Ley de Proteccion de datos. Ley
Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter personal.

5.1. Fasel

Se realiz6 un estudio observacional transversal para cuantificar las acciones de RSC
que tenian integradas los centros hospitalarios catalanes a partir de informacion
disponible que tenian accesibles en sus paginas webs. Finalmente, se seleccionaron
los mejores hospitales para hacer benchmarking general de los patrones de referencia

de las mejores practicas sobre RSC.
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= Participantes

Los participantes fueron los centros hospitalarios de la XHUP. Estos centros son de
titularidad publica (hospitales, consorcios, etc.) o privada sin animo de lucro
(fundaciones vinculadas a iglesias o cajas de ahorros) con los que establecen
conciertos para la realizacion de actividades asistenciales. Durante casi treinta afios,
los hospitales de la XHUP han ofrecido una asistencia de excelencia y han
conformado el nucleo del modelo sanitario mixto especifico y caracteristico de
Catalufia. Es decir, una red sanitaria con centros integrados publicos, ya sean de
titularidad de la Generalitat como del Institut Catala de la Salut (ICS).

El criterio de inclusion fue que los hospitales tuviesen pagina web corporativa propia
con informacién accesible de RSC, asi pues los hospitales que carecieran de dicha
informacién se excluyeron del estudio. Dado que era un estudio observacional, no
requeria una participacién activa por parte de los 62 hospitales y, al tratarse de
informacién publica de instituciones, no se observaron dilemas éticos por lo que no

se contactd con los centros para solicitar su consentimiento.

= Procedimientos

La revision de la informacién de las webs se realiz6 entre julio y setiembre de 2013 por
dos investigadoras, tras un entrenamiento previo de revisidn conjunta de las distintas
webs y establecimiento de criterios comunes para minimizar la variabilidad en la
recogida de la informacién. Se disefid un formulario ad hoc para la recogida de datos
(anexo 2) que incluia informacién general sobre los hospitales (descripcion, direccion
web y la regién sanitaria) e informacion especifica sobre la RSC. Brevemente, el
formulario contenia 25 items de RSC seleccionados a partir de los criterios de Global
Reporting Initiative y Pacto Mundial de Naciones Unidas que se agruparon en los

siguientes apartados:

1) Aspectos generales de RSC.
2) Aspectos econOmicos.

3) Aspectos sociales.

4) Aspectos medioambientales.
5) Certificaciones.

No hubo discrepancia entre las investigadoras.

= Analisis estadistico
La presencia en las webs de cada uno de los items del formulario se puntu6 con uno y

con 0 en caso contrario. Se obtuvo la puntuacién total por hospital y también para cada
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uno de los aspectos evaluados, como la suma de los 25 items y de los items de cada
uno de los aspectos. Se describié esta puntuacion utilizando estadisticos de tendencia
central y dispersion tanto paramétricos (media y desviacion estandar,
respectivamente) o no parametricos (mediana y rango intercuartilico) ya que la
distribucién de la puntuacién no cumplia la hipotesis de normalidad. Por otra parte,
para cada item se calculd el porcentaje de hospitales en que dicho item estaba
presente y se representd graficamente utilizando gréficos de barras.

Para el benchmarking de las mejores practicas de RSC se seleccionaron los 10
hospitales con mejor puntuacion global y con una presencia de al menos el 50% de los
items de los aspectos generales, economicos, sociales y medioambientales. El
analisis estadistico se realiz6 con Stata 13 (StataCorp. 2013. Stata Statistical Software:
Release 13. College Station, TX: StataCorp LP.)

5.2. Fase 2

Se realiza un estudio descriptivo transversal para conocer las practicas y la percepcion
de los referentes de RSC.

= Participantes

El criterio de inclusién de las personas a las que se les envid el cuestionario era que
fuesen referentes de RSC en un hospital de la red publica de hospitales catalana o
responsables de calidad en su defecto. Se entendié como persona referente, aquella
gue directa o indirectamente trabajase los temas de RSC en la organizacion. Estos
podian ser director de RSC, responsable de RSC, director de personas, director de
calidad, director de estrategia, etc. Se invitdé a participar a todos los responsables de
RSC de los hospitales de la red de hospitales publicos catalanes. Debido a la alta tasa
inicial de no respuesta, se optd por utilizar un muestreo por conveniencia formado por
35 profesionales. Las personas que participaron en el estudio pertenecian todas a
centros diferentes de todas las regiones sanitarias de Catalufia con el objetivo de
recoger las distintas préacticas y percepciones en relacion a la RSC que tienen lugar en

la red de sanidad publica catalana a través de sus profesionales referentes.
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= Procedimientos

La investigacion se inici6 con el disefio de un cuestionario en base a los indicadores
del modelo Global Reporting Initiative* (GRI)(anexo 3). Se realiz6 un estudio piloto con
una muestra reducida de hospitales (n=5), para probar la viabilidad del mismo y
detectar dificultades que pudiesen surgir en la interpretacion de las preguntas. La
version final del cuestionario consté de tres apartados. El primero perfil demogréfico,
incluia preguntas sobre el sexo, la edad, el nivel de estudios e informacion sobre la
actividad laboral de los participantes, el segundo sobre conceptos generales de RSC y
el tercero con preguntas sobre las practicas de RSC en los centros hospitalarios.

El cuestionario fue auto-administrado a través de un aplicativo informatico en linea. Su
duracién era de aproximadamente 7-8 minutos y el trabajo de campo tuvo lugar entre

los meses de junio y diciembre de 2014.

= Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo y se representaron los resultados en diferentes
formatos graficos de los aspectos generales, de las practicas y del impacto de RSC
percibido por los trabajadores de los hospitales. Se elaboraron tablas de contingencia
para los conceptos generales de RSC y el perfil demogréfico de los participantes y se
evalud su asociacion con el test exacto de Fisher. Adicionalmente se describieron de
forma conjunta aquellos aspectos de RSC evaluados en la primera y la segunda fase
del estudio. Esto nos permitié valorar como de semejante es lo que se publica en la
web corporativa de RSC y lo que se hace segun la percepcion de las personas
responsables. Los test estadisticos fueron de dos colas y el nivel de significacién
utiizado fue p<0.05. El andlisis estadistico se realiz6 con Stata 13 (StataCorp.
2013. StataStatistical Software: Release 13. CollegeStation, TX: StataCorp LP).

5.3. Fase 3

En esta fase se utilizO6 metodologia cualitativa del estudio de casos porque nos
permitira analizar como integran las empresas seleccionadas la RSC en la gestion
empresarial, alcanzar los objetivos planteados y ofrecer una aproximacion a la

tematica del estudio.
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DESARROLLO METODOLOGICO ESTUDIO CUALITATIVO

Fase

F limi generacion de Fase analisis Fase de
ase preliminar
. s resultados
informacion
Seleccion de Entrevistas .
o e semi- reliminar
estudiar segun estructuradas P
criterios
Informe de
i Andlisis de resultados
Recopwlaqon contenido
material . »
informativo Triangulacién

de datos

Las entrevistas se realizaron entre julio y octubre de 2016.

= Participantes

La seleccion de los casos se realiz6 mediante un muestreo tedrico, no estadistico,

tratando de escoger aquellos hospitales que pudiesen ofrecer una oportunidad de

aprendizaje.

Los criterios que se tuvieron en cuenta para escoger a los centros fueron la titularidad

de la organizacion hospitalaria, es decir si era publica o privada de utilizaciéon publica.

El segundo criterio fue que hubiese la presencia de un sistema de gestion de RSC en

la organizaciébn. También se buscaron trayectorias diferentes de RSC en la

organizacion para explicar objetivo. Finalmente se buscé la representacién de las

distintas regiones sanitarias. Asi pues, se seleccionaron cuatro organizaciones:

Tabla 5: Lista de casos segun perfil organizaciéon y region sanitaria

Casos Regidn
seleccionados Perfil organizacion sanitaria
Caso 1 Hospital privado de utilizacion publica Barcelona
Organizacién sanitaria publica, con hospital de
agudos, centros de atenciébn primaria, centro _
Caso 2 , o _ , o Baix Camp
sociosanitario, residencias asistidas y centros para
personas con diversidad funcional
Organizacién sanitaria publica, con hospital de Bai
aix
Caso 3 agudos, centros de atenciébn primaria, centro
. o _ . o Llobregat
sociosanitario, residencias asistidas
Caso 4 Fundaciéon hospitalaria de utilizacion publica, con | Vallés
aso
hospital de agudos y servicios especificos. Oriental

99




Una vez seleccionados los casos, se utilizé un segundo muestreo para seleccionar los
participantes. Para garantizar la méaxima variabilidad de los discursos y consistencia en
la informacién se tuvo en cuenta los criterios de tipo de profesional (gestores,
profesionales, voluntarios) y voluntariedad de los profesionales a colaborar (Teddlie &
Yu, 2007). Finalmente se incluyeron ocho participantes de diferentes disciplinas y que
ocupaban diferentes puestos de trabajo en la organizacién. La tabla 6 muestra el perfil
de los participantes.

Tabla 6: Lista de casos segun perfiles

Casos Perfil profesional
analizados
Caso1l Gerente
Caso 1l Profesional de enfermeria
Caso 2 Profesional de los Servicios Generales
Caso 2 Profesional de enfermeria
Caso 2 Exgerente
Caso 3 Directora de Atencion al ciudadano y comunicacion
Caso 3 Trabajadora social y voluntaria asociacion
Caso 4 Responsable de comunicacién

= Procedimientos

La técnica de recogida de informacién que se utilizé fue la entrevista, ya que permite
recoger informacion y describir e interpretar visiones y experiencias que no podrian ser
obtenidas mediante otra técnica. Todas las entrevistas fueron grabadas, previo
consentimiento informado (anexo 4) y se transcribieron para mas tarde realizar una
lectura y andlisis previo de los textos, con el fin de familiarizarse con los contenidos e
identificar los indicadores en los cuales se apoyaria la interpretacién. Se realiza un
andlisis preliminar, analisis de contenidos y triangulacion de los datos y se presentan
los resultados. Se realizé una entrevista semiestructurada dirigida por un guién con
temas y preguntas planificadas, pero con la posibilidad de afiadir nuevas preguntas a
medida que avanzaba la entrevista. El guion se adaptd segun el perfil del participante.
Se elabor6 una hoja explicativa (anexo 5) para informar a los participantes de los
objetivos del estudio. Las entrevistas tuvieron una duracion aproximada de 60 minutos

y tuvieron lugar en el centro sanitario correspondiente.
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Tabla 7: Guion entrevista

Guion empleado en las entrevistas

- Perfil de la empresa
I. Marco conceptual de la RSC

- Principios que guian a su organizacion hacia un comportamiento socialmente
responsable. ¢Qué entiende su hospital por RSC?. ¢Piensa que la RSC debe
estar integrada en la estrategia de la organizacion?.

II. Implementacion de la RSC

- ¢Qué politicas y estrategias de RSC desarrolla el hospital que usted lidera?.
¢, Qué acciones concretas realiza de RSC?.

- ¢Considera que la RSC genera impacto en la sociedad?. ¢Qué ventajas ofrece
la RSC a su organizacion (competitividad, imagen, ventas, posicionamiento,
eficiencia)?.

- ¢ Tiene identificada la empresa sus grupos de interés?. ¢ Qué relacién tiene con
ellos?. ¢ Como participan los diferentes grupos de interés en las practicas de la
empresa?.

- ¢Cudl ha sido la historia de la RSC en su empresa?. ¢,Quién es el responsable
de RSC en la empresa?. ¢ Quién toma las decisiones finales?.

- Herramientas e instrumentos de RSC utilizados en la empresa: ¢Qué
herramientas de RSC utilizan en su centro?. ¢Como se comunican y se hacen
publicos?.

lll.Impacto de la RSC

- ¢Qué beneficios ha aportado la RSC a su empresa?. ¢Qué resultado se han
obtenido con las practicas de RSC?. ¢El cliente final percibe que su empresa
es responsable?.

- ¢Qué problemas ha tenido a la hora de implementar practicas de RSC?.
¢ Considera que los hospitales grandes tienen mas facilidades para trabajar la
RSC~.

- Si usted pudiera dar un consejo de RSC a los lideres ¢,Cual seria?.

- Defina la RSC en 3 palabras claves.

A priori el nimero de entrevistas y de personas a entrevistar no fue definido,
condicionandose el tamarfio de la muestra a la saturacion de los datos. Se realizaron

seis entrevistas, cinco individuales y una en grupo a peticion del centro.
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Tabla 8: Lista de entrevistas realizadas

Entrevistas Casos Perfil organizacion Cdédigo Perfil profesional
analizados entrevistado
Hospital privado de
ENTREVO1 Caso 1 o ) EO1 Gerente
utilizacion publica
Organizacion sanitaria o
ENTREV02 Caso 2 . EO2 Servicios Generales
publica,
Organizacion sanitaria
ENTREV02 Caso 2 o EO3 Enfermera
publica,
Organizacion sanitaria
ENTREV02 Caso 2 e EO4 Exgerente
publica,
Organizacion sanitaria ) )
ENTREV02 Caso 2 s EO5 Comité de Calidad
publica,
Directora de
Organizacion sanitaria Atencion al
ENTREVO03 Caso 3 . EO06 )
publica, ciudadano y
comunicacion
Fundacion hospitalaria Responsable de
ENTREV04 Caso 4 o E07 o
de utilizacion publica comunicacion
Hospital privado de
ENTREVO05 Caso 1 o ) EO08 Enfermera
utilizacion publica
) _ _ Trabajadora social y
Consorcio hospitalario )
ENTREVO06 Caso 3 o ) EO09 voluntaria
de utilizacion publica L
asociacion

= Andlisis de los datos

Seguidamente, se realizé la lectura y analisis previo de los textos, con el fin de

familiarizarse con los contenidos e identificar los segmentos en los cuales se apoyaria

el analisis. Posteriormente se llevdé a cabo el analisis de contenido, realizando una

codificacién inicial de los datos. Posteriormente y segun se iba avanzando en el

andlisis se realiz6 una lista de categorias de cdédigos, agrupandolos con criterio

tematico. Todo el andlisis se realiz6 con el soporte del programa Atlas-ti 7.5.15.
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Tabla 9: Lista de cédigos y categorias

Categoria marco
conceptual de la RSC

Categoria implementacion
de RSC

Categoria resultados
RSC

Concepto RSC
Elemento: ética y valores
Elemento: didlogo
direccién-trabajadores
Elemento: didlogo
organizacion-
medioambiente
Elemento: didlogo
organizacion-sociedad
Elemento: conviccion
Elemento: integrar la RSC

en la gestién

Asociaciones

Ayuntamiento del distrito
Cambios organizacion
Comunidad

Controversias certificacion
Diagnéstico inicial
Dificultades para consolidar
estrategia RSC

Estabilidad direccion
Estabilidad politica
Estrategia comunicacién
Estructura organizacion
Fragmentacién estrategia RSC
Gestion del cambio

Grupo participaciéon ciudadana
Grupos de interés

Liderazgo cambio desde
comision

Liderazgo cambio desde la
direccién

Mejoras sociales trabajadores
Memoria sostenibilidad
Proveedores

Punto de partida

Sistemas de gestién de RSC
Trabajo en equipo

Trabajo entre direccion-
trabajadores

Trabajo entre organizacion-
sociedad

Trabajo por comisiones
Transversalidad de la RSC

Voluntariado

Buenas practicas
Impacto trabajar con
RSC

Resultados
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6. Resultados

En el siguiente apartado se incluye los resultados de las tres fases del estudio. En
primer lugar se presentan los resultados de la evaluacién de la informacién sobre RSC
disponible en las webs de los hospitales de la XHUP. Seguidamente se exponen los
resultados de las encuestas en linea que sirvieron para conocer factores motivadores
y barreras de la RSC entre las personas referentes de RSC en los hospitales de la
XHUP. Por dltimo, se presentan los resultados de las entrevistas cualitativas
realizadas para conocer la relacion de las instituciones respecto de la RSC en
profundidad.

6.1. Fase 1

En la primera fase se incluyeron 62 hospitales de la XHUP, un 85% (n=53) y se
excluyeron 9 hospitales por no disponer de informacion RSC en la web corporativa y
por imposibilidad de acceder a la memoria. Por region mas del 50% de los hospitales
evaluados (n=27) pertenecen a la region sanitaria de Barcelona. Cada uno de los
aspectos esta formado por diferente nimero de items. El aspecto econdémico y
medioambiental son los que tienen menor nimero de items (n=2 items) mientras que
el de certificaciones es el que tienen méas (n=9 items). Cada uno de los aspectos tiene
el mismo peso sobre la puntuaciéon y el maximo de puntos que puede obtener un
hospital es 25. La puntuacion media de los hospitales fue de 6.5, con un 50% de los
hospitales con menos de 5 puntos. Por aspectos, el peor puntuado es el de
certificaciones (media=0.5) con el 50% de los hospitales sin ninguno de los items de
este aspecto. Los aspectos mejor puntuados son el econémico el medioambiental. En
ambos casos el nimero de items evaluados es de 2 y el 50% de los hospitales tienen

al menos uno de ellos, es decir el 50% de los items (Tabla 10).

Tabla 10. Distribucion de puntuaciones a nivel global y por aspecto
Media (DE) Mediana (IQR)

Global (25 items) 6.5 (4.3) 5(7)
Generales (6 items) 2(.5) 2(2)
Econdmicos (2 items) 0.8 (0.7) 1(1)
Sociales (6 items) 2.1(1.4) 2(2)
Medioambientales (2 items) 1(0.9) 1(1)
Certificaciones (9 items) 0.5(1) 0()

DE: Desviacion Estandar; IQR: Rango Intercuartilico
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Tabla 11. Distribucion del nUmero de items segln aspecto

Numero Generales Econdmicos Sociales Medioambientales Certificaciones

items (6 items) (2 items) (6 items) (2 items) (9 items)

0 8 (195) 19 (36) 6(11) 22 (42) 39 (74)
1 16 (30) 27 (51) 15 (28) 10 (19) 5(9)

2 9(17) 7(13) 11(21) 21 (40) 3 (6)

3 11(21) 12 (23) 6 (11)
4 5(9) 7(13)

5 3 (6) 1(2)

6 1(2) 1(2)

La tabla 11 muestra la distribucién del nimero de hospitales con cada nimero de
items de cada uno de los 5 aspectos evaluados. Del aspecto certificaciones, que
globalmente era el peor valorado, solo hay 6 hospitales que publican un tercio (3 items
de 9 items totales) de los items de este aspecto. A pesar de que todos los hospitales
incluidos en esta fase, presentan alguno de los items, se observa que los aspectos
econdmicos y medioambientales (los mejores valorados a nivel global) tienen un 36%
(19 hospitales) y 42% (22 hospitales), respectivamente, de centros que no publican
ninguno de los items en sus webs. Por otra parte, en los aspectos generales y
medioambientales, hay un porcentaje inferior de hospitales que no publique ninguno
de los items (15% y 11%, respectivamente) y por tanto, son los aspectos que mejor
representados estan en las webs con un 85% y un 89%, respectivamente, de
hospitales con alguno de los items accesible. En el aspecto medioambiental el
porcentaje de hospitales sin ninguno de los dos items implementados es muy similar al
porcentaje del que los tiene todos implementados (42% vs 40%). Ademas un 17% de
los hospitales tienen mas del 50% (4 items o0 mas) de los items de algunos de estos
dos aspectos en sus webs.

A continuacién se exploraron cuales son los items mejor representados segun su
presencia en las webs de los hospitales (figura 8). Globalmente, el item con mayor
presencia fue el Codigo Etico (aspecto social), lo tienen el 75% (40) de los hospitales
accesible en sus webs. En los aspectos generales, un 75% de los hospitales (37)
publicaron su Sistema de Gestion de Calidad mientras que tan solo en 5 hospitales
disponian de un departamento o direccion de RSC (9%). En el Aspecto Social, el
Voluntariado Corporativo es el aspecto menos presente en las webs corporativas (6%,
3). El Rendimiento de Cuentas englobado en el Aspecto Econémico, estuvo presente
en un 64% (34) de las webs de los hospitales. De los dos items evaluados en el

Aspecto Medioambiental, un 55% (29) de los hospitales realizaban acciones para
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gestionar el medioambiente y 23 de los hospitales (43%) publicaron en su web su
Politica Medioambiental. Entre las Certificaciones, la verificacion externa de la
memoria segun el GRI es la que aparecié con mas frecuencia en las webs de los

hospitales 21% (11) seguida de la del sistema de gestiéon ambiental EMAS (13%, 7

hospitales).
Figura 8.Distribucion los items de RSC por aspecto
segun su presencia en las Webs corporativas
Direccion/Departamento RSC: Voluntaniado corporaiivo
Adnesion Pacio Mundial Plan de igualdad
Memoria de sostenibiidad Conciliacion de la vida familiar y laboral
Poifica RSC Proyecios soidanios
Plan estratégion Geshitn de la diversidad
Sistema gesitn de calidad
Aspecios Generales (%) Aspecios Sociales (%)
Codigo de buen gobiemo Poliica medioambiental

Rendicion de cusnias Gesiion medicambiental

‘Aspacios Econmicos (%) Aspectos Medicambientales (%)

EFQM

150 14001

GRI

EMAS

Cerfiicaciones (%)

Para el benchmarking de las mejores practicas de RSC, se seleccionaron los 10
hospitales con mejor puntuacion global sin tener en cuenta el apartado de
Certificaciones y con una presencia de al menos el 50% de los items de los aspectos
generales (3 items), econémicos (1 item), sociales (3 items) y medioambientales (1

item). La puntuacion minima de estos hospitales fue de 9 items y la maxima de 16.

107



Los items de las mejores practicas de RSC estan representados en la figura 9. Hay 6
de estos items que estan presentes en los 10 hospitales que tienen la mayor presencia
de sus practicas de RSC en sus webs corporativas y este nimero aumenta hasta 13 si
consideramos que estén en el 50% o mas de los hospitales. Por aspecto, destacar que
los 2 items medioambientales estan presentes en los 10 hospitales mientras que solo
2 de las 9 Certificaciones estan presentes en el 70% de los hospitales. Los otros items
presentes en todos los hospitales fueron: sistema de gestion de la calidad (Aspecto
General), rendimiento de cuentas (Aspecto Econémico) y el codigo ético y la gestion
de la diversidad en el ambito social. Entre las Certificaciones, 7 de los mejores
hospitales tienen EMAS y GRI.

Figura 9. Benchmarking de las mejores practicas de RSC
en los 10 hospitales mejor puntuados.
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Yoluntariado corporativo (4) " Plan estratégica (1)
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Proyvectos solidarios (4) | Politica RSC (1)

Codigo de buen gobierno (2) 1 | — "Plan de igualdad (4)
Adhesidn Pacto Mundial (1) EMAS (3]

(1) Aspectos Generales

(2) Aspectos Econémicos

(3) Aspectos Sociales

(4) Aspectos Medioambientales
(5) Certificaciones
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6.2. Fase 2

= Perfil demogréfico y conceptos generales de RSC

La mediana de edad de los 35 participantes fue de 49 afios (rango intercuartilico=14),
el 54% (n=19) fueron mujeres y el 50% tenian una antigiedad de entre 6 y 22 afios en
la organizacion. Respecto el nivel educativo, la mayor parte tenia licenciatura o
licenciatura y master (n=28) y ocupaban cargos directivo (n=17) o mandos intermedios
(n=15). Aproximadamente la mitad desarrollaba su actividad en el area de gerencia
(n=9) o en la de estrategia y organizacion (n=7), seguido de la de calidad (n=6) y
comunicacion (n=6). Dos participantes no refirieron su centro hospitalario y 3
pertenecian a un hospital que no evaluado en la primera fase del estudio por carecer
de informacion accesible sobre RSC en la web. La puntuacion media de estos centros
en la primera fase fue de 6,8 (DT=4,3).

La Tabla 12 describe la percepcion de la RSC en cuanto a su implementacion,
conocimiento y la formacion recibida de los profesionales segun su perfil demogréafico.
Un 57% respondieron tener un conocimiento medio acerca de la RSC y el 91% (32)
habian recibido algun tipo de formacién en los tres afios previos al estudio. Entre los
que dijeron haber recibido algun tipo de formacion, la mayoria asistieron a seminarios
o jornadas (n=25), el 19% recibié algun tipo de cursos (6) y un 13% (4) realizaron un
master o postgrado. La percepcion del 77% de los participantes es que los principios
de la RSC estan incorporados en sus organizaciones, este dato concuerda con el 72%
que refiere que grado de implementacion es medio o alto. No se observaron
diferencias entre estos aspectos de la RSC y el perfil demografico de los participantes

ni tampoco segun la puntuacion recibida por el hospital en la fase 1 del estudio.
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Tabla 12. Descripcion de los aspectos generales de la RSC y el perfil demografico de los

participantes

o . _ 3 Principio
Conocimiento Implementacion Formacion 4
Bajo Medio Alto Baja Media Alta Si Si
N (%) N (%) N (%) N (%)
Total (n=35) 5(14) 20(57) 10(29) 10(29) 17(49) 8(23) 32 (91) 27 (77)
Hombre (n=16) 1(6) 11(69) 4(25) 5(31) 8(50) 3(19) 14 (88) 14 (88)
Mujer (n=19) 4(21) 947 6 (32) 5 (26) 9(47) 5(26) 18 (95) 13 (68)
p-valor® 0,41 0,91 0,58 0,24

Formacién Académica

Licenciatura/Master
4(14) 16 (57) 8(29) 7(25) 15(54) 6(21) 26 (93) 23 (82)

(n=28)

Otros® (n=7) 1(14) 4(B7) 229 3@43) 229 2(29) 6 (86) 4 (57)
p-valor® 1,00 0,48 0,50 0,31
Categoria Profesional

Directivo/a (n=17) 2(12) 9(3) 6(35) 3(18) 9(53) 5(29) 17 (100) 15 (88)
Mando Intermedio

(1=15) 1(7) 10(67) 4(Q27) 5(33) 7(47) 3(20) 13 (87) 11 (73)
Otro® (n=3) 2(67) 1(33) 0 (0) 2 (67) 1(33) 0 (0) 2 (67) 1(33)
p-valor® 0,21 0,57 0,06 0,11
Area de desarrollo

Calidad (n=5) 1(20) 2 (40) 2 (40) 0 (0) 5(100) 0(0) 5 (100) 5 (100)
Comunicacion (n=6) 1(17) 467 1(17) 3(50) 2(33) 1(17) 4 (67) 4 (67)
Estrategia (n=7) 1(14) 3(43) 3(43) 4(57) 1(14) 2(29) 6 (86) 4 (57)
Gerencia (n=9) 2(22) 4(44) 3(33) 3(33) 444 2(22)  9(100) 8 (89)
Otra’ (n=8) 0 (0) 7 (88) 1(13) 0 (0) 5(63) 3(38) 8 (100) 6 (75)
p-valor® 0,67 0,07 0,12 0,44
Afos en el centro

<15 (n=18) 4(22) 8(44) 6 (33) 6 (33) 8(44) 4(22) 16 (89) 14 (78)
15+ (n=17) 1(6) 12(71) 4(224) 4(24) 9(53) 4(24) 16 (94) 13 (76)
p-valor® 0,23 0,91 1,00 1,00
Puntuacion fase 1

1-4 (n=11) 2(18) 9(82) 0 (0) 3(27) 7 (64) 1(9) 10 (91) 8 (73)
5-9 (n=10) 1(10) 5(50) 4 (40) 5 (50) 3(30) 2(20) 9 (90) 6 (60)
10+ (n=9) 2(22) 3(33) 4(44) 1(11) 3(33) 5(56) 8 (89) 8 (89)
p-valor® 0,07 0,12 1,00 0,45

¢ Cudl es vuestro grado de conocimiento de la RSC?

2 ; Cudl es el grado de implementacién de la RSC?

% ¢ Habéis participado en alguna actividad de formacién de RSC en los ltimos tres afios?

4 ¢ Considera que los principios de la RSC estan incorporados en la actividad del centro?

® Otros estudios incluye: Diplomatura/Grado, Doctorado, Técnico superior/FP grado superior

® Otro cargo incluye: Administrativo/a, Técnico/a medio/a, Técnico/a superior

" Otra area incluye: Asistencial, Atencién al ciudadano, Atencién al usuario, Calidad y seguridad del paciente, Gestién
social y corporativa y recursos humanos.

8 p-valor del test de Fisher
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®  Conceptos generales de RSC

La responsabilidad de la RSC esta principalmente compartida con otros cargos dentro
de la organizacion (n=22). Segun el 9% (n=3) de los participantes en su organizacion
hay un responsable exclusivo de la RSC mientras que un 29% consideran que no
existe una figura encargada en su centro. El grado de implementacion es
significativamente bajo segun los participantes en cuyos centros no hay lider de RSC
(80%, p-valor=0,01). Sin embargo no se observaron diferencias entre el nivel de
conocimiento de RSC, formacién recibida en RSC o la incorporacién de principios de
RSC (tabla 13).

Tabla 13. Descripcién de los aspectos generales de la RSC segun el responsable de RSC

Conocimiento® Implementacion® Formacién®  Principio *
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto Si Si

N(%) N(%) N (%) N (%)
No hay lider de RSC (n=10) 4(40) 5(50) 1(10) 8(80) 2(20) 0(0) 8 (80) 6 (60)
Direccion de RSC (n=3) 0 (0) 1(33) 2(67) 0 1(33) 2(67) 3 (100) 3 (100)
Direccién general (n=6) 0 (0) 3(0) 3(B0) 0O 3(50) 3(50) 6 (100) 6 (100)
Direccién Comunicacién (n=4) 0(0) 4(100) 0() 1(25) 2(50) 1(25) 3(75) 2 (50)
Otros (n=12) 18) 7(8) 4(33) 1(8) 9(75) 2(17) 12 (100) 10 (83)
p-valor® 0.18 0.01 0.26 0.19

¢ Cudl es vuestro grado de conocimiento de la RSC?

2 ;Cuél es el grado de implementacién de la RSC?

3 ¢ Habéis participado en alguna actividad de formacién de RSC en los Gltimos tres afios?

* ¢ Considera que los principios de la RSC estan incorporados en la actividad del centro?

® Otros estudios incluye: Diplomatura/Grado, Doctorado, Técnico superior/FP grado superior

® Otro cargo incluye: Administrativo/a, Técnico/a medio/a, Técnico/a superior

" Otra area incluye: Asistencial, Atencion al ciudadano, Atencién al usuario, Calidad y seguridad del paciente, Gestién
social y corporativa y recursos humanos.

8 p-valor del test de Fisher

Aproximadamente la mitad de los centros, segun los participantes, no disponian de un
documento escrito sobre la estrategia o politica de RSC (51%), siendo esta proporcion
significativamente superior entre los centros con un grado de implementacion de RSC
medio o0 bajo (n=17, 63%) que en los que tienen una implementacién alta (n=1, 13%)
(p-valor=0,02).

Los principales obstaculos para la implementacion RSC son la falta de recursos
economicos (64%) y la falta de una figura o departamento que la lidere (57%) (figura
10). Esta ausencia de una figura responsable de RSC se percibe como un mayor
obstaculo entre los participantes cuyos centros no tienen un responsable de RSC

(n=7) respecto los que si lo tienen (n=7) (p-valor=0,05). Para el resto de obstaculos
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evaluados, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la

percepcion de los participantes con y sin responsable de RSC.

Figura 10. Principales obstaculos en laimplementacién de RSC

Recursos economicos |

Departamento de RSC |
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Confianza
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La longitud de cada barra representa el % de participantes que estan bastante de acuerdo con la respuesta.

La percepcion de la mayoria de los participantes (91%) es que la sostenibilidad del
centro es el principal motivador para integrar la RSC. También se perciben como
relevantes el potenciar la satisfaccion de sus grupos de interés principales: el personal
del centro, los pacientes y sus familiares. La visibilidad externa (en los medios de
comunicacion) o interna (en la red asistencial), son los factores con menor impacto en
la motivacién para implementarla RSC.

En cuanto al seguimiento y evaluacion de la RSC, el 46% (16) aseguré tener definidos
indicadores de seguimiento de la RSC en su hospital y el 54% (19) mecanismos para
realizar un seguimiento periodico de los indicadores de RSC.

Figura 11. Factores motivadores de laincorporacién de practicas de RSC
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La longitud de cada barra representa el % de participantes que responden afirmativamente a la respuesta
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El estudio también analizo los canales de comunicacion de la RSC, tanto desde un
punto de vista interno como externo. En el caso de las comunicaciones internas
destaca el uso de la intranet y en el caso de las estrategias de comunicacion externa,
la web corporativa y la realizacién de actos solidarios son las principales estrategias de
difusion de RSC (figura 12).

Figura 12. Canales de comunicacién de RSC
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=  Pricticas de RSC

De los 30 participantes cuyos centros se incluyeron en la fase 1, se evalud la
percepcion de las practicas especificas de RSC y se representaron en la figura 13
junto con las practicas que segun la informacién de las web tenian implementadas. En
general, la percepcion de la implementacion de las practicas de RSC por los
profesionales (fase 2) es superior a la implementacién que aparece en la pagina web
(fase 1). La mayoria de los centros analizados dispone de un cédigo ético, 93% segln
la percepcién de los profesionales y 80% segun la informacién de las webs. Destacar
la discrepancia entre la percepcién del profesional (83%) y la del analisis de la webs
(27%) por lo que se refiere a la practica del Plan de Igualdad de Oportunidades.
También en el ambito de la cooperacién social se observan diferencias en cuanto a la
percepcion de los profesionales (70%) y la registrada en la web (37%). La
incorporacién del testimonio vital a la historia clinica se habia incorporado en un 77%

de los centros segun la apreciacion de los profesionales.
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Figura 13. Distribucion de laimplementacién de practicas de RSCenlaFasely 2
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Incluidos solo los 30 participantes que refirieron el hospital al que pertenecian y que dicho hospital disponian de
informacién de RSC en su web. Las clausulas medioambientales y el testimonio vital en la historia clinica no se

evaluaron en la Fase 1.

En relacion a los estandares de calidad y certificaciones, se evaluaron de forma
analoga a como se hizo con las practicas de RSC (figura 14). Tres de las
certificaciones evaluadas en la fase 2 (1ISO9001, IQNET, EFQM) no se evaluaron en la
Fase 1. Del resto de certificaciones evaluadas, dos (SGE21 y SA8000) no estaban
implementadas en ningun centro. La certificacion mas comudn es la ISO 9001, seguida
del modelo EFQM y 1SO14001. En general, hay mayor acuerdo en la percepcién los
profesionales de las acreditaciones de los centros y la que se pudo obtener de las
paginas webs. La mayor discrepancia se observa en la ISO 14001, con un 13% mas
en la respuesta de los profesionales (fase 2) respecto la que se obtuvo en la revision

de las paginas web (fase 1).
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Figura 14. Distribucion de la presencia de certificaciones/estandares de calidad en la

Fasely?2
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Incluidos solo los 30 participantes que refirieron el hospital al que pertenecian y que dicho hospital disponian de
informacién de RSC en su web.

Las certificaciones SGE21 y SA8000 no obtuvieron resultados ni en la Fase 1 ni en la Fase 2.

Las certificaciones 1ISO26000, OHSAS, IQNET e ISO9001 no se evaluaron en la Fase 1

En la mayoria de casos las personas entrevistadas contestaron que el centro tenia
identificado sus grupos de interés (n=30). Los principales grupos de interés
mencionados fueron el personal del centro y los pacientes (ambos mencionados por el
n=33), los proveedores (n=30), las entidades locales como entidades de pacientes,
sociales y comunitarias (n=29), las universidades (n=28), los hospitales de referencia
(n=28) y la administracion publica (n=27). Mas de la mitad de las personas
entrevistadas sefialaron también los centros de atencién primaria (n=24), los medios
de comunicacion (n=22) y los hospitales comarcales (n=18). Por ultimo fueron también
mencionados, aunque en menor medida los sindicatos (n=17) y el 17% (n=6) dijo tener
también otros grupos de interés.

Segun los resultados del estudio, el 91% (n=32) de los profesionales refieren que sus
centros disponen de un plan de encuestas de satisfaccién dirigidas a pacientes, a

personal del centro (n=24), a proveedores (n=7) y a entidades sociales (n=5).
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= Elimpacto de la RSC

La valoracion general del impacto de la RSC en el centro fue muy positiva con un 97%
(34) de profesionales que notan que la incorporacion de los principios de RSC habia
favorecido el centro, y el 51% (18) que la organizacion habia mejorado en los Ultimos
tres afios gracias a su incorporacion.

La presencia de un comité o comision de trabajo de RSC contribuy6 significativamente
a la evolucion del centro (p-valor=0,002). En el 78% (14) los centros donde habia
dicho comité se valoré una evolucién positiva en los tres dltimos afios mientras que
donde no habia grupo de trabajo el 77% (13) de las personas entrevistadas afirmaron
que el centro se habia mantenido igual.

Por orden de mencidn, el principal beneficio segun las personas participantes fue la
mejora de la imagen de la organizacion, el fomento de la participacion de los y las
profesionales, la contribucién al desarrollo sostenible con la incorporacién de medidas
que preservan el entorno, la reduccién del gasto de consumo energético, la mejora en
la calidad asistencial y atencion al paciente y la mejora de las relaciones con la
comunidad y el resto de grupos de interés (figura 15). Cabe destacar que todos los

beneficios fueron mencionados por la mayoria.

Figura 15. Beneficios percibidos de la RSC
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6.3. Fase 3

Los resultados se estructuraron a partir de las diferentes organizaciones analizadas.
En primer lugar, se analizé el marco conceptual de la RSC de la organizacion. Los ejes
de andlisis fueron el concepto de la RSC de la organizacion, las dimensiones que

tienen en cuenta y el papel que otorga a los actores. En segundo lugar, se identifico la

116



estrategia de la organizacion para incorporar la RSC. Los ejes de analisis son los
sistemas de gestion de la RSC utilizados, el trabajo con los stakeholders, la estrategia
de comunicacion y factores contextuales. En tercer lugar, se describi6 el impacto de la
RSC en la organizacion. Los ejes de analisis se focalizaron en las buenas practicas y
resultados.

6.3.1. Caso 1. Hospital privado de utilizacién publica

¢ Cual es el marco conceptual de la RSC?
En primer lugar, desde la visién del gerente, la RSC es una estrategia empresarial que
conlleva un cambio de paradigma en la gestién, en otras palabras, un cambio radical
de la organizacién. En términos generales significa gestionar de manera ética la
organizacion, teniendo siempre en cuenta, a los profesionales, a la sociedad y el
medioambiente.
[...] hay que rehacer los hospitales, reinventarlos, y tienen que
estar abiertos hacia fuera claramente, pero para esto hay que
adoptar desde dentro de ética y de valores (gerente, entrevista0l)
[...] pensabamos que teniamos que dotar a la organizacién de una
ética y unos valores, cuando se hablaba muy poco de ética y
valores (gerente, entrevista0l)
Desde esta vision, la RSC tiene que impregnar toda la organizacion y su sistema de
gestion. En el caso de esta organizacion sanitaria esta declaracion se convierte en un
requisito para llevar a cabo una politica de RSC con éxito.
[...] Entonces aqui el gran reto de todo esto es integrar la
responsabilidad social en la gestion (gerente, entrevista01l)
[...] Yo hablo mucho de estas cosas, yo hablo mucho del valor
afnadido, estrategia... es que es fundamental; o sea, 0 realmente
impregnamos a la organizacién, claro, con diferentes niveles de
impregnacién de todas las cosas o no funcionan, yo estoy
convencido que no funcionan, es que no puede funcionar (gerente,
entrevista01l)
Por otra parte, para incorporar la RSC en una organizacion parece ser que es
necesario conviccion y liderazgo desde la direccion de manera continuada.
[...] yo estoy convencido de que la responsabilidad social hay que
implantarla, pero desde la direccibn general (gerente,
entrevista0l).
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[...] el tema est& en que quién lo tiene que ver claro es el director

general y el gerente, porque, esto también lo digo cuando hago

charlas, si el director general no lo entiende es dificil (gerente,

entrevista0l).

Significa implantar politicas hacia los profesionales y hacia la

sociedad; y esto tiene que ser una persona que esté en la alta

direccién. Si ta esto lo pones que la de calidad y tal, esta bien, pero

no tendrd el efecto estratégico y yo creo que nosotros hemos

hecho bien (gerente, entrevista0l).
Asimismo, otro elemento clave es previamente definir el papel que se quiere otorgar a
los profesionales. En este caso, se constata que desde direccion se decidié que los
profesionales tenian que ser un agente del cambio.

[...] hay que entender que la gestion social empieza por los

profesionales [...], esto es fundamental para mi (gerente,

entrevista0l).
La postura que defienden desde gerencia es que, es necesario que los profesionales
participen activamente en la incorporacion de la RSC en la organizacion, y a la vez,
ellos también tienen que ser sujetos susceptibles de la RSC.

[...] el dinero viene del ciudadano. Por lo tanto, si el ciudadano

paga, ta tienes que estar a la luz del ciudadano. Claro, si tu tienes

10 euros, el profesional, el enfermero, el médico tienen que saber

gue es su responsabilidad ética gestionar bien estos 10 euros; pero

esto hay que hacer entenderlo a la gente, hay que explicarlo

(gerente, entrevista01l).

Nosotros estamos haciendo proyectos en el tercer mundo, y en el

cuarto; pero no porque seamos buenos, sino porque es una

estrategia. Y ¢cual es la estrategia? Es que estos profesionales

recuperen el sentido de lo que es ser profesional (gerente,

entrevista0l).
En efecto, analizando esta organizacion es fundamental y estratégico todo el trabajo
que se realizo con los profesionales durante el proceso de implementacion de la RSC

en la organizaciéon

¢Coémo han incorporado la RSC en la estrategia de la organizacion? Sistema de
gestion de la RSC.
El sistema de gestion para incorporar la RSC que utilizaron fue el modelo EFQM y la

SGE21. Esta metodologia garantizé integrar la RSC en toda la organizacion. De
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hecho, esta metodologia facilitd que se definieran como procesos estratégicos la
gestion social, la gestién de la calidad y la sostenibilidad econdmica, articulando a
través de estas tres areas la RSC, para asegurarse que la RSC impregnara toda la
organizacion.

Entonces, nosotros realmente incorporamos lo que seria la

responsabilidad social directamente en las estrategias (gerente,

entrevista0l).

Hay que integrar todas las cosas, porque muchos hospitales ya

hacen todo esto, pero el tema esta en que si no se integra son

piezas sueltas, entonces aqui el gran reto de todo esto es integrar

la responsabilidad social (gerente, entrevista01).
Ademas, el uso del modelo EFQM proporcioné un esquema para mapear todos los
procesos, procedimientos y actividades que emplea la organizacién y una herramienta
de control y mejora de los objetivos.

[...] nosotros lo tenemos todo procedimentado, lo cual significa

que, por ejemplo: nosotros tenemos en seccién social, pues

tenemos todo escrito y grafiado. Entonces dices: “vaya tonteria,

qué pérdida de tiempo”, pero no porque cualquier cosa esta ahi, y

ta vas alli y cuando viene una persona y dice: “oye tu, léete esto”;

por lo tanto, no es ninguna tonteria, porque ademas de los

procesos que ahora ya los tenemos todos, claro salen opciones de

mejora y controladas (gerente, entrevista0l).
Por consiguiente, el sistema de gestion siguiendo el modelo EFQM se convierte en
una metodologia que garantiza que la organizacién realice las actividades necesarias
para alcanzar sus objetivos, dicho de otra manera, es una metodologia de gestion para
la mejora continuada de la RSC.

[...] pienso que, a ver, que nos falta muchisimo pero bueno

tenemos una dinamica, sobre todo una capacidad de darnos

cuenta de si nos equivocamos y de ir modificando, la gestién del

cambio es muy importante (gerente, entrevista0l).
Por otra parte, para implementar la RSC en la organizacion fue, primero, a través de
diferentes comisiones de trabajo con los profesionales. Se priorizé hacer un trabajo a
nivel interno de la organizacioén y posteriormente, avanzar a nivel externo. El trabajo
por comisiones se orientd a reflexionar que es la RSC en la practica profesional y
disefiar politicas para su implementacion.

Entonces, ¢qué hay que hacer con los profesionales? Pues hay

gue decirles cual es la etiqueta de la organizacion, consensuar
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con ellos, trabajar los valores de la organizacion... Fijate que te

hablo de muy interno, pero nosotros es lo que hicimos. Entonces a

partir de aqui dices: “si tu estas organizando lo interior, vamos a

anadir fuera” (gerente, entrevista01).

[...] empezamos a trabajar basicamente en la ética e hicimos el

codigo ético que hace ya mucho tiempo que lo tenemos hecho, y

realmente: bajar hacia los profesionales, politicas de motivacion

basicamente y vamos a motivar y hacerlos participar; esto era un

poco la tesis (gerente, entrevista0l).
Esta estrategia se convierte en un mecanismo para motivar a los profesionales y
hacerlos participes de la organizacion, convirtiéndose en elemento clave para
incorporar la RSC en la organizacién. Es interesante rescatar aqui aportaciones
aparecidas durante la entrevista con una enfermera del centro, en las que se
desprende la idea que la RSC esté incorporada en su practica profesional y otorga un
papel clave a la direccion en el momento de implementar la RSC en la organizacion.

Nosotros somos responsables de tema salud, del tema

medioambiente, como  tratamos nuestros residuos vy

medioambiental (enfermera, entrevista05).

A nivel de empresa se trabaja en base a comisiones; la comision

de residuos, la comisiébn de prevencion de la enfermedad y

promocién de la salud, educacién para la salud [...].O sea, que

tenemos una direccion que se ocupa de que los pilares estén

cubiertos, ademdas, esta abierta a sugerencias (enfermera,

entrevista05).
Para que esta estrategia tuviese éxito fue necesario una actitud activa desde la
direccion estableciendo canales de comunicacién constante y eficaz entre la direccion
y los profesionales.

Desde el afio 2010 a 2015 yo he tenido 78 reuniones con todo el

personal, y cuando digo yo soy yo y todo el equipo directivo, en

turnos de mafana, tarde y noche, servicio por servicio. Claro, es

gue si no ¢de qué estamos hablando? Estamos hablando de

comunicar y de como comunicarlo (gerente, entrevista0l).

Claro, si t0 miras las grandes empresas, las que funcionan de

verdad, es que, a ver, la direccion no es un despacho, son

personas que se pasean y hablan y ven; porque en definitiva el

factor humano es el Unico factor importante, es que es el Unico, es

igual lo demas. Si tu tienes a la gente implicada, tendras
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resultados, y si td no la tienes implicada tendras medios resultados

(gerente, entrevista01l).

En el hospital salen informaciones y novedades cada dia, pero

cuando hay cosas asi muy importantes lo que si que tienen en

cuenta es de hacerlo llegar a todo el personal, y te lo hacen

recoger por el tema obligatorio conforme tu estéds enterado de que

alli esta la novedad (enfermera, entrevista05).
En resumen, el uso del modelo EFQM y el SG21 ha sido muy util para incorporar la
RSC en la organizacion. A juicio del gerente, a pesar de que la metodologia es
compleja, la mayor aportacion de esta se da en que permite integrar la RSC en toda la
organizacion. Por otra parte, existe un liderazgo para el cambio de sistema de gestion
desde la direccion muy claro y explicito (de alta intensidad) y un trabajo a nivel interno
con los profesionales de la organizacion para disefiar las politicas de RSC vy

asegurarse que las incorporen en su practica profesional.

Certificaciones

Esta organizacion realiza la Memoria de Sostenibilidad como herramienta para medir y
divulgar el desempenio de la organizacion respeto a los objetivos de RSC.

Actualmente tiene certificacién de la EFQM y de la SEG21.

Relacién con los stakeholders

A continuacion, se describen la relaciébn que establece la organizacion con los
diferentes grupos de interés.
1. Profesionales de la organizacion
La direccion defini6 tres lineas de relacion con los profesionales de la organizacion. La
primera consistio, tal y como se ha comentado anteriormente, en trabajar la RSC a
través de comisiones para reflexionar, consensuar y disefiar actividades en relacion a
los valores y préctica profesional, medioambiente y sociedad.
Una segunda linea orientada a las mejoras sociales de los profesionales.

Entonces, a nivel interior ¢qué nos pasaba?. que tu estabas

pidiendo motivacién, implicacion y participacion a los profesionales,

pero claro, ¢qué les das?, en esos momentos y ya antes en el

2010 o 2008. Entonces nosotros dijimos: bueno vamos a hacer, a

parte del convenio que nosotros estamos llevando en XHUP, que

por tanto tenemos el convenio normal, ¢qué podemos hacer? Y

creamos lo que llamamos un plan de mejoras sociales, y yo creo

que es fundamental (gerente, entrevista01).
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Esta linea, tal y como describe la profesional entrevistada, es una de las mejor
valoradas por los profesionales.

[...] es una empresa unica en que a los trabajadores en general

nos gusta trabajar aqui, porque vemos esta individualidad donde te

tienen en cuenta los problemas de una manera regulada

(enfermera, entrevista05).

Y después también estd, claro, si ta te quieres implicar mas o

menos en cosas extras, hay gente que dice “yo no me voy a

quedar fuera de mi horario laboral’, evidentemente, yo cuando

tenia a mis niflas pequefas yo salia de aqui por patas, pero ahora

mis hijas que son mayores a mi me ha dado mucho la empresa,

evidentemente no puedo dedicar, bueno, si, podria, pero todos mis

horarios, yo me levanto a las seis menos cuarto de la mafana, no

voy a estar aqui todo el dia pero si que si alguna vez yo puedo

hacer alguna actividad, pues ¢por qué no? (enfermera,

entrevista05).
Y una tercera linea orientada a la formacién del profesional en la RSC, a través de
cursos presenciales y en linea.
2. Ciudadania o sociedad
A través de la Unidad de Gestién Social se articula el trabajo con la ciudania y
sociedad. El didlogo con la sociedad se estable a través de diferentes mecanismos.
Por un lado, internamente la organizacion ha creado un grupo de participacion
ciudadana con el objetivo de identificar problemas y proponer soluciones (proyectos,
mejoras de programas, etc.).

[...] nosotros tenemos un grupo de participacion ciudadana hace

tiempo, en el cual hay diferentes asociaciones de distrito nosotros

somos un hospital de referencia de distrito, que son 150.000

personas; pues tenemos un grupo de participacion en el cual hay

vecinos, asociaciones, asociaciones de enfermos y los hacemos

participar (gerente, entrevista01l).
Por otra parte, esta organizacion participa en actividades comunitarias y se
caracterizan por estar coordinadas con las diferentes entidades y servicios de la
comunidad, consensuar las lineas de trabajo y evitar duplicidades de acciones o
servicios y programas. La entrevista con la profesional del hospital resalta la
importancia de la coordinacion.

Por ejemplo, yo no voy a pisar el trabajo del CAP ni de la escuela,

sino que vamos a coordinarnos en este tema para tratar, y qué va
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a hacer el hospital al respecto, y qué va a hacer atencién primaria y
que va hacer la escuela, porque si todos vamos a hablar del mismo
tema, pues nosotros ofrecemos esto y entonces intentar que sea
todo un conjunto, que en todo distrito se esté trabajando por
ejemplo pues un mismo tema (enfermera, entrevista05).

Finalmente, existe una linea de trabajo de apoyo a entidades del tercer sector o a

familias en situaciéon de vulnerabilidad.

3. Proveedores

De la entrevista con la profesional de la organizacion se desprende que existe

comunicacion y trabajo colaborativo con los proveedores, y estos son incorporados

como grupo de interés en el plan estratégico de la empresa.

[...] los proveedores que tenemos ya mas arraigados en nuestra
empresa pues siempre han estado presentes cuando hacemos las
jornadas estratégicas una vez al afio o0 asi se hace una jornada un
poco mas extendida para que el personal pues venga y trabajar

todos juntos (enfermera, entrevista05).

Factores contextuales

Los aspectos que se resaltan son aquellas circunstancias que han podido incidir en la

implementacion de la RSC en la organizacion. Estos son:

Estabilidad de la direccion durante la implementacion de la RSC en la
organizacion. No obstante, desde la vision del gerente, esto es importante pero
lo que es significativo no es tanto la estabilidad, sino que los cambios tengan
un objetivo claro y una metodologia con sentido.

Si, a ver, nosotros somos basicamente 3 personas las que hemos

tirado del carro, de todo esto, somos un equipo muy consolidado...

(gerente, entrevista01l).

[...] Si nosotros o yo llevamos tantos afios, es porque he participado en los
grandes cambios; si yo hubiese dicho: me quedo aqui, y hago las cosas como
ellos las hacian, hubiese cambiado, pero claro cuando lideras los cambios,
estos deben de estar bien enfocados, con coherencia y sentido (gerente,

entrevista0).

¢Qué impacto ha tenido la RSC? ¢Qué resultados ha obtenido? Buenas

practicas de RSC.

Se relatan un amplio nUmero de acciones que muestran las buenas practicas de RSC

en la organizacién
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En relacion con los profesionales, se mencionan las jornadas estratégicas con los

profesionales, la comision de ética institucional, la Campafia de prevencion al maltrato

y el Plan de Mejoras sociales:

- Jornadas estratégicas
Las jornadas estratégicas que son una de las buenas préacticas que
yo creo que mejor hemos tenido; el afio pasado ¢sabes qué
hicimos?, pues queriamos poner los valores en evidencia, se
monté un grupo de gente que cogieron cuatro juegos, analizaron
estos juegos cada uno de los cuatro valores nuestros y entonces
jugamos. Nosotros somos 500 personas mas 100 subcontratadas,
pues 150 personas colaboraron en el juego y durante las jornadas
en que teniamos varios sitios jugaban; entonces habia gente que
analizaba como jugabas, y esto lo volcaban luego en qué valor
habian fomentado o qué valor habian hecho mal (gerente,
entrevista0l).

- Comision de ética institucional
La comision asistencial de ética. Aqui hay desde un miembro del
comité de empresa hasta auxiliares, administrativos, directivos;
agui hay 14 personas que hablamos de la ética, es decir, cdmo
defendemos los valores que tenemos en la realizacién; claro
(gerente, entrevista01l).

- Campafia de prevencién al maltrato
La campafia de maltrato; nosotros hemos hecho videos, la
comision con artistas y tal han hecho tres videos: uno sobre como
se trata al paciente, y dos del trato entre compafieros. Entonces
dices: bueno, esto lo han hecho ellos, se lo han presentado a toda
la organizacion y tiene el valor de que son los propios compafieros
los que lo han hecho (gerente, entrevista01).

- Mejoras sociales hacia los trabajadores
Desde que tenemos un apartamento en... la Cerdafa alquilado,
que nos cuesta 8.000 o 10.000 euros al afio, y cada semana un
profesional de estos se va alli con su familia dices “vaya cosa’,
pero bueno, por 10.000 euros beneficias a todos los trabajadores y
sus familias que van con el perrito y yo que sé... ;entiendes?
Entonces bueno, una tonteria, pero es una accién. Desde que
tenemos emisiones especiales para las madres, desde premios

para los nifios, desde un viaje, ahora no, hace 4 afios que no, pero
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hicimos 5 viajes; nos fuimos a Estambul, a Venecia, y no sé a
cuantos sitios con 50 personas (gerente, entrevista0l).

En relacibn con las buenas practicas con la sociedad se mencionan diferentes

proyectos, premios de insercion social, trabajo con el barrio y apoyo a entidades y

familias vulnerables.

- Proyecto comunitario
Hace muchos afios que vamos a los institutos y hacemos charlas,
(gerente, entrevista01l).

- Premios de insercion
Ya, nosotros ya hace 4 o 5 afios que patrocinamos el premio de de
insercion social; y lo que hacemos es que cuando un grupo gana,
pues entonces nosotros nos dedicamos durante un afio a
ayudarlos econ6micamente, asesorarlos, orientarlos (gerente,
entrevista0l).

- Trabajo con el barrio
Por ejemplo, este afio, creo que se esta trabajando el melanoma,
pues prevencion, y se monta una carpa en la calle y va un
dermatdlogo con gente voluntaria y van alli y hacen un test de piel
en la carpa que tienen montada a la gente, y dan consejos
(enfermera, entrevista05).

- Apoyo a entidades o programas dirigidas a personas con vulnerabilidad
En cuanto a nivel social también el principal plan de ayuda en
Senegal, pero también hacemos acciones sociales aqui en
Barcelona en el barrio con gente desfavorecida, con acciones a
veces para familias, que puedes incluso si quieres de cara a la
familia en hacer acompanamientos en el fin de semana (enfermera,

entrevista05).

Resultados
Se desprende de las entrevistas que el impacto de la RSC empieza a ser visible a
partir del cuarto afio de implementacion del cambio. Se mencionan una mejora global
de los indicadores.

A partir del cuarto o quinto afio fue un cambio espectacular, todo

mejord: el clima interno, los resultados de las encuestas sobre los

pacientes, los resultados economicos, la actividad (gerente,

entrevistaOl).
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al cabo de 4 afos los intangibles se convertirAn en tangibles, y
cuando vamos a un foro y nos sentamos, los resultados todos son
para arriba” (gerente, entrevista01).
En relacion con los profesionales, es significativa la mejora del clima laboral
nosotros pasamos en las encuestas de clima laboral fuimos
subiendo, pero resulta que en las del CatSalut fuimos subiendo,
pero estuvimos en el numero 2 de Cataluiia ahora (gerente,
entrevistaOl)
También, la disminucion de quejas de los pacientes y familias y un mejor conocimiento
de la organizacion por parte de la sociedad
[...] de momento nos conocen mas en el barrio, viene por urgencias, [...] en
cuanto a salir a la calle y eso, en cuanto por ejemplo ir a los institutos, pues, a
ver, los chavales que estan estudiando aqui al lado saben lo que es un
hospital, también se han hecho unas jornadas de puertas abiertas, les explican
cémo funciona un hospital, qué es un servicio de urgencias, unas consultas,

una entrada por admisiones (enfermera, entrevista05).

6.3.2. Caso 2. Organizacion sanitaria publica, con hospital de agudos, centros de

atencion primaria, centro sociosanitario, residencias asistidas y centros para personas

con diversidad funcional

¢ Cual es el marco conceptual de la RSC?
En primer lugar, desde la vision de los responsables de la RSC de la organizacién, la
RSC es una necesidad y una obligacién ética que tiene la organizacién con los
profesionales, la sociedad y el medioambiente.

Bueno, que es una necesidad, es una palabra, una obligacién

moral como individuo personal y como organizacién. Contaminar

menos lo hemos de hacer individualmente, ahorrar cuando haces

fotocopias...Yo pienso que hoy en dia es una necesidad, no una

moda (miembro comité de calidad, entrevista02).
Al igual que el caso 1, se considera que la RSC tendria que impregnar toda la
organizacion y su sistema de gestion. De hecho, es significativo que los profesionales
que han tenido la responsabilidad de incorporar la RSC en la organizacién mencionen
dificultades actuales (como el desconocimiento de lo que se esta haciendo) debido a
que actualmente la RSC esté integrada en la organizacién de forma fragmentada.

[...] tu miras el paraguas, y te sientes arropado con lo que tu

haces, el camino ya lo tienes hecho. Tu llevas un plano de trabajo
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de alguna reunién del grupo, por ejemplo, el tema de consumos, de

electricidad, empiezas a buscar datos y ves que se hace. El

problema es que no esta concentrada y ya lo estas haciendo, pero

si no lo integras, lo remodelas y le das la forma que tiene que tener

pues bueno... (profesional de servicios generales, entrevista02).
Por otra parte, se considera que para gestionar una organizacion desde la RSC es
necesario que exista una conviccion y liderazgo de la direccion. Varios de los
entrevistados afirmaron:

Yo creo que se lo tienen que creer... (miembro del comité de

calidad, entrevista02).

Teniamos un gerente que se lo creia mucho (profesional de

servicios generales, entrevista02).
Este aspecto ha sido un aspecto critico en la implementacién de la RSC en esta

organizacion, tal y como se vera mas adelante

¢Coémo han incorporado la RSC en la estrategia de la organizacion? Sistema de
gestion de la RSC.
Durante el afio 2010 la organizacién empezd a plantearse incorporar la RSC en la
organizacion. El sistema de gestion que utilizaron fue la metodologia EFQM a través
de una autoevaluaciéon. Esta metodologia les ayud6 a detectar aspectos de mejora y
disefiar objetivos y lineas de RSC. Tuvieron el apoyo de diferentes empresas para la
realizacién de las autoevaluaciones y memorias.

En el 2010 hicimos 503 puntos, o sea un nivel de excelencia alto.

Pero pinchabamos en el criterio 8, porque no haciamos nada, lo

minimo. Entonces cuando al ver los resultados, que teniamos

puntuaciones altas en todos los criterios menos en el 8, entonces

es cuando pedimos ayuda a la Bola e hicimos un diagnéstico de

situacion (miembro del comité de calidad, entrevista02).
La estrategia para introducir la RSC en la organizacién fue a través de una comision
dentro del Area de Calidad. La comisién fue la que lidero la incorporacion de la RSC
en los distintos centros de la organizacion. Al principio no participaba la direccion de la
organizacion, pero en el afio 2011 se integraron en la comision para facilitar la
ejecucion de las lineas.

[...] habia un equipo de gente que se constituyé una comision muy

potente, y esto funciona bien practicamente hasta el 2012 [...] Nos

encontramos es que, en esta comision, el comité estaba

constituido, y cuando queriamos traspasar las acciones a los
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centros era muy dificil, y modificamos los componentes. En el afio

2012 integramos en el comité a un miembro directivo de cada

centro grande, de manera que ellos asumian la parte ejecutiva de

este tema. La verdad es que funcion6 bien (profesional de servicios

generales, entrevista02).
Ademas, se crearon diferentes grupos de trabajo con los profesionales como
estrategia para incorporar la RSC en los diferentes ambitos de trabajo y motivar a los
profesionales.

En aquellos momentos se dio visibilidad a los proyectos, y al ser

proyectos innovadores, la gente se enganchd mucho, la verdad es

que la gente montd los primeros comités de sostenibilidad, de

medio ambiente y de todo esto, aln existen la mayoria(enfermera,

entrevista02).
Los cambios en la comision de calidad, el desarrollo de objetivos estratégicos y planes
y el trabajo con las comisiones o grupos de trabajo permitieron incorporar la RSC de
manera global en la organizacion, disefiando actividades en las &reas de
medioambiente, sociedad y en la prevenciéon de riesgos. De hecho, recibieron
diferentes reconocimientos que premiaban la incorporacion de la RSC en la
organizacion.

Hemos tenido un montén de premios de RSC, o sea que hemos

sido muy punteros (enfermera, entrevista02).
Ahora bien, a partir del 2012 la estrategia se redefini6 debido a un cambio de
direccion, desapareciendo la comision de RSC. Actualmente la RSC no consta como
tal en los objetivos estratégicos de la organizacién y consecuentemente tampoco en su
Plan Estratégico. Estos cambios, parece que colocan a la RSC en situacion fragil, su
desarrollo depende de los profesionales y no de la organizacion.

Los proyectos que empezamos los tenemos, pero no dentro del

gran paraguas que es la RSC. A pesar de que nosotros con el

tema de la RSC hemos continuado, pero se ha perdido la

globalidad. Ahora funciona desde el punto de vista de la gente que

directamente trabajamos en este concepto global de RSC como tal

(enfermera, entrevista02).
No obstante, la RSC se continta trabajando desde los diferentes grupos de trabajo o
comisiones, formadas por diferentes profesionales.

[...] Ha quedado activo, de alguna manera, lo que es la prediccion

de riesgos, es que el tema de gestion ambiental se trabaja mucho,

lo hacen desde comunicacion. Tenemos comités de gestidon
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ambiental, de hospitales sin humo, empresas saludables, todo lo

que es promocion de la salud [...] tenemos me parece que son 8

comités de gestibn ambiental para todos los centros. Y nosotros

cada dos meses nos reunimos, trabajamos (profesional de los

servicios generales, entrevista02).
Estos cambios han repercutido en una presencia fragmentada y parcial de la RSC
dentro de la organizacion.

Tengo la sensacion de que la visiéon global que antes teniamos no

esta, por qué ahora no hay comité o comisién (profesional de

servicios generales, entrevista02).
En resumen, el caso 2 ha utilizado la metodologia EFQM para incorporar la RSC en la
organizacion, pero actualmente no tiene un sistema de gestibn que incorpore
explicitamente la RSC. A nuestro juicio, la incorporacién de la RSC se ha
caracterizado por ser un proceso inacabado. En una primera etapa la incorporaciéon de
la RSC fue liderada por una comision del Area de Calidad, con apoyo de la direccion.
Esta etapa se caracterizd por definir y desarrollar la politica de RSC en los aspectos
medioambientales, sociales y econémicos y utilizar la metodologia EFQM y GRI para
medir el desempefio de la organizacién sobre los objetivos de RSC. Y una segunda
etapa, la RSC se desarrollada a través de diferentes proyectos liderados por los
profesionales de diferentes ambitos. No existe un liderazgo desde la direccion y, a
pesar que se contindan haciendo memorias para rendir cuentas de las actividades que

se realizan, no hay auditorias externas para evaluar el impacto de la RSC.

Certificaciones

En la primera etapa de implementacion de la RSC, realizaron la Memoria de
Sostenibilidad como herramienta para medir y divulgar el desempefio de la
organizacion respeto a los objetivos de RSC y la organizacion se adhirié al “Pacto
Mundial” de Naciones Unidas.

Paralelamente nos incorporamos con lo que es el pacto mundial y

estuvimos presentando memorias, el informe de sostenibilidad en

un inicio y después ya la memoria. Lo hicimos, me parece durante

tres afos. Lo que te piden con el pacto mundial es que cada afio

hagas una carta de adhesion, de confirmacion y un informe

(profesional servicios generales, entrevista02).
En la segunda etapa, realizan memorias de las actividades que realizan y auditorias

internas. Actualmente no estan adheridos al Pacto Mundial de Naciones Unidas.
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La memoria de la RSC se ha transformado en una memoria
institucional de actividades y gestiones, con unas coletillas de RSC
(enfermera, entrevista02).

Relaciéon con los stakeholders

A continuacion, se describen la relaciébn que establece la organizacion con los
diferentes grupos de interés.
1. Profesionales de la organizacion
El trabajo con los profesionales se establecio en dos lineas. La primera consistio, tal y
como se ha comentado anteriormente, en trabajar la RSC a través de comisiones para
reflexionar, consensuar y disefiar actividades en relacion a los valores y préactica
profesional, medioambiente y sociedad.
Y una segunda linea orientada a la formacién del profesional en la RSC, sobretodo en
el ambito medioambiental.
mira yo ayer hice formacién y la semana que viene también tengo,
a todos los trabajadores de la clinica, solo por el tema de gestiéon
ambiental, residuos (profesional de servicios generales,
entrevista02).
A diferencia del caso 1, no ha existido una estrategia de mejora social del profesional
dentro de la organizacion.
2. Ciudadania o sociedad
A través de diferentes comisiones se articula el trabajo con la ciudania y sociedad.
También la ciudadania ha participado en el disefio de Planes estratégicos de la
organizacion.
En los planes estratégicos han participado todos: la sociedad, el
ayuntamiento, los proveedores (exgerente, entrevista02).
3. Proveedores
En la primera etapa, la organizacion trabajo con los proveedores con el objetivo
conocerlos mas en profundidad y en qué medida estos también tenian la RSC
incorporada en su organizacion.
[...] les mandamos una carta y también todo un cuestionario para
valorar si el embalaje es reciclado, si trabajan con nifios... Se
termind puntuando los proveedores que reunian, como si fuera una
licitacion, pero en plan de este (profesional de servicios generales,
entrevista02).
En la segunda etapa, la organizacion ha incorporado criterios éticos en las licitaciones

con los proveedores.
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Factores contextuales

Los aspectos que se resaltan son aquellas circunstancias que han podido incidir en la

implementacion de la RSC en la organizacion. Estos son:

- La direccibn no lider6 la implementacion de la RSC directamente, la
responsabilidad se transfirio al comité de calidad

- Los cambios a nivel de direccion afectan a la implementacion de la RSC inicial, no
habiendo continuidad en las politicas iniciadas de gestiéon de la RSC

¢,Qué impacto ha tenido la RSC? ¢Qué resultados ha obtenido? Buenas
practicas de RSC.
Se explican un amplio numero de ejemplos que muestran las buenas practicas de
RSC en la organizacion a lo largo de los afios.
En relacién con los profesionales, se menciona bajo el titulo de Empresa Saludable la
promocion de practicas saludables para los profesionales:
- Empresa saludable

Hemos desarrollado todo lo que es la empresa saludable, entonces

teniamos grandes grupos, unos que haciamos temas de salud con

los profesionales, temas de alimentacion, salud fisica y ejercicio y

el tabaco dirigido a los profesionales (exgerente, entrevista02)

Hicimos una normativa para los desayunos saludables, mas que

nada porque dijimos: “lo mas saludable en la dieta saludable y

mediterranea, ¢ Qué es? Pues el bocadillo, frutos secos y la fruta” y

ahora donde vamos si no hay fruta hay zumo y después el café y el

agua. Establecimos también dinamicas saludables dentro de

nuestra empresa. Ademas, hicimos un cartel que ponia “Desayuno

saludable” (enfermera, entrevista02).

Pusimos en todos los centros el aparcamiento de bicicletas para

que la gente viniese en bici, 0 sea son cosas que no recordamos

de donde venia todo esto... (exgerente, entrevista02)
En relacion con las buenas practicas con la sociedad se mencionan acciones
comunicativas para incrementar la alfabetizacion sanitaria de los pacientes y sus
familias y la comprensibilidad de la informacion, actividades de educacion para la
salud a la ciudadania a través de los centros que estan en atencion primaria:
- Alfabetizacion sanitaria y comprensibilidad de la informacion

tema de alfabetizacion, o sea, tenemos el comité de la unidad de

comunicacion que nos ayuda con todo lo que es la publicacion de
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recomendaciones a pacientes, que sean todas legibles, que sean
comprensibles (exgerente, entrevista02).

Dentro de la pagina web tenemos todo lo que son folletos
informativos y todos tienen un formato. Por ejemplo, todos los de
trauma son verdes, los de medicina son rojos. Hay una tipologia de
letra, esta todo establecido (exgerente, entrevista02).

- Actividades de educacion para la salud

Las escuelas necesitan hacer para los padres un curso de
primeros auxilios, porque nosotros colaboramos con los
profesionales nuestros. Por ejemplo, llenamos todo un auditorio
donde caben 200 y pico de personas, jy lo llenamos! Los maestros
necesitan que una enfermera dé consejos con padres, porque
tienen unos hijos con dificultades, asi que también lo trabajamos
(enfermera, entrevista 02).

Una enfermera que lideraba las rutas saludables para los mayores.
Esta figura, también, con la crisis desaparecié y nosotros les

dabamos apoyo (enfermera, entrevista02).

En relacion con el medioambiente se menciona acciones para mejorar la orientacion

del hospital, produccibn de materiales de sensibilizacién hacia el cuidado del

medioambiente.

Materiales de sensibilizacion

Hicimos una pegatina en cada lavabo, que era una gota de agua
que ponia “gaste menos” y un ¢? redondo en cada fotocopiadora
gue habia de la casa, y de la luz, esto para los trabajadores, que
aun lo utilizamos... En el lavabo de los usuarios habia la bombilla y

la gota (miembro del comité de calidad, entrevista02).

Resultados

A pesar de las dificultades mencionadas anteriormente para implementar la RSC, los

profesionales entrevistados identifican diferentes resultados a consecuencia de la

incorporaciéon de la RSC en la organizacién. En relacién con los profesionales

mencionan un aumento de sensibilidad e incorporacién de

medioambientales.

Tomar conciencia del consumo de luz, la gente dice “ostras, ahora
en la sala no hay nadie, asi que podriamos cerrar la luz”

(exgerente, entrevista02).

132

practicas



En relacién con el medioambiente, el hospital incorpor6 medidas el ahorro de agua a
raiz de un estudio medioambiental
Aqui, en este hospital, los lavabos los urinarios funcionan sin agua
y sin nada. Y esto también sali6é de toda esta historia [...] para que
salga el agua tienes que apretar o hay una célula que hace que el
agua salga a chorro (profesional de servicios generales,
entrevista02).

6.3.3. Caso 3. Organizacion sanitaria publica, con hospital de agudos, centros de

atencion primaria, centro sociosanitario, residencias asistidas

¢,Cudl es el marco conceptual de la RSC?
En primer lugar, la RSC se define como politicas orientadas a mejorar la sociedad y el
medioambiente que tiene la organizacion.

[...] son todas aquellas politicas que hacemos o0 que orientamos a

hacer una cobertura mas a proteger la sociedad y el medio

ambiente, yo lo incluiria dentro de todo este apartado (director del

ambito de atencién al ciudadano y comunicacion, entrevista03)

[...] es toda una linea de accién que te ayuda a crecer con la

sociedad. Es una linea de accion que te acompafia y te ayuda a

crecer (director del ambito de atencion al ciudadano vy

comunicacion, entrevista03).
Por otra parte, para esta organizacién, la RSC no es una linea introducida en esta
ultima década, forma parte de la identidad de la organizacién desde hace tiempo.
Histéricamente, la organizacion ha realizado actividades comunitarias. De hecho, para
ellos, a menudo la RSC es sinbnimo de acciones comunitarias:

No, de hecho, utilizamos mas “acciones a la comunidad” que no la

palabra como tal RSC. Porgue ademas con acciones a la

comunidad los asistenciales lo entienden mas, todo en primaria

estaban acostumbrados a hacer acciones comunitarias, de toda la

vida (director del ambito de atencion al ciudadano y comunicacion,

entrevista03).
Por estos motivos, a diferencia de los otros casos analizados, es significativo que la
persona entrevistada y que ocupa un cargo en la direccion no mencione la necesidad
de que exista una conviccion desde la direccion para implementar la RSC, ésta ya esta

integrada e impregna a la organizacion. De todas maneras, una profesional del centro
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entrevistada desprende en su discurso la importancia de una direccion facilitadora
como condicién para poner en macha proyectos de RSC.

[...] siempre he tenido muchas facilidades, la verdad sea dicha [...]

ya ves que la gente es receptiva ¢no? Si mas no, tus inmediatos

superiores ves que son receptivos, y por ahi pues vas haciendo

participes. Si tu ves que te lo facilitan y todo [...]. Son pequefias

cositas, pero vienes a trabajar mas contento cuando ves que la

gente se involucra y todo (trabajador social y voluntario,

entrevista06).

¢Como han incorporado la RSC en la estrategia de la organizacion? Sistema de
gestion de la RSC.
Si bien esta organizacion realizaba acciones enmarcadas en la RSC desde sus
origenes, en esta Ultima década introdujo la metodologia EFQM para garantizar que la
RSC estuviera incorporada en su sistema de gestion.

[...] pero si todos nuestros centros han trabajado con el modelo

EFQM (director ambito de atencién al ciudadano y comunicacion,

entrevista03).
El plan estratégico de la organizacion no incorpora una linea estratégica especifica de
RSC, estéd integrada de manera transversal en las diferentes lineas estratégicas
definidas en el plan. Desde estas lineas se organiza la RSC a través de los objetivos
estratégicos y se monitorizan con indicadores estratégicos.

Si, es que como no esté dentro de las lineas estratégicas

principales después es muy dificil sacar acciones [...]. Casi como

obligatoriedad nosotros siempre nos ponemos de que alguna de

las lineas estratégicas tenga incorporado el tema de RSC (director

ambito de atencion al ciudadano y comunicacion, entrevista03).
La persona entrevistada subraya diferentes objetivos estratégicos que contemplan la
RSC: “Hacer visible el cliente”; “Aplicar medidas de gestion medioambiental”;
“Potenciar las acciones de promocion y prevencion de la salud hacia la comunidad” y
“Evidenciar el buen gobierno y la transparencia”. A partir de ahi se definen procesos y
acciones a realizar.

Hay una linea estratégica que llamamos “hacer visible al cliente”, y

generalmente o actian de esta linea y tenemos otra que es

“centrar la comunicacioén en el paciente”. Entonces en cualquiera

de las dos podemos enganchar por un lado a nivel de

comunicacion: portal de trasparencia, infranet, web... todo esto, y
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el hacer visible al cliente pues cuelgan todas estas otras

actividades, que estadn dentro del planning (director dmbito de

atencion al ciudadano y comunicacion, entrevista03).
Por otra parte, la RSC esté liderada desde el comité ejecutivo de la organizacion.

Las decisiones finales las toma el comité ejecutivo (director &mbito

de atencion al ciudadano y comunicacion, entrevista03).
Asimismo, para disefiar e implementar las acciones enmarcadas de la RSC, la
organizacion disefia diferentes estrategias y herramientas, desde luego, necesarias
para lograr el desarrollo y consolidar las practicas de RSC: dotacion de recursos
econdmicos, portal de transparencia, trabajo por comisiones y fortalecio el trabajo en
equipo.

Pues yo te diria la comunicacion, el portal de transparencia y los

comités de ética asistencial y de investigacion. Yo creo que a nivel

de dentro son las cuatro herramientas, asi como mas importantes.

Para mi una herramienta importante es el trabajo en equipo, con

las unidades, si no hay trabajo en equipo no lo puedes hacer

(director ambito de atencién al ciudadano y comunicacion,

entrevista03).
A pesar de estas herramientas, aparece una circunstancia que, a veces, puede
dificultar el desarrollo de la RSC. Se refiere, tal y como nos comenta la persona
entrevistada, a que el profesional no siempre se visualiza como un agente de cambio.

El problema mas importante y a la vez el que después te da mas

resultado, es justamente el de implicar a todos los profesionales.

En implicarles y en saberles vender que eso es una parte mas de

nuestro trabajo, yo creo que esta es la principal dificultad (director

ambito de atencion al ciudadano y comunicacion, entrevista03).
Esta situaciébn tiene mas o menos intensidad segun el ambito de trabajo de
profesional, siendo el profesional del @mbito hospitalario como el que participa menos
en actividades de RSC.

Entonces el que eso lo sepan convivir como que es una parte mas

y eso nos pasa mas en los centros de agudos, que es un trabajo

mucho mas dirigido a hacer una asistencia en un tiempo concreto y

esto, por ejemplo, en residencias no te pasa (director ambito de

atencion al ciudadano y comunicacion, entrevista03).
Desde esta perspectiva, al revisar las estrategias que la organizacion realiza para
implicar a los profesionales en el desarrollo de la RSC, no se menciona ninguna que

se oriente directamente a las mejoras sociales de los trabajadores tal y como ocurria
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en la primera organizacion analizada. Es mas, de la persona entrevistada se
desprende cansancio del profesional como actor de cambio para incorporar la RSC,
agravandose la situacion a partir de los recortes econdémicos sufridas en las
organizaciones sanitarias en estos ultimos afios.

Claro, en época de crisis cuando tu haces unos recortes de salario,

aunque tu no recortes la parte fija, pero si que hemos recortado los

objetivos y que no se ha cobrado la paga extra, si que la gente ha

pedido un 5%. Pues claro, cuesta mas que todo aquello que tu

haces a mas a mas, pueda hacerse. Ademas, si tl no haces

cobertura, o las coberturas que haces son muy justas, en lo que le

puedes pedir a la gente también va mas en consonancia con su

disponibilidad. Esto si que se ha notado. Y hay profesionales que

con los anos te dicen “oye, ;por qué siempre soy yo el que tengo

que pagar?” ... si, si que cuesta mas (director ambito de atencion

al ciudadano y comunicacién, entrevista03).
A partir del analisis, pareceria que para implementar la RSC en una organizacion seria
necesario realizar estrategias orientadas a que el profesional, no sea solo considerado
como un agente de cambio, sino también un agente susceptible a recibir mejoras de
RSC.

Certificaciones

Esta organizacion ha utilizado la metodologia EFQM como sistema de gestién. Se
realizaron auditorias externas hasta conseguir el “sello de bronce”.
Nosotros hace ya muchos afios que empezamos a hacer
autoevaluaciones de EFQM. Hicimos evaluaciones externas hasta
el sello de bronce, pero por cosas que pasan, por un tema
econémico (director &ambito de atencion al ciudadano y
comunicacion, entrevista03).
La persona entrevistada no menciona que la organizacion efectie memorias de
sostenibilidad, sin embargo, cada afio edita una memoria que recoge las actividades

de RSC y los indicadores de control.

Relacion con los stakeholders

A continuacion, se describen la relacidbn que establece la organizacion con los

diferentes grupos de interés.
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1. Profesionales de la organizacion

El trabajo con los profesionales se realiza, tal y como se ha comentado anteriormente,
a través de comisiones para reflexionar, consensuar y disefiar actividades vinculadas a
la RSC.

2. Ciudadania o sociedad

Para esta organizacion las asociaciones (tanto de voluntariado como activos de la
comunidad) son consideradas un stakeholder clave. El trabajo con las asociaciones va
orientado a trabajar en red con la comunidad; implicarlas en acciones dentro de la
organizacion (p.ej. realizando actividades de voluntariado en los diferentes ambitos
asistenciales) y a darles apoyo para su desarrollo. Por este motivo, tienen un didlogo
constante con ellas canalizado a través del area de Participacion Ciudadana.

3. Proveedores

No se menciona en las entrevistas realizadas.

Factores contextuales

Los aspectos que se resaltan son aquellas circunstancias que han podido incidir en la

implementacién de la RSC en la organizacion. Estos son:

- Organizacion con larga tradicion de realizar acciones comunitarias, proyectos con
voluntariado y una clara voluntad de participar como un activo de salud en la

comunidad.

¢, Qué impacto hatenido la RSC? ¢ Qué resultados ha obtenido?
Buenas préacticas de RSC
Se explican un amplio nimero de ejemplos que muestran las buenas practicas de
RSC en la organizacion.
En relacién con los profesionales, se mencionan la participacion de estos en
actividades comunitarias, el Proyecto Timing que consiste en una aportacion
econdmica de los profesionales de 1€ como minimo para apoyar a proyectos solidarios
y la revista de la organizacion:
- Participacion en actividades comunitarias en el territorio
ahora ha sido la Festa de la Diversitaty la institucion tenia stand
donde estaban con todo el tema de la tension, del azicar, de la
comida saludable, que daban unas brochetas de fruta que estaban
estupendas y llevan muchos afios colaborando y haciéndolo

“

[...] con lo cual la gente “ jAy mira, si es mi enfermera!” dices,

bueno (trabajador social y voluntario, entrevista06).
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- Proyecto Timing
[...] todos los profesionales que quieran participar de manera
voluntaria cada mes de su némina se le descuenta un euro [...] la
suma de estos euros se hace una convocatoria de qué proyectos
quieres que se ganen para financiar con este dinero (director
ambito de atencion al ciudadano y comunicacion, entrevista03).

- Reuvista de la organizacion
Dentro de lo que hace la institucion, tienen la revista, que hacen un
articulo al final de la revista, conociendo a trabajadores y cosas
que hacen. Ostras, pues ves la gente que restaura, que participan
en asociaciones, ves la gente que se dedica al tema del baile...
claro, das otra mirada, mas amigable. Te quitas la bata blanca, y
ves que hay vida detrds de la bata (trabajador social y voluntario,
entrevista06).

En relacién con las buenas practicas con la sociedad se menciona colaboracién y/o

apoyo a diferentes entidades y asociaciones de la comunidad, programa de mediacién

cultural y programas de voluntariado para proporcionar apoyo a los pacientes y

familiares.

- Colaboracién y apoyo a diferentes entidades
[...] hacemos todo el tema de promocionar otras campanas; por
ejemplo, mesas de captacion para ONGs especiales, aldeas
infantiles, Ulls del M6n; todas las asociaciones que en un momento
dado piden o necesitan (director &mbito de atencién al ciudadano y
comunicacion, entrevista03).
[...] promocionamos siempre de que sean entidades sociales del
barrio, las que vengan a exponer: la escuela de pintura, o temas de
estos (director ambito de atencién al ciudadano y comunicacion,
entrevista03).
[...] que tenemos muchos profesionales que participan con ONGs,
gue participan fuera de su trabajo nos piden colaboracion para
promocionar cosas de ONGs que ellos hagan (director ambito de
atencion al ciudadano y comunicacion, entrevista03).

- Mediacion cultural
En este momento tenemos tres mediadoras culturales, una arabe,
otra china, y la tercera es africana; estas no dan cobertura a todos

los centros, y lo que lo tenemos es coordinado que en peticion de
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lo que necesite (director dmbito de atencion al ciudadano y
comunicacion, entrevista03).

- Programas de apoyo del voluntariado
En el voluntariado somos unos expertos porque llevamos ya 20
afios; también trabajamos con diferentes ONGs que hacen la
actividad aqui, desde voluntariado en las residencias, con la
parroquia, y en primaria tenemos voluntarios de integracion social,
los Amics de la gent gran”, Avis mon... O sea, siempre hay, en
cada dispositivo de los que tenemos, tenemos un tipo de
voluntariado de ONGs que son mas especializados en esa
actividad; en los hospitales, pues la asociacion del cancer (director
ambito de atencién al ciudadano y comunicacion, entrevista03).

En relacion con el medioambiente se mencionan campafias medioambientales

orientadas a un uso racional del papel, agua y luz.

- Campafas de sensibilizacion medioambientales
Hemos hecho varias campafias de planes de planes de
comunicacion intentando que los profesionales no gasten el papel
que no sea necesario, cierren los grifos cuando acaben, apaguen
la luz cuando salgan, veras después todos los cartelitos en los
enchufes del centro se les recuerda; y esto vamos haciendo y
repitiendo planes de comunicacién cada x tiempo, tenemos
relacion con temas del medio ambiente (director ambito de

atencion al ciudadano y comunicacion, entrevista03).

Resultados
En relacién con los profesionales, se desprende de las entrevistas que existe un
impacto de la RSC en las practicas profesionales enriqueciéndola con motivacion al
trabajo y valores, como por ejemplo la solidaridad o la cooperacion.

[...] en la medida que la empresa donde trabajo veo que hace

cosas, una viene mas contenta a trabajar, y yo a parte venir a

trabajar forma parte de una sociedad (trabajador social y

voluntario, entrevista06)

[...] Hacemos esto, ademas nos preocupamos por esto, por

ayudar, por el medio ambiente o por la sostenibilidad... y dices,

pues es un plus ¢no? O sea, no solo te dedicas a lo que es el

ingreso o al producto que quieres vender. Yo quiero pensar que si

(trabajador social y voluntario, entrevista06)
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En relacion con la sociedad se desprende de las entrevistas que aumenta la
satisfaccion de los pacientes cuando reciben la atencion del voluntario. Ademas, las
personas entrevistadas afirman que incorporar la vision de la RSC en la organizacién
provoca un mayor reconocimiento desde las asociaciones. Las entidades y servicios
con los que trabajan saben que es una organizacion sanitaria que colabora con la
comunidad y se preocupa por esta.

Los enfermos estan super encantados porque es un tema que ellos

lo ven como un plus més, dentro de la atencion de cuidados

(director ambito de atencion al ciudadano y comunicacion,

entrevista03).

[...] notamos que los pacientes que tienen el voluntariado en el centro de dia de

las residencias, pues son pacientes que estdn mucho mas satisfechos, que

esos dias estdn mucho mas calmados (director ambito de atencién al

ciudadano y comunicacion,

entrevista03).

Yo les llamé, que vinieran antes que se lo queria explicar antes, y

cuando estabamos en la conversacion me dicen: “mira, no lo

deberiamos decir esto, pero te agradecemos enormemente que

antes de hacerlo nos llaméis, nos lo expliquéis (director ambito de

atencion al ciudadano y comunicacion, entrevista03)
En relacion con el medioambiente, aunque esta organizacion realiza acciones para
fomentar la sostenibilidad, las personas entrevistadas no mencionaron ningan

resultado especifico.

6.3.4. Caso 4. Fundacién hospitalaria de utilizacién publica, con hospital de agudos y

servicios especificos.

¢ Cual es el marco conceptual de la RSC?
En primer lugar, desde la visibn de la responsable de comunicacion, la RSC se
describe como una estrategia empresarial que contribuye, desde un punto de vista
ético, a ser mejor empresa y persona. De este modo, esta estrategia aporta un valor
afadido, competitividad y visibilidad de la organizacion.

[...] la RSC es una manera diferente de trabajar, de ser. Ademas,

que, si a nivel personal te hace mejor persona, pues te hace ser

mejor organizacién, ¢no? Y de cara al sector, te aporta valor

afadido, competitividad, visibilidad (responsable de comunicacion,

entrevista04).

140



Es decir, priorizar que no solo vamos a curar el mal, la rodilla que

se tiene de operar, lo que queremos es mejorar la calidad de vida

de nuestra ciudadania (responsable de comunicacion,

entrevista04).

[...] podriamos decir, generosidad, solidaridad, compromiso,

crecimiento (responsable de comunicacién, entrevista04).
Obviamente, segln la entrevistada, esta declaracion esta de acorde con la misién de
la organizacion.
Asimismo, se concibe que la RSC es una estrategia que tiene que impregnar toda la
organizacion a través de su sistema de gestion (plan estratégico, lineas estratégicas,
objetivos, cuadro de mando e indicadores). Esto se convierte en un requisito previo
para incorporar la RSC en la organizacion.
Por otra parte, se afirma que es necesario que exista una clara conviccion y liderazgo
desde la direccion de manera continuada.

Quiero decir que si hemos de hablar de liderazgo es esto, es un

equipo, pero liderazgo desde la direccion. Y las decisiones las

tomamos desde el comité de direccion toda. Solo hay un comité de

direccién y todas las decisiones se toman alla (responsable de

comunicacion, entrevista04).
Finalmente, otro elemento clave es el papel que otorgan a los profesionales para
disefiar y garantizar politicas de RSC. La postura que defienden es que los
profesionales también son lideres en este cambio, y por consiguiente la direccién tiene
que crear espacios para trabajar con los profesionales los valores, la responsabilidad y

el compromiso.

¢,Como han incorporado la RSC en la estrategia de la organizacién? Sistema de
gestiéon de la RSC.
La incorporacién de la RSC en la organizacion fue progresiva. En un primer momento,
a raiz de la construccién de un nuevo hospital el RSC se articul6é a través del ambito
medioambiente, Esta circunstancia fue aprovechada para incorporar diferentes
medidas que garantizaban una gestion sostenible y eficiente de los recursos del
edificio.

fue fundamental, se vio que tenia gran potencial el hospital y nos

dijimos “esta pata de la RSC medioambiental, tenemos que apostar

mucho, ¢no?(responsable de comunicacion, entrevista04).
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También fue la oportunidad para introducir un sistema de Gestion de la RSC, en este
caso IQnet de responsabilidad social SR10 y auditorias con el fin de conseguir las
certificaciones ambientales.

[...] empezamos a hacer todo esto de las obras para conseguir los

certificados, empezamos con el 50001 con AENOR, con el

certificado 50001 de gestion energética y el 14001 de gestion

ambiental (responsable de comunicacién, entrevista04).
Progresivamente, la RSC fue desarrollandose en las dimensiones sociales y
economicas, asi como las herramientas del sistema de gestion (plan estratégico,
cuadro de mando, memorias, mejora continua.).

Todo ha ido creciendo y empezamos a entrar en la comunidad adn

mas, de una forma mas profesionalizada, mas formal (responsable

de comunicacion, entrevista04).

EOQ7: Bueno si, tenemos un sistema, un programa que tienes de

introducir todas las mejoras y haces seguimiento para ver cédmo

vas, el cuadro de comando, la memoria, instrumentos que se van

utilizando (responsable de comunicacién, entrevista04).
El crecimiento progresivo de la RSC fue uno de los principales motivos para que la
institucion cambiara de marco legal de funcionamiento. Se cre6 una Fundacién con la
finalidad de hacer una gestion mas flexible de los proyectos del presente y del futuro.

[...] tienes tres grandes proyectos, y al final te das cuenta que ya

empiezan a ser muy grandes y que, el dinero...claro, como lo

haces, no podemos gestionar el dinero, necesitas crear un

paraguas social, fiscal, diferente, una fundacién. Y esto nos lleva a

crear en el aflo 2015 la fundacion. Es una fundacién benéfica y

social para poder trabajar todo esto (responsable de comunicacion,

entrevista04).
Resumiendo, el sistema de gestion SR10 les ha permitido, de un lado, desplegar y
revisar las actividades y documentos de la organizacién bajo criterios de RSC.

Si claro, ha sido muy positivo porque ha ayudado a ordenar. Te

das cuenta que se necesitaba ordenar las cosas, a lo mejor tenias

muchas cosas sueltas y las tenias desordenadas (responsable de

comunicacion, entrevista04).
Del otro, y como una de las consecuencias de la anterior afirmacion, garantizar e
integrar la RSC en toda la organizacion.
Esto sucede en todos los casos analizados y a todas luces podriamos decir que es

necesario 0 es un requisito un sistema de gestion que incorpore y garantice la RSC en
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la organizacion. No obstante, no es la Unica condicion que tiene que aparecer para
que se implemente la RSC con éxito.
Por otra parte, la organizacion desarroll6 diferentes mecanismos para que los
profesionales pudieran trabajar la RSC conjuntamente con la direccion. La persona
entrevistada habla de participacion de los profesionales en el plan estratégico,
comisiones de trabajo para reflexionar sobre su practica, establecer canales de
comunicacion directos con la direccién, asegurar la difusion de las tareas realizadas,
entre otros.

[...] la estrategia se dibuja con muchas personas. Haces difusion, y

a la vez que lo haces, haces difusion con la RSC. Claro, adelante,

este afio se tiene que revisar, 100 profesionales de todas partes y

el afo siguiente 100 mas. De manera que todos pasen por estos

dos dias de debate y andlisis de plan estratégico (responsable de

comunicacion, entrevista04).

[...] no lo tratas como un espectador y le dices: “tu, tu, nada de

direccion”, necesitamos valores, ;quién los quiere trabajar? Y

salen 10 o 15 personas. Se trata de estrategias, suena mal, pero

se trata de ir creando cosas (responsable de comunicacion,

entrevista04).

[...] y te das cuenta que ya tienes como minimo 10 o 15 personas

gque han trabajado esto, que ya se lo empiezan a creer. Y que Si se

han implicado (responsable de comunicacién, entrevista04).
Esta estrategia, al igual que en el caso 1, se convierte en un mecanismo para que los
profesionales se integren en el desarrollo de la RSC en la organizacion y, también, es

un mecanismo para que se motiven a participar en las actividades.

Certificaciones

Esta organizacion realiza la Memoria de Sostenibilidad como herramienta para medir y
divulgar el desempenio de la organizacion respeto a los objetivos de RSC.

Actualmente tiene la certificacion AENOR con los certificados 50001 de gestion
energética y el 14001 de gestiébn ambiental y el certificado SR10 internacional del

estandar en responsabilidad social.

Relacion con los stakeholders

Con todos los grupos de interés existe una comunicacion a través de un boletin

electrénico semanal.

143



Los grupos de interés reciben, como minimo, el boletin electrénico

cada viernes, con las principales noticias de la institucién y también

lo enviamos a los proveedores. Como minimo se enteran de todo

esto y también cuando hacemos los actos. La mayoria de ellos

tienen la informacibn de cémo vamos trabajando y de cémo

estamos (responsable de comunicacién, entrevista04)
Por otra parte, la organizacién establece diferentes relaciones segun el grupo de
interés.
1. Profesionales de la organizacion
El diadlogo con los profesionales se establecio en dos lineas. La primera consistio, tal y
como se ha comentado anteriormente, en trabajar la RSC a través de comisiones para
reflexionar, consensuar y disefiar actividades en relacion a los valores y préactica
profesional, medioambiente y sociedad.

[...] durante un afio hemos trabajado: “vamos a definir qué quiere

decir que somos honestos” Quiere decir que hemos de decir la

verdad o ser cercanos o educados. Que entre nosotros no decimos

“el de la 313, no el sefior Ramén”. Trabajamos los valores de

manera que primero se tiene que definir que queremos decir y

después se tiene gque transformar en un decalogo de acciones que

se distribuye por todas partes (responsable de comunicacion,

entrevista04).
Y una segunda linea orientada a la formacion del profesional en la RSC.
2. Ciudadania o sociedad
El didlogo con la sociedad, por una parte, se orienta a la participacion en diferentes
mesas de trabajo de la comunidad que permiten un trabajo en red con los diferentes
recursos del territorio, a la vez, es una oportunidad para detectar problemas y
resolverlos de manera colaborativa entre los diferentes actores. Participan en la Taula
social de su comunidad y en la Mesa de personas discapacitadas y en actividades
comunitarias.
Por otra parte, la organizacion colabora y apoya a entidades del tercer sector dando
respuesta a necesidades basicas sociales.
3. Proveedores
El didlogo que establece la organizacién con los proveedores se orienta a revisar las
politicas de RSC que tienen estos y a invitarles a que participen en las actividades de
RSC que estan desarrollando desde la organizacion.

[...] la RSC te obliga a que los proveedores con los que trabajas

han de tener también su politica de RSC. Por lo tanto, es una
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puntuacién basica cuando tienes que escoger un proveedor

(responsable de comunicacién, entrevista04).

Factores contextuales

Los aspectos que se resaltan son aquellas circunstancias que han podido incidir en la
implementacion de la RSC en la organizacion. Estos son:

- Estabilidad de la direccion.

- Incorporar la RSC de manera progresiva.

¢,Qué impacto ha tenido la RSC? ¢Qué resultados ha obtenido? Buenas
practicas de RSC
Se explican un amplio numero de ejemplos que muestran las buenas practicas de
RSC en la organizacion.
En relacién con los profesionales se mencionan las jornadas de debate y analisis del
plan estratégico que realizan con los profesionales.
En relacion con las buenas practicas con la sociedad se menciona:
- Comedor social con gestién de la Fundacion y con colaboracion de entidades del
tercer sector
[...] colaborar directamente con Caritas, aportando los menus
diarios de todas las personas que van al comedor social de Mollet.
Y se aprovecha el concurso que sale de cocina y restauracion para
gue se incluya esto (responsable de comunicacién, entrevista04).
- Jornadas para la ciudania
Hacemos el dia de la enfermera y este dia el hospital parece una
feria, igual hay 15 stands por todas las plantas. La hospitalizacion a
domicilio el afio pasado aumento, y te preguntas ¢Quién pone el
stand de hospitalizacion a domicilio? Pues ellas las enfermeras,
crearon un coche grande de carton. Se invita a la ciudadania que
pasen por los stands y se les cuenta que es cada cosa. También
con los nifios pequefios, pasan en grupos mesa por mesa
(responsable de comunicacién, entrevista04).
- Programa insercion laboral
[...] la tienda del hospital, en lugar de cederla a una firma, se
decidi6 que esta tienda seria una tienda social. Se cedi6 el espacio
gratuitamente al taller y la fundacion contrata una persona con
discapacidad para llevar el dia a dia de la tienda. O sea, haces

todo el pack, te implicas en el desarrollo profesional y personal de
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estas personas, ¢no? Colaboras ofreciendo un espacio de trabajo
y ademas colaboras con el proyecto porque ofreces un espacio en
esta tienda, y t0 puedes comprar periddicos, ropita de nifio y
también hay productos propios que elaboran en el taller
(responsable de comunicacién, entrevista04).

- Programa de voluntariado
Y en el voluntariado, en paralelo a estos dos o tres afios ultimos,
se ha creado el grupo de voluntariado de la fundacion sanitaria,
cada vez mas tenemos personas de la ciudadania que te dicen:
quiero ser voluntario. Y ya tenemos de 30 a 35 personas
(responsable de comunicacion, entrevista04).

e Trabajo colaborativo entre entidades

[...] tenemos convenios con el “Consorci de Normalitzacié
Lingiiistica” y el hospital. ;Por qué? Pues velamos por el uso
correcto del cataldn. Este afio hemos hecho charlas para los
institutos. Por ejemplo, este afio el dia 29 de febrero que fue el dia
mundial de las enfermedades minoritarias, se hizo una charla con
el profesional de Termcat, y vino a hablar de la terminologia de
estas enfermedades raras (responsable de comunicacion,
entrevista04).

En relacion con el medioambiente se menciona diferentes medidas que ha tomado el

hospital para cuidar el medioambiente como el uso racional de la luz y electricidad en

la organizacion.

Resultados
De la entrevista se desprende que ha existido una mejora global de los indicadores.
Ademas de mencionan los siguientes resultados especificos.
En relacion con los profesionales, la profesional describe un mayor compromiso de los
profesionales con la RSC. Con el paso del tiempo ha ido incrementando su
participacion con la organizacion. También ha mejorado el clima laboral.

Unas personas pidieron una reunién con direccion, donde yo

también participe. Simplemente dijeron “ya hemos leido que hemos

creado esta fundacién, pero queremos deciros que unos cuantos

de nosotros os queremos proponer de hacer un grupo de trabajo

fuera del horario laboral, porque tenemos ideas y no sabemos Si

gueréis hacerlas (responsable de comunicacion, entrevista04).
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En relacién con la sociedad se comenta que la comunidad visualiza a la organizacién
como una organizaciébn comprometida con las personas y esto repercute en un
aumento de donaciones economicas para mejorar los programas.

[...] el afio pasado, una asociacién dijo: “queremos hacer una

carrera solidaria, y el dinero lo queremos dar a vosotros, a la

fundacién sanitaria para que los destinéis a oncologia o a lo que

guerais (responsable de comunicacién, entrevista04).
En relacibn con el medioambiente el resultado principal es tener un hospital
respetuoso con el medio ambiente:

[...] se decide apostar por la geotermia, es el primer hospital de

Espafia que tiene esto. Es un hospital con mucha luz, se apuesta

por el cristal y mucha luz natural de manera que ahorras

electricidad, y ademas confort para los pacientes como para los

trabajadores. Llega la luz a todos los sitios del hospital

(responsable de comunicacion, entrevista04).

Otra cosa que se implanta es que en las habitaciones no hay

calefaccién como tal, hay calefaccion por tierra [...] es un tema mas

de confort para el paciente, también es medio ambiental. No hay

ningln aparato de climatizacién. Ademas, los patios interiores del

hospital recogen el agua de la lluvia para regar y cultivar los propios

jardines (responsable de comunicacion, entrevista04).
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7. Discusion
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7. Discusion

7.1. Fase 1

En la primera fase del estudio se evalla la disponibilidad de informacion sobre RSC en
las web corporativas de 53 hospitales de la XHUP en el periodo junio-septiembre de
2013. De los resultados y el analisis del estudio se desprende que la web es un
instrumento imprescindible para informar y comunicar actividades de RSC. Todos los
hospitales incluidos hacen difusion de sus acciones de RSC en su web corporativa, sin
embargo existe cierta variabilidad en la cantidad de informacion y en las acciones que
realizan. Queremos destacar que en algunas webs fue necesario navegar a través de
diferentes secciones para poder tener una visibn completa y global de todos las
acciones de RSC e incluso para profundizar en algunos aspectos.

Los resultados indican que la web corporativa de los hospitales catalanes asume una
funcién importante en informacion, pero no ofrecen la posibilidad de interaccionar con
los grupos de interés. Podemos destacar, que los hospitales se encuentran en una
fase inicial de informacion de RSC y que la utilizacion de la web en la actualidad es
parcial, centrandose basicamente en dar informacion de codigo de buenas practicas,
plan de igualdad, memoria de sostenibilidad, politica de RSC y de las actividades
sociales que realizan.

Algunos autores, ya desde los afios 80 estudiaron la forma de cémo comunicar
efectivamente la RSC (Bruning y Lendinghan, 1999; Dawkins, 2004; Grunig, 1979;
Ingehoff, 2004; Manhein y Pratt, 1986), pero hay pocas investigaciones que hayan
tratado de la importancia de las webs corporativas para comunicar sus acciones.
Segun Alison Clark (2000), internet permite una comunicacion estratégica con los
grupos de interés. Esrock & Leichty (1998) probaron que el 82% de corporaciones del
indice Fortune en US utilizaban la web para informar sobre RSC. En su trabajo se
pone de manifiesto la importancia de la web como medio por sus caracteristicas de
velocidad de diseminacion, acceso y retroalimentacion. Estos autores plantearon que
las webs daban una informacién valiosa sobre RSC.

Otras investigaciones de UNEP (Corporate Environment Report, 2000) describen que
hay compafias que tienen sus informes de RSC medioambiental anexados a sus
webs. Maignan & Ralston (2002) analizaron y compararon la comunicacion sobre RSC
en paginas webs corporativas de Francia, Holanda, Reino Unido y USA y encontraron
grandes divergencias entre paises, tanto en cantidad de la informacién sobre RSC que
se discutia o la importancia que se daba a ser percibidos publicamente como

socialmente responsables-mucho mas en USA y Reino Unido-, como en las
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motivaciones expresadas para adoptar una postura responsable y en los asuntos
incluidos como prioritarios.

En el caso de los hospitales catalanes, los aspectos observados con mas frecuencia
fueron el sistema de gestion y el cédigo ético. Cabe también destacar que casi la mitad
de los hospitales de la red publica catalana tienen publicado en la web su plan
estratégico. En un estudio editado por la Asociacion Espafiola para la Calidad (2011)
el porcentaje de empresas que tienen plan estratégico es un poco superior (69%).
Respecto a las politicas de transparencia, el 53,3% de los hospitales publican su
rendicion de cuentas en la web, aunque no formalizados mediante informes de
sostenibilidad, ya que sélo el 28,3% de los hospitales realizan informes de
sostenibilidad. Pero si lo comparamos con los hospitales que utilizan la metodologia
GRI disminuye al 15%. Estos resultados confirman la necesidad de mayor promocién y
formacion en la realizacion de los informes de sostenibilidad. Por otra parte, destacar
que la credibilidad de las memorias de RSC depende de la informacion que presenten,
y de si ha sido verificado por un auditor externo o no. En el plano internacional se ha
estimado que solo el 40% de los informes presentados en 2003 incluian evaluaciones
externas (Corporate Register, 2004) y en nuestro pais ese porcentaje se reducia al 2%
(Fundacion Empresa y Sociedad, 2004). En el ambito de los clientes/usuarios la
rendiciébn de cuentas es mayor ya que comprende su participacion en encuestas de
satisfaccion.

En referencia a los aspectos sociales, un aspecto importante es que solo el 18,3%
disponen de plan de igualdad. En el campo de la accion social, el 26,67% realizado
algun tipo de proyecto solidario y el 3,3% dispone de un programa de voluntariado
corporativo. A nivel general, el nimero de empresas que realizan accién social se ha
mantenido en porcentajes muy altos en la ultima edicion del Estudio Multisectorial
sobre el estado de la responsabilidad corporativa de la gran empresa en Espafia
publicado por el Club de Excelencia en Sostenibilidad en 2011. En ambos casos, la
casi totalidad de las empresas participantes realizan accion social, el 70% de ellas de
forma sistematica y con un plan de accién social. El 91% de las empresas optan por el
formato de la aportacion econémica para la cofinanciacion de proyectos, seguido del
81% con proyectos propios especificos de proyectos. El 65% lo hace a través del
voluntariado corporativo modalidad ésta que merece una mencion por el auge que ha
tenido en el Ultimo afio, apoyado en el Afio Europeo (2011) del voluntariado.

La informacion publicada por las propias instituciones en las webs corporativas, suele
ser limitada y poco sistematica, la mayoria de los hospitales mas que informar sobre a
RSC se limitan a colgar documentos. En este sentido seria conveniente complementar

este trabajo en el futuro con estudios sobre la incorporacion de practicas de RSC en la
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gestion de los hospitales, a través un analisis mas profundo de la vision, estrategia y
politicas de desempefio de sostenibilidad implementadas por los gestores de los
centros sanitarios, mediante entrevistas directas acerca de los contenidos de los
informes de sostenibilidad.

Aunque se ha avanzado mucho en la RSC en los centros sanitarios, todavia
consideramos que es insuficiente; se requiere unificar criterios como respeto a los
contenidos; asi como incluir la RSC en la gestion global de los hospitales. Del andlisis
realizado podemos destacar que los centros sanitarios catalanes se encuentran en
una etapa inicial de incorporacion e implementacion de practicas de RSC. Se propone
un patron de minimos sobre RSC que los hospitales tendrian que tener visible en su

webs corporativas (tabla 14).

Tabla 14. Patron de minimo de RSC en los hospitales catalanes

o ] Aspectos
Aspectos generales Aspectos econémicos Aspectos sociales ] )
medioambientales

» L Cddigo ético y codigo de » ) )
Politica de RSC Rendicion de cuentas o Politica medio ambiental
buenas practicas

] ) Cddigo de buen Conciliacion de la vida familiar y ] ) ]
Gestion de calidad ) Gestion medio ambiental
gobierno laboral

Memoria de
e Gestion de la diversidad
sostenibilidad

Adhesién del Pacto

) Plan de Igualdad
Mundial

Plan estratégico

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos de las webs corporativas de los hospitales

Distintas iniciativas son las que han servido de referencia en el contexto espafol,
como la Global Reporting Initiative, que con sus guias ha motivado la publicacién de
los informes de sostenibilidad (143 entidades espafiolas en el afio 2011); el Pacto
Mundial de Naciones Unidas, que conlleva la publicacién de los informes de progreso
(622 entidades espafolas en el afio 2011, y otros buen numero de iniciativas, incluso
del @mbito nacional, aplicacion del sistema de gestion SGE21 , impulsado por Forética
(105 entidades espairiolas en el afio 2011), o AENOR, que ha iniciado recientemente la
certificacion segun el referencial IQNet SR10, documento técnico que establece los
requisitos para implantar un Sistema de Gestion de la Responsabilidad Social en las
organizaciones, apostando por la mejora continua y contemplando de forma

sistematica y eficaz la relacion con todos los grupos de interés de una organizacion.
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Como se ha sefialado a lo largo de esta fase, la RSC es un concepto que, aunque se
esta extendiendo, es todavia bastante desconocido por parte de los centros sanitarios,
lo que provoca que el niumero de empresas que estan desarrollando actuaciones
verificables en materia de RSC sea todavia testimonial. Sin embargo, las practicas de
RSC son habituales y se desarrollan de forma intuitiva, fundamentalmente desde los
centros sanitarios, aunque no estén incorporadas dentro de su modelo de gestion. Es
un reto poder poner en valor y visualizar todas estas practicas y las empresas que las

desarrollan.

7.2. Fase 2

En los ultimos afios, la realizacion de actividades de RSC se ha convertido en una
practica, que con relativa frecuencia, las empresas estan utilizando de forma voluntaria
con el objetivo de mejorar las practicas sociales, medio ambientales y econémicas, asi
como establecer una relacion con los distintos grupos de interés “stakeholders”. Pues
la RSC va mas alla del cumplimiento de las leyes.

Ademas diferentes estudios ponen de manifiesto un aumento del numero de empresas
que publican informacion sobre las actividades de RSC que desarrollan y de sus
contenidos (Moneva&Llena, 2000).

Sabemos que la RSC es un elemento relevante en la gestién publica ya que permite
enfrentar de manera eficiente los nuevos desafios, asociados a los derechos de los
ciudadanos tales como la equidad, el respeto por la diversidad, el empoderamiento o
el desarrollo sostenible. Estos desafios demandan a los servicios publicos que
desarrollen  capacidades e instancias de gestion que les permitan establecer
relaciones mas eficientes con los distintos niveles, y grupos con los que interactian.

La Responsabilidad Social Corporativa es un modelo de gestion aplicable a cualquier
tipo de organizacion, independientemente del sector, del tamafio o de la estructura o
recursos que tenga. Aun asi, el tamafio o su titularidad de la organizacion pueden
hacer variar la manera como se introduce y gestiona. La escasez de estudios acerca
de RSC en organizaciones sanitarias en general, y en el caso catalan
especificamente, en comparacidon con otros sectores, su implementacién y gestion
ponen de manifiesto que tenemos que investigar mas. Este estudio recoge la opinién
de los profesionales con responsabilidad directa en proyectos de RSC en los centros
sanitarios. A la hora de considerar su respuesta, hay que tener en cuenta que reflejan
su percepcion sobre los enfoques de RSC en los hospitales, que puede estar limitada
por sus carencias de informacion, falta de comunicacion o transparencia. Esto no
sustituye el papel de otras herramientas de evaluacién de RSC. Se desprende de los

resultados que la mayoria de hospitales catalanes han implementado en algun grado
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la RSC en sus organizaciones. Cabe pensar que la creciente idea que los hospitales
deben ser gestionados con criterios éticos (Brandaro et altri, 2012) haya podido
estimular las distintas gerencias para introducir dichos criterios.

A pesar de la alta prevalencia de RSC hallada, el grado de desarrollo reportado fue en
general medio o bajo. Una potencial explicacién podria ser que a pesar de ser un
concepto relativamente extendido en otros sectores es todavia un concepto nuevo en
el dmbito sanitario (Brandaro et altri, 2012), aunque también es posible sefialar a
factores mencionados por las personas entrevistadas como la falta de recursos
econdmicos o la falta de una persona que lidere el proceso.

Segun el modelo de la GRI (Global Reporting Initiative), que es el principal modelo en
este ambito (Moneva y Hernandez, 2009), se desprende de este estudio que existe
todavia espacio para la mejora en cuanto al grado de desarrollo, la existencia de un
documento, liderazgo y grupo de trabajo, las practicas medioambientales y las
certificaciones. La presencia de un documento, un/a profesional que lo lidere y un
grupo de trabajo parecen importantes para la evolucion de la RSC. Ademas, se
aprecia la falta de una verdadera estrategia de RSC en los centros sanitarios, pues se
desarrollan diferentes practicas pero por lo general basadas en politicas existentes en
la organizacion. No existe de forma generalizada un sistema de gestién integrado de
RSC en los hospitales estudiados. Se miden diferentes objetivos de RSC, pero todavia
la gestion de la RSC estd en periodo embrionario. La RSC se cubre a nivel de
departamento, pero no llega a la cupula directiva (Consejo de Administracion) y falta
dialogo con los grupos de interés.

Los resultados muestran también una baja prevalencia del seguimiento y evaluacion
de la RSC tanto por lo que respecta a indicadores como otros mecanismos. Aun asi,
en general los y las participantes hacen una valoracion positiva del impacto del RSC
para el centro. Sin embargo como ya ha sido sefialado, es importante hacer un
seguimiento periodico.

En el contexto de los servicios publicos, la aplicacion de la RSC puede contribuir de
manera considerable a la reputacién del centro (Brandaro et altri, 2012; Mira et altri
2013) lo cual coincide con el principales beneficio de la implementacion de la RSC

sefalado por las personas entrevistadas.

7.3. Fase 3

A partir del andlisis de los cuatro casos, podemos establecer una narrativa sobre las
buenas préacticas de implementacion la RSC en una organizacion. El procedimiento
para definir estas buenas practicas ha sido la identificacion de aspectos clave para

implementar una politica (disefio, implementacion y evaluacion) de los casos
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analizados y la sintesis de visiones que explicitan una buena implementacion de la
RSC en la organizacion. Los resultados ponen de manifiesto en cada uno de los
casos que la RSC es una estrategia empresarial y que lleva implicito un cambio de
paradigma en la gestiébn y en la manera de gestionar la organizacion teniendo en
cuenta las tres dimensiones de la RSC (econdmica, social y ambiental).

Diferentes investigaciones confirman que los altos directivos, con sus caracteristicas
personales y situacionales, ejercen una influencia basica en el desarrollo y la
implementacion de las practicas de RSC (Waldman et al., 2006; Swanson, 2008). Por
otro lado los directivos mas concienciados en la maximizacion del valor de la empresa
y de los intereses de todos los stakeholders sostienen que las practicas de RSC
generaran beneficios potenciales a la empresa a medio y largo plazo (Caldwell et al.,
2008) y a considerar la RSC en el proceso de direccién estratégica (Aguilera et al.,
2007).

Un factor que seguro influye en los directivos a la hora de implementar practicas de
RSC es el grado en gque considere que dicho comportamiento resulta relevante para el
éxito de su empresa (Aguilera, 2007; Kraft, 1991). En este sentido, (Singhapakdi et al,
2001) resalta que se trata de una visidGn pragmatica basada en que los directivos
primero han de percibir que la ética y la responsabilidad social son fundamentales
para la eficacia organizativa antes de que sus comportamientos sean mas éticos y
reflejen mayor responsabilidad social. Por tanto la importancia que le dé el directivo a
la ética y a la RSC afectard& a su comportamiento final (Singhapakdi, 2004,
Singhapakdi et al., 2008) y por extensién, a las practicas de RSC que aplique a la
empresa (Henriques y Sadorsky, 1999; Kassinis y Panayitou, 2006). En esta linea,
existe evidencia que apoya este razonamiento (Farooq K y Atkinson, 1987; Sobczak et
al., 2006). Este hecho confirma la importancia de la continuidad de los directivos en el
cargo al menos por un periodo de tiempo mas o menos largo para poder llevar a cabo
la estrategia de implantar la RSC en la organizacion.

Si bien los entrevistados tienen diferentes posiciones (gerente, directores y
profesionales), todos ellos tienen en comin que la RSC debe impregnar toda la
organizacion y todos tienen como modelo de gestion EFQM. Hablan del valor afiadido
y sobretodo de la conviccion y liderazgo que tiene que tener la direccion de forma
continuada. También coinciden que la implantacion tiene que ser desde la direccion y
que los agentes de cambio son los profesionales implicandoles para que participen en
las diferentes actividades.

Todos los casos han empezado a trabajar con el modelo de gestion de EFQM y
aseguran que este modelo garantiza integrar la RSC en toda la organizacion. El

modelo EFQM de excelencia incluye el criterio resultado denominado “impacto en la
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sociedad” o “resultados en la sociedad”. Sin embargo, éste es uno de los criterios con
menos peso (10%). Algunos criterios del modelo EFQM contemplan aspectos de RSC
de forma ma&s o menos explicita. Por ejemplo en el criterio 4 se hace referencia
expresa a la sostenibilidad, por la necesidad de establecer un equilibrio entre las
necesidades actuales y futuras de la organizacion, la comunidad y el medio ambiente.
La responsabilidad social es uno de los ejes transversales que subyace al modelo.
Para Van Marrewijk et al (2004) el modelo EFQM se desarrollé como respuesta al
premio americano Baldrige, basado en la orientacién anglosajona al accionista, en la
gue se premian los resultados de negocio. Sin embargo el modelo EFQM encierra un
toque europeo al incluir los resultados en los empleados y los resultados en la
sociedad (es importante el medio ambiente y los intereses sociales). Segun Martin-
Castilla (2002) el modelo EFQM se basa en un enfoque humanistico, que pone al
cliente en el centro y da énfasis al papel que tiene. Adopta una posicién ética y
responsable como la mejor forma de servir los intereses a largo plazo de la
organizacion y las personas que la integran.

En cuanto a los procedimientos que utilizan para incorporar la RSC, los entrevistados
coinciden que es mediante comisiones y grupos de trabajo (orientadas a reflexionar
sobre los valores, la ética y las politicas de RSC).

Plantean que los modelos informales de organizacion sirven de base para crear las
redes de comunicacién y entiende la organizacion como un sistema cooperativo y de
ahi la importancia de que las personas sean inducidas a cooperar. Incluyen en su
nocion de organizacion a accionistas, proveedores, trabajadores, clientes y cualquier
grupo que interactien con ella. Consideran que una organizacion es un sistema de
comportamientos sociales interrelacionados y que hay que recompensar de alguna
manera a los trabajadores que participan en los proyectos.

La profesional entrevistada del caso uno comenta que lo que mas valora del equipo
directivo es que “la empresa ayude cuando hay problemas familiares”. Que los
participantes continuaran su participacién sélo mientras que las compensaciones que
se les ofrecen sean iguales o mayores que las contribuciones que se les piden.

Por otra parte, los trabajos de CGregor (1989), pone de manifiesto que a través de
participacion de los trabajadores se puede obtener satisfaccion directa por el mero
hecho de realizar su trabajo de una manera personal y en consecuencia con mayor
productividad. El trabajador no solo se limita al cumplimiento de su contrato sino que
se implica y participa en la empresa, lo que conseguira mejorar las relaciones
laborales (salario, seguridad en el trabajo, higiene, etc.) y contribuir a la humanizacion

del trabajo.
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En los dltimos afios, hemos presenciado cémo las organizaciones sanitarias han
apostado por el desarrollo de una politica de comunicacion (Wright, Kevin; Sparks,
Lisa y O’Hair, Dan, 2008) como una diferenciacion estratégica. Como parte de esta
politica, algunos hospitales se interesan por la RSC. En este contexto, los hospitales
apuestan por la gestién de la comunicacién y se preocupan por la identidad y valores,
misién, visién, cultura e imagen de la organizacion. Respecto a la identidad
corporativa, esta relacionada con la imagen de la empresa (Costa, 2001) y con la
visién corporativa de la misma (Van Riel & Fombrun, 2007) y se puede definir como un
sistema de comunicacion que se incorpora a la estrategia global de la empresa y se
extiende y esta presente en todas sus manifestaciones y actuaciones (Costa, 2001).
Por otra parte los valores compartidos son aquellos que son compartidos por los
empleados de la organizacién, que construyen confianza y que crean una comunidad
(Barret, 2003). Ademas de la identidad y los valores, los hospitales también definen la
mision, que ayuda a disefiar acciones de comunicacién institucional. Segun Parsons
(2001), esta ayuda se expresa en tres aspectos: mejora el conocimiento sobre el
publico, indica las prioridades de la organizacion y sefiala el tono de las
comunicaciones.

La mision y la vision ayudan al hospital a fijar sus objetivos comunicativos a medio y
largo plazo. La cultura, que es la forma de ser y hacer ayuda a difundir su identidad y
sus valores corporativos, para ello es importante que haya continuidad en el equipo
directivo ya que la cultura de una organizacién requiere tiempo (minimo de cinco a
diez afios).

Actualmente en los hospitales de la XHUP la media de los equipos directivos es de
dos a tres afios, hecho que dificulta consolidar cualquier proyecto.

Todos los centros hacen memoria, pero solo dos de ellos, el caso uno y el caso
cuatro, hacen la memoria de sostenibilidad siguiendo la Guia del Global Compact
(G4) y estan adheridos al Pacto Mundial de Naciones Unidas.

En los ultimos afios hemos sido testigos de una evolucion desde la informacion
unilateral a los grupos de interés por parte de las empresas. Si analizamos la relacion
con los stakeholders o grupos de interés son cada vez mas elaborados y suponen
interacciones entre las personas involucradas. A pesar de la importancia que suscitan
estas formas de colaboracion, su puesta en practica supone un desafio importante
para las empresas. Establecer un compromiso con los grupos de interés implica
colaborar con diferentes actores a la vez sobre temas complejos, tales como los
impactos de la empresa en la sociedad y en cada uno de los grupos de interés. La
colaboracion y el compromiso entre la empresa y los grupos de interés es un proceso

largo y complejo que requiere generar confianza entre los actores.
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En las entrevistas se aprecia que todos ellos trabajan de forma participativa mediante
comisiones y grupos de trabajo para disefiar actividades y practicas profesionales, de
temas cientifico, medioambiental y social.

Todos los centros se rigen por el convenio de la XHUP pero solo el caso uno ha
puesto en marcha un plan de mejoras sociales para los trabajadores. La profesional
entrevistada le da mucho valor a este plan porque considera que les ayuda a conciliar
y piensa que esto ayuda a que los trabajadores se impliquen mas en la empresa.

Los cuatro casos organizan cursos presenciales y en linea para todos los trabajadores,
y sus grupos de interés (stakeholders).

Se ha comprobado a lo largo de todo el marco tedrico que la aplicacion del concepto
de RSC se lleva a cabo a través del alineamiento entre los objetivos econdmicos de la
empresa Yy los objetivos sociales (Hoyt, 2003; Austin, 2003; Porter y Kramer, 2006;
Marsden, 2006). Esta visidn estratégica ofrece algunas ventajas por ejemplo en Cisco
Systems (empresa estadounidense de tecnologias de la informacién que ha logrado
combinar con éxito estos dos aspectos y se ha beneficiado del impacto positivo

generado por la reputacion).

De la misma manera, algunos impulsores del enfoque estratégico de la RSC como
Porter y Kramer (2011) sugieren que las empresas puedan obtener una ventaja si
enfocan estratégicamente sus responsabilidades sociales a su comunidad inmediata.
Insisten en las contribuciones sociales direccionadas a la comunidad inmediata de la
empresa como la mejor forma de aplica la RSC.
Segun los resultados del estudio vemos que los cuatro casos realizan actividades con
y para la ciudadania y trabajan con asociaciones, ONGS y ayuntamientos. El dialogo
se estable por diferentes mecanismos: grupo de participacion ciudadana con el
objetivo de identificar problemas y proponer soluciones (vecinos, asociaciones de
enfermos etc.), web, correos, boletines etc. Ademas todas participan en actividades
comunitarias con escuelas, ayuntamientos, consejos comarcales etc.
En el caso uno se ha creado una unidad de gestiébn social. La profesional
entrevistada resalta la importancia de la coordinacion que tienen con escuelas y
centros de salud del barrio y lo beneficioso que es para todos.
Las buenas préacticas de RSC en la estrategia de las organizaciones segun las
personas entrevistadas son:
- La RSC es una estrategia que tiene que impregnar toda la organizacion a través
de su sistema de gestion (plan estratégico, lineas estratégicas, objetivos, cuadro
de mando e indicadores). Esto se convierte en un requisito previo para incorporar

la RSC en la organizacion.
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- Parece ser que no es necesario que la organizacion tenga una linea estratégica
exclusiva de RSC en su sistema de gestion, pero si es imprescindible que
aparezca en diferentes objetivos estratégicos para asegurar que el sistema de
gestioén la incorpore de manera eficaz y transversal.

- La organizacion tiene que decidir el sistema de gestion que mejor se adapte a sus
caracteristicas.

- Los profesionales son clave en el disefio e implementacion de politicas de RSC.
Son agentes de cambio y a la vez agentes susceptibles de recibir acciones de
RSC. Por consiguiente, es conveniente que la organizacion genere espacios para
trabajar con ellos y que disefie acciones para mejorar su bienestar laboral.

- Para disefiar e implementar la RSC, es necesario que la organizacion utilice
diferentes estrategias y herramientas como dotacion de recursos econdémicos,
formacion, politicas de comunicacion, comisiones de trabajo y trabajo en red con
otros servicios o recursos de la comunidad.

- Laincorporacién de la RSC en una organizacion tiene que disefiarse y evaluarse
de manera progresiva.

Sobre los resultados obtenidos, todos ellos describen codmo organizan jornadas

estratégicas, tienen comisiones, realizan campafas de prevencion y de educacién

para la salud, y comentan que dan apoyo a entidades. Sélo el caso uno refiere que
tiene mejoras sociales para los trabajadores y que esto ha mejorado mucho el clima

laboral; los demas siguen el convenio que marca la XHUP.

Todos coinciden en que se ha de trabajar con la comunidad y tener en cartera
proyectos comunitarios, trabajar mas en el barrio, apoyar a entidades y elaborar
programas para personas vulnerables. Los resultados comentan no son inmediatos
porque se necesita cuatro o cinco afios para visualizarlos. El caso uno y el cuatro
tienen un equipo muy consolidado y de continuidad y tienen buenos resultados:
mejores indicadores, mejor clima laboral, mejores resultados en la encuesta de
satisfaccion de los pacientes (menos quejas y reclamaciones), mejores resultados
econdmicos y han aumento de actividad.

En todas las entrevistas se ha evidenciado que es muy importante la estabilidad de la
direccidn, tener objetivos claros y utilizar una metodologia de trabajo, pero sobretodo

se ha hecho referencia a la coherencia.
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Discusion general

Como hemos podido comprobar por la bibliografia consultada y los resultados de
nuestra tesis, la Responsabilidad Social Corporativa (RSC) sigue siendo todavia un
reto para la mayoria de las organizaciones.

Por un lado tenemos que no todos los autores se ponen de acuerdo en la definicion,
término que se va adaptando a tendencias y estructuras. La definicibn mas empleada
es la de la Comision de las comunidades europeas (2001) en el Libro Verde titulado
“Fomentar un marco europeo para la responsabilidad social de las empresas” la
define como’la integraciébn voluntaria, por parte de las empresas, de las
preocupaciones sociales y ambientales en sus operaciones empresariales y en su
relaciones con sus interlocutores”.

Por otro lado encontramos diferentes nombres que se usan para definir el mismo
concepto: RS, RSC, RSE, RE y sostenibilidad, aunque sus fundamentos, ejes y
dimensiones (econdmica, ambiental y social) siguen siendo las mismas.

También hemos visto que la Responsabilidad Social Corporativa (RSC) implica un
proceso de cambio y una forma diferente de gestionar la empresa. Repensar o
redefinir el modelo de negocio poniendo el foco en la calidad de la gestion.

La RSC es un modelo de gestién que busca la eficiencia y la sostenibilidad, actla
desde los valores para generar oportunidades de desarrollo econémico y social; se
compromete con las personas y el entorno, minimiza los impactos, y tiene en cuenta
los grupos de interés con los que interactla. Pero a pesar del fuerte crecimiento que
ha experimentado y que muchas empresas hablan de ello, todavia presenta un futuro
incierto y continuo siendo mirada con recelo por parte de algunos directivos, que sélo
ven el trabajo a corto plazo, sin crear valor para la empresa y los grupos de interés con
los que interactuda.

La RSC es un modelo de gestibn que se puede aplicar a cualquier tipo de
organizacion, independientemente del sector, del tamafio o de la estructura o recursos
que tenga. Aun asi, el tamafio o la titularidad de la organizacion pueden hacer variar la
manera como se introduce y gestiona.

Uno de los grandes desafios de la sanidad publica y de los centros sanitarios en los
proximos afos es reforzar la confianza de los profesionales y de la ciudadania.
Sabemos que los centros sanitarios han sido uno de los primeros en incorporar
acciones de RSC con el objetivo de mejorar la salud, dar una asistencia de calidad y
garantizar la seguridad de los pacientes. Sin embargo no todos los centros conciben
la RSC como un concepto global, que envuelve a toda la organizacion y que incluye

diferentes acciones de indole econémica, social y ambiental
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Sabemos que la RSC nos ayudarad a ser mejores como empresas mas eficientes
econdmicamente, mas rentables socialmente, mas respetuosos con el medioambiente
y mas transparentes.

El estudio que hemos realizado nos permite saber en qué punto estan los hospitales
de la red publica catalana (XHUP) y nos permite detectar areas de mejora y los
beneficios y las dificultades que hay que superar. Identificar las practicas mas
frecuentes de RSC en la red de hospitales publicos catalanes mediante las webs
corporativos, nos ha dado la oportunidad de saber que cada vez aumenta mas el
namero de empresas que adoptan criterios de RSC y que utilizan la web corporativa
para difundir las buenas préacticas y los informes de sostenibilidad.

Conocer la opinidn de los directivos sobre los efectos de la RSC, nos ha dado la
oportunidad de saber los beneficios y las dificultades. Segun el informe CEO Survey
realizado por Pricewaterhouse Coopers, a partir de entrevistas realizadas a 1.000
directivos generales de 43 paises, sefialan que 79% consideran que la adopcién de los
criterios de RSC es fundamental para la obtencién de beneficios. También el 71% de
ellos manifiestan estar de acuerdo con el principio de sacrificar beneficios de
inmediatos a cambio de maximizar en el largo plazo el valor para el total de grupos de
interés de la empresa. En las entrevistas realizadas hemos identificado que los cuatro
centros aplican practicas de RSC en la gestién, parten del modelo de gestion EFQM,
que consideran que lo mas importante es la convicciébn y saber ubicar la RSC en el
mapa estratégico. El punto de partida es la voluntad directiva y aflorar los valores
éticos, los objetivos y el alineamiento a la estrategia teniendo en cuenta la misién y la
visién. A la hora de aplicarla se tiene que convertir en un enfoque de gestion que
afecte de manera integral y transversal a toda la organizacion. A veces es una apuesta
personal del directivo y correra el riesgo de que se realicen buenas practicas de forma
desconectas y no vinculadas a la estrategia: ejemplo el caso dos de nuestro estudio
que en un momento determinado a consecuencia de cambio del equipo directivo deja
de integrar la RSC en su modelo de gestion.

Como se ha sefalado a lo largo de nuestra tesis, la RSC es un concepto que, aunque
se esta extendiendo, es todavia bastante desconocido por parte de los centros
sanitarios, lo que provoca que el nimero de empresas que estan desarrollando
actuaciones verificables en materia de RSC sea todavia testimonial. Sin embargo, las
practicas de RSC son mucho més habituales, desarrollandose de forma intuitiva,
fundamentalmente desde los centros sanitarios, aunque no estén incorporadas dentro
de su modelo de gestidn. Es un reto para todos poner en valor y visualizar todas estas

practicas y las empresas que las desarrollan. El desarrollo de la RSC sigue estando
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mas vinculado a estrategias de comunicacion y a imagen que a un verdadero cambio

cultural y educativo (Villafafie, 2008).
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8.Limitaciones del estudio
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8. Limitaciones del estudio

El presente estudio tiene algunas limitaciones y fortalezas.

Fortalezas del estudio:

El uso de la observacion transversal en la primera fase ha permitido abarcar
todo el universo muestral, lo cual constituye una fortaleza. Asi, las conclusiones
respecto a esta parte no contienen el posible sesgo muestral sino que
responden al conjunto de casos de los hospitales de la red publica catalana.

El uso de un método cualitativo para recoger las practicas sobre RSC ha
permitido el conocimiento en profundidad del objeto de estudio, incluyendo

matices que otros métodos no permiten.

Limitaciones del estudio relacionadas con:

La perdurabilidad de los datos.

La muestra de la primera fase: la informacion se recogié de la web corporativa
de los hospitales en un momento concreto, y ésta puede haber cambiado a lo
largo del tiempo. Sabemos que una caracteristica del entorno web es que esta
en constante evolucién y puede que haya habido cambios posteriores que no
hayan quedado recogidos.

La seleccion de la muestra:

o Los hospitales: La muestra de la segunda fase: a pesar de contar con
una amplia muestra de los hospitales de la red hospitalaria de utilizacién
publica (XHUP) no cumple criterios de representatividad debido al
proceso de seleccion de la misma. El estudio de campo se limité a los
hospitales de la red hospitalaria publica catalana. Si bien estos
representaban un porcentaje importante de los hospitales publicos, no
incluye a los hospitales privados y cabe esperar que por su naturaleza
gestionen de forma distinta su aproximacion a la RSC.

o Los profesionales que contestaron la encuesta: Sin embargo cabe
esperar que aquellos/as profesionales que respondieron pertenecieran
a los centros con un mayor interés en la RSC y que por tanto sus
resultados sean mejores que los centros que finalmente no participaron

en el estudio.
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La segunda y tercera fase del estudio se basé en respuestas de los
responsables de RSC lo cual representa una cierta limitacion. A la hora
de considerar su respuesta, hay que tener en cuenta que reflejan su
percepcion sobre los enfoques de RSC en los hospitales y que puede
estar limitada por sus carencias de informacion, falta de comunicacién o
transparencia.
- La seleccion de los entrevistados:

Introduce un cierto sesgo asociado a los métodos cualitativos en las

conclusiones sobre las buenas practicas. Las entrevistas cualitativas permiten

ofrecer un relato en profundidad sobre un hecho pero, por razones obvias, no

permiten incluir todos los relatos posibles. En este sentido, es posible pensar

gue existen buenas practicas en la red hospitalaria publica catalana que no

pudieron ser recogidas en este estudio.

Consideramos que el presente estudio es especialmente relevante dada la actual falta
de evidencia sobre el desarrollo e implementacién de la RSC en el sector sanitario
publico catalan. Ademas, también puede ser de gran interés porque ha recogido y
analizado las buenas practicas de la RSC en algunos hospitales publicos y
proporciona, a través de sus recomendaciones, los elementos clave que pueden

facilitar un modelo comun y universal para la RSC del sector salud.
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9. Nuevas lineas de investigacion

En investigaciones futuras seria necesario resolver estas limitaciones ampliando el
analisis a todos los centros sanitarios catalanes y de otras comunidades, asi como en
el didlogo y la comunicacion con los grupos de interés. Ademas, seria conveniente
complementar este trabajo con estudios sobre la incorporacién de practicas de RSC
en la gestion de los hospitales, a través de un andlisis mas profundo de la visién,
estrategia y politicas de desempefo de sostenibilidad implementadas por los gestores
de los centros sanitarios, mediante entrevistas directas acerca de los contenidos de los

informes de sostenibilidad.

Otras lineas de investigacion consistirian en desarrollar un modelo Unico para los
centros sanitarios que quieran implementar la RSC vy validar este modelo, disefiando
una accion formativa para capacitar en la implantacion de RSC (presencial, on-line,
practicas en empresas, etc.).
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10. Conclusiones

En los ultimos afios las actividades de RSC se han convertido en una practica habitual
para muchos hospitales y se esta utilizando de forma voluntaria con la finalidad de
mejorar las condiciones sociales, ambientales, asi como las relaciones con sus grupos
de interés.

Respondiendo al objetivo general de nuestra tesis podemos decir que aunque se ha
avanzado mucho en temas de Responsabilidad social corporativa, observamos que
todavia se encuentra poco implantada en los hospitales de la Red de Utilizacion
Publica Catalana (XHUP), su divulgacién es muy heterogénea entre los diferentes
centros y se requiere unificar criterios respectos a la RSC, asi como acordar una
politica comun sobre la informacion de RSC en las web de los hospitales.

En la primera fase de nuestra tesis hemos comprobado que se le da poca
importancia a la comunicacion de RSC en la web de los hospitales de la XHUP. Su
papel sigue siendo muy pasivo, unidireccional y solo se encuentran documentos en
las webs, sin informar sobre la RSC y el valor que representa para la sociedad. Se
encuentra informacion sobre temas sociales principalmente, seguido de temas
medioambientales y econdmicos. Se ha de informar mas de sus practicas de RSC a

sus grupos de interés y utilizar instrumentos como la memoria de sostenibilidad.

Como conclusion a la segunda fase se desprende que el reconocimiento de la RSC
como herramienta de gestién en el &mbito sanitario se ha generalizado, pero todavia
es posible observar espacio para la mejora en el grado de desarrollo de la RSC en las
organizaciones sanitarias. El reto mas importante que tienen los centros sanitarios en
referencia a la RSC, segun las personas responsables de RSC de los hospitales es
incorporar estrategias y politicas de RSC, dotar de recursos y organizar cursos de
formacion sobre la RSC. Algo que dificulta su implantacion es que no haya un
responsable de RSC o un departamento. Como factores que motivan incorporar la
RSC en los hospitales es la satisfaccion de los usuarios, satisfaccion de los

profesionales, la visibilidad del centro y la sostenibilidad.

La concordancia entre la difusion de la RSC en las webs y la valoracion de estos
aspectos por los responsables de RSC de los centros es alta excepto en algunos
aspectos sociales en los que las webs difunden menos de la percepcion que tienen

los responsables.
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La tercera fase de nuestra tesis la podemos concluir diciendo que la RSC debe
impregnar toda la organizacion, y para ello debe haber un plan estratégico, unos
objetivos y un cuadro de mando e indicadores para hacer el seguimiento. Este seria el
requisito previo que tendrian que tener los hospitales segun los gerentes y directivos

entrevistados.

Como conclusion final de nuestra tesis podemos decir que:

- La bibliografia encontrada sobre RSC en salud es escasa y el disponer de
estudios especificos permitiria implementar buenas préacticas en los hospitales.

- La RSC vive una etapa de desequilibrio entre el reconocimiento y la
credibilidad entre directivos, profesionales, ciudadanos y sociedad en general.

- Es necesario desarrollar un modelo de gestién de RSC, fomentando espacios
de didlogos, que permitan disefiar estrategias teniendo en cuenta a todos los
implicados.

- A pesar de los principios y directrices reconocidas internacionalmente, la RSC
sigue siendo tratada como una cuestion que debe ser asumida de forma
voluntaria, limitando su implementacion y quedando supeditada a la voluntad
de los directivos.

- La RSC es una filosofia de empresa para compartir valores y crear vinculos

- El reto mas importante que tienen los centros sanitarios en referencia a la RSC,
es incorporar estrategias y politicas de RSC a pesar de la falta de recursos.

- Los poderes publicos deberian dictar politicas de promocién y sensibilizacién
de la RSC que ayuden a distinguir las buenas de las malas préacticas
empresariales y que elaboren documentos guia para las empresas,
homogeneizando y armonizando los cédigos de conducta existentes y
estableciendo principios claros para la redaccion de los balances sociales o
memorias de sostenibilidad.

Se trata en definitiva que la Administracion Pablica asuma su papel en la RSC y tome
una postura clara sobre su grado de compromiso con el desarrollo sostenible, para
dar un mensaje mas coherente a las empresas publicas y privadas y a la ciudadania
en general.

Asimismo, queremos resaltar que estas conclusiones nos servirdn para futuras
investigaciones, las cuales nos permitirdn profundizar més en el andlisis de la RSC de

forma global en el ambito sanitario.
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11. Guia de recomendaciones

En esta tesis se propone una guia de recomendaciones y los factors a tener en cuenta
para las empresas que quieran incorporr la RSC.

Antes de planificar una estrategia de RSC es importante que nos familiaricemos con
los elementos claves en el proceso de integracion: los grupos de interés, la gestion de
los riesgos ambientales, sociales y de gobernanza, la transparencia y la rendicion de
cuentas a través de los informes corporativos.

Los grupos de interés son uno de los ejes sobre los que se articula la RSC,
gestionarlos adecuadamente permitird conocer las expectativas y preocupaciones y
construir relaciones basadas en la confianza. Su identificacion y priorizacion es lo
primero que debemos abordar para poder gestionarlos adecuadamente. Y también
saber como dialogamos con ellos.

La gestion de riesgos ambientales, sociales y de gobernanza es una herramienta util
para establecer el tipo de impacto que la organizacion tendra en la sociedad en la que
desarrolle su actividad.

Todas las empresas tienen un impacto en el medio ambiente. No sélo se trata de
gestionar los impactos, sino de ver las oportunidades de adhesion y colaboracion.

La etiqueta ecolbgica de la Unién Europea (EEE) es un sistema fiable, transparente y
no discriminatorio valido en toda la UE. Creada en 1992, constituye una parte
importante de la politica comunitaria de instrumentos voluntarios de ayuda a las
empresas y a los consumidores para mejorar su actuacion ambiental. El objetivo es
promover productos que puedan reducir los efectos ambientales adversos, en
comparacion con otros productos de su misma categoria, contribuyendo asi a un uso
eficaz de los recursos y a un elevado nivel de protecciéon del medio ambiente).

La etiqueta responsable. Su objetivo es ayudar a poner en valor y visibilizar las
empresas y organizaciones que apuestan por una gestién con valores en los ambitos
econdémico, social y ambiental, siendo a su vez una herramienta para el fomento del
consumo responsable.

Acuerdos voluntarios. Programa de acuerdos voluntarios para la reduccion de las
emisiones de gases de efecto invernadero (GEI). Es una herramienta impulsada por la
oficina catalana del cambio climatico (OCCC) para aquellos que buscan un
compromiso voluntario para reducir sus emisiones de GEI, més alla de lo que obliga la
normativa. Mediante un acuerdo, las organizaciones, entidades y colectivos que se
adhieren se comprometen a hacer un seguimiento de sus emisiones de GEI y

establecer anualmente medidas para reducir sus emisiones de gases invernaderos.
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Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. En 2012, se lanz6 la Red Global de
Hospitales Verdes y Saludables, una iniciativa de salud sin Dafio que reune a
hospitales, centros de atencién de la salud, sistemas de salud y organizaciones
profesionales y académicas vinculadas con el sector que buscan reducir la huella
ecoldgica y promover la salud ambiental publica. La Red Global se sustenta en el
compromiso de los miembros de poner en practica la Agenda Global para Hospitales
Verdes y Saludables, un marco integral que tiene por objeto apoyar los esfuerzos
existentes en todo el mundo para promover una mayor sostenibilidad y salud
ambiental en el sector del cuidado de la salud y, por lo tanto, para fortalecer los
sistemas de salud a nivel mundial. La adhesion a la Red Global es gratuita. Los
miembros de la Red Global registran su progreso por medio de resultados
observables, al tiempo que comparten sus mejores practicas y buscan soluciones a los
desafios que tienen en comun. Todos los miembros tienen acceso a Conect@das, una
plataforma de comunicacién horizontal, en donde pueden intercambiar informacion y
aprender de las experiencias de trabajo en su entorno virtual sin fronteras, para poder
alcanzar de una manera rapida sus objetivos de sostenibilidad y salud ambiental.

Si la empresa esta desarrollando algun tipo de actividad filantrépica, de accién social
o voluntariado corporativo, es aconsejable elaborar un programa de voluntariado
corporativo o de cooperacion y accion humanitaria.

Y en cuanto a la gobernanza es importante la ética, la transparencia y la rendicion de
cuentas. La generacion de confianza ante los grupos de interés es esencial para
alcanzar el éxito en la implementacién de la RSC en una organizacion. Para
conseguirlo, la organizacién debe promover la transparencia y la rendicion de cuentas
de forma que puedan evaluar y contrastar que su compromiso con la RSC es rigurosa
y verdadera.

Actualmente la Ley de Transparencia, aprobada el 29 de diciembre de 2014, obliga a
toda la administracion catalana a hacer publica toda su actividad. Los hospitales deben
de tener en su web un apartado denominado “Portal de Transparencia” en el que han
de aportar informacion sobre sus actividades financieras y ponerlas en conocimiento
de toda la ciudadania.

Ley de transparencia catalana es una de la mas completa y exigente del mundo,
Unicamente equiparable a la de los paises nérdicos, EE.UU, Chile y Argentina. La
Generalitat, la administracion y las empresas publicas deberan dar cuenta de su
gestion, como también cualquiera que gestione bienes de interés general (incluidas las
personas fisicas), asi como universidades publicas, partidos politicos, organizaciones
sindicales y empresariales, asociaciones y fundaciones. Asi pues, vemos que la

transparencia empieza a ser una exigencia social y que los ciudadanos tendran
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acceso a toda la informacién. Ser transparente es un medio para que la organizacion
alcance su vision y genere confianza a sus grupos de interés.

Informes corporativos. La Adhesion al Pacto Mundial (informe de progreso) es una
herramienta de facil implantacion para empresas y organizaciones que dan sus
primeros pasos hacia la RSC y obliga a las organizaciones firmantes a la elaboracién
de un informe de progreso anual que facilita el seguimiento de sus principios.

Y las memorias de sostenibilidad son herramientas para todas aquellas empresas
comprometidas con la Responsabilidad Social. A través de ellas, las empresas ofrecen
a todas las partes interesadas informacion clara y estandarizada de sus actividades

como organizacion desde distintos marcos: econémico, social y medioambiental.

El impulso de la RSC requiere de un entorno institucional, normativo, financiero,
econdmico y social que promueva la innovacion y las buenas practicas.

Hay que integrar el concepto de RSC en el Plan estratégico, en las politicas, en los
cbdigos, en los programas, solo asi se vera como un modelo de gestién integrado en
toda la organizaciébn. No existe un estdndar global que marque el modelo de
integracion de la RSC para todas las empresas, ya que dependera de la cultura de la
organizacion.

La implantacién de la RSC demanda un soporte organizativo que asegure que se lleva
a cabo el plan con sus acciones y sus objetivos. Es importante que la direccién defina
las funciones, la responsabilidad y la autoridad de los responsables de la gestion de
RSC.

La RSC tiene entidad suficiente como para ser una direccion que lleve la estrategia de
la organizacion y la RSC. Se encargara de la mision, vision y valores, de las lineas
estratégicas y del plan de accion. Revisara los cédigos de conducta y se encargara de
hacer el seguimiento de los indicadores mediante el cuadro de mando integral. Sera
una direccion transversal que trabajara con el resto de direcciones.

La organizacion debe crear una Comision Etica y de RSC. La constitucion de un
Comité transversal y multidisciplinar ayudara a avanzar en la identificacién de
oportunidades de mejora de RSC al modelo de negocio y de gestion de las
compainias. EI Comité tiene que ser interno y debe tener funciones ejecutivas (valora y
aprueba propuestas de RSC) y de asesoramiento. No asumira funciones de gestion de
la direccion de RSC, sino que ayudara en el desarrollo de las mismas dentro de la
organizacion.

El directivo de RSC es un elemento estratégico, que ayuda a construir la vision global

de la empresa en su conjunto y de su relacion con el entorno social. Es la persona que
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construird un nuevo relato estratégico en consonancia con el nuevo entorno y
exigencia social.
Entre los rasgos que debe tener el directivo de RSC, varios autores nos aportan
algunas ideas:
- Segun Antonio Vives y Alberto Andreu (2015), el directivo de RSC tiene que

tener:

= Capacidad para crear confianza.

= Capacidad para comunicar.

= Motivaciones basadas en la gente y el logro.

- Segun Josep M.2 Lozano el directivo de RSC es el resultado de combinar
cuatro elementos en proporcion dependiendo de la organizaciéon de la que se
trate:
= Ser facilitador: debe ser percibido como alguien que ayuda a mejorar la
calidad del trabajo y de los procesos de la empresa, de acuerdo con el
propésito y los valores compartidos.

»= Ser conector: entre personas y departamentos, entre la empresa y sus
stakeholders, entre la realidad ya consolidada y el futuro que emerge.

= Ser ejemplar: debe personificar de manera creible el discurso del que es
portador , vinculado a ejemplos y maneras de proceder que le permitan
mostrar lo que es posible y no solo anunciar lo que deberia ser posible.

= Ser catalizador: no es quien protagoniza ni realiza los cambios, sino quien
es capaz de dar recursos que permitan procesos de transformacion a partir

de elementos ya existentes.

Estamos ante un directivo innovador, curioso, convencido de lo que hace, implicado

con la tarea y el equipo y siempre capaz de anticiparse a las tendencias.

Para trazar la hoja de ruta y conocer los retos a los que nos enfrentamos respecto a la

RSC, trabajaremos diferentes aspectos relacionados con:

- Latransparencia (memorias de sostenibilidad, portal de transparencia).

- Ladireccion de personas: igualdad de oportunidades, conciliacién, gestion de la
diversidad, contratos, gestion del talento, la formacion, la movilidad, los beneficios
sociales, el voluntariado, el respeto a los derechos humanos, etc.

- Una gestion responsable de los empleados contribuye a la implantacién de la RSC.
La gestion integral de la biodiversidad y la valoracién del medio ambiente, la huella

de carbono y la eficiencia en la utilizaciébn de recursos y materias primas, la
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eficiencia energética y la adecuada gestion de la huella hidrica tendran mucha
importancia en el futuro. Todo los relacionados con el cambio climético.

- Los codigos: el de buen gobierno para el Consejo de Administracion, codigo para
los directivos, cédigo ético y codigo de buenas précticas para todos los grupos de
interés. Impregnar toda la organizacion con los valores de la institucion. Escribir

sus politicas y publicarlas, con el compromiso de que se van a trabajar.

Las empresas que quieran ser lideres deben implementar la RSC con valores de
sostenibilidad y valores sociales, integrando a sus grupos de interés, escuchando y
dialogando con ellos y fomentando la colaboracién, la comunicacién y la confianza

En este sentido los centros sanitarios tienen que asumir retos importantes como: los
tecnolégicos (transformacién digital), los sociales (el envejecimiento de la poblacién, la
cronicidad), la desigualdad, la salud, el cambio climatico etc. Esto tiene un impacto
importante en la sostenibilidad de las organizaciones, en la creacion de valor, en la
transparencia y en la confianza. Estos factores son comunes a cualquier empresay a
cualquier sector.

La RSC es una buena aliada para alinear las acciones que se desarrollen y para crear
un buen relato que busca la coherencia entre el compromiso y las acciones que se
desarrollen.

Debemos recordar que:

- La RSC es una estrategia que tiene que impregnar toda la organizacion a
través de su sistema de gestiébn (plan estratégico, lineas estratégicas,
objetivos, cuadro de mando e indicadores). Esto es un requisito previo para
incorporar la RSC en la organizacion.

- No es necesario que la organizacion tenga una linea estratégica exclusiva de
RSC en su sistema de gestion, pero si es imprescindible que aparezca a
través de diferentes objetivos estratégicos para asegurar que el sistema de
gestioén la incorpore de manera eficaz y transversal.

- La organizacioén tiene que decidir el sistema de gestion que mejor se adapte a
sus caracteristicas.

- Los profesionales son clave en el disefio e implementacion de politicas de
RSC, son agentes de cambio y a la vez agentes susceptibles de recibir
acciones de RSC. Por consiguiente, es conveniente que la organizacién genere
espacios para trabajar con ellos y que disefie acciones para mejorar su
bienestar laboral.

- Para disefar e implementar la RSC, es necesario que la organizacion utilice

diferentes estrategias y herramientas, como dotacion de recursos econémicos,
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formacion, politicas de comunicacién, comisiones de trabajo, trabajo en red con
otros servicios o recursos de la comunidad.
La incorporacion de la RSC en una organizacion tiene que disefarse y

evaluarse de manera progresiva.

Guia de Recomendaciones para los centros sanitarios

Esta guia puede ser de utilidad para los centros sanitarios que deseen avanzar en la

integracion de la RSC en su gobierno, estrategia y operaciones.

1.

w

© N o g A

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.

Crear en el maximo 6rgano de gobierno una Comision de Responsabilidad
Social Corporativa.

Integrar en los valores corporativos los principios de la RSC.

Asegurarse de que la Mision, Vision de la organizacién es coherente con los
principios de RSC.

Implantar una estrategia de RSC integrada en la estrategia de la organizacion.
Nombrar un responsable de RSC.

Disefiar un sistema de gestion de la RSC.

Crear un comité interno de ética y RSC.

Elaborar de cédigos de conductas (codigo de buen gobierno para el consejo de
administracién, codigo de buen gobierno para el comité directivo, cddigo de
relacién con la industria farmacéutica, cddigo ético etc.).

Elaborar un Programa bianual de RSC.

Incluir la RSC en el cuadro de mando de la organizacion.

Elaborar estandares que recojan aspectos econémicos, sociales y ambientales.
Elaborar un plan de gestion de riesgo econémico, social y ambiental.
Establecer marcos de relacion y plataformas de didlogo con los grupos de
interés (WEB, intranet, boletines, e-mails, etc).

Gestionar de forma responsables a los proveedores (publicar listado de
proveedores).

Promover acciones de RSC.

Promover acciones de intercambio de mejores practicas entre organizaciones
sanitarias.

Participar en asociaciones, fundaciones, foros que promuevan la RSC.
Adherirse a acuerdos nacionales e internacionales de RSC.

Publicar informes o memorias de sostenibilidad.

Integrar en los sistemas de los recursos humanos los principios de la RSC.
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21. Organizar actividades formativas.

22. Tener una buena politica de comunicacion.

23. Incluir en la retribucién variable de los trabajadores objetivos relacionados con
la RSC.

24. Fomentar la igualdad en la empresa.

25. Promover précticas responsables.

26. Crear planes de conciliacion de la vida profesional y personal.

27. Elaborar manual de gestion de la diversidad.

28. Establecer programas de voluntariado corporativo.

29. Elaborar un plan de movilidad sostenible.

Todas estas recomendaciones se adaptan a cualquier tipo de empresa

independientemente del sector que sea.
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Bellvitge

- Hospital Universitari

'\ Generalitat de Catalunya
1% Departament de Salut

INFORME DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLiNICA
SOBRE ENMIENDAS POR CAMBIO ADMINISTRATIVO
A PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitari de Bellvitge, mediante el
procedimiento de evaluacion rapida de la documentacion contemplado en las Normas de
Funcionamiento Interno del Comité, ha evaluado la siguiente documentacion presentada sobre
el proyecto de investigacion con nuestra ref. PR104/14, titulado:

“RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA (RSC) EN LA RED HOSPITALARIA DE
UTILIZACION PUBLICA DE CATALUNA (XHUP)":

= Hoja de informacion al paciente y consentimiento informado version Barcelona de fecha 13
de enero de 2016.

Presentada por la Sra. Ana Rodriguez Cala Directora de Estrategia y Proyectos ICO - IDIBELL,
como investigadora principal, ha acordado dar INFORME FAVORABLE a la documentacion

mencionada.

Que la composicion actual del Comité Etico de Investigacion Clinica es la siguiente:

Presidente
Vicepresidente
Secretario
Vocales:

Dr. Francesc Esteve Urbano
Dra. Pilar Hereu Boher

Dr. Enric Sospedra Martinez
Dr. Josep M? Arnau de Bolds
Dra. Maria Berdasco Menéndez
Dr. Enric Condom Mundo

Dr. Xavier Corbella Virés

Sra. Consol Felip Farras

Dr. José Luis Ferreiro Gutiérrez
Dra. Ana Maria Ferrer Artola
Dr. Xavier Fulladosa Oliveras
Dra. Margarita Garcia Martin
Dra. Laura Lladé Garriga

Sra. Sonia Lopez Ortega

Sra. Gemma Martinez Estalella
Dr. Sergio Morchén Ramos

Dr. Joan Josep Queralt Jiménez
Dr. Ricard Ramos lzquierdo
Dra. Gemma Rodriguez Palomar
Dra. Nuria Sala Serra

Dr. Petru Cristian Simon

Hospital Universitari de Bellvitge

Feixa Llarga s/n

Médico-Medicina Intensiva
Médico-Farmacologia Clinica
Farmacia-Farmacia Hospitalaria
Médico-Farmacologia Clinica
Bidloga-miembro no sanitario
Médico-Anatomia Patoldgica
Médico-Medicina Interna
Miembro laico-Docencia Investigacion
Médico-Cardiologia
Farmacia-miembro sanitario
Médico-Nefrologia
Médico-Oncologia Médica
Médico-Cirugia General Digestiva
Graduado Social-Atencién Usuario
Enfermera-Enfermeria

Medicina Preventiva

Jurista

Medicina-Cirugia Toracica
Farmacia — Atencion Primaria
Bidloga-miembro no sanitario
Médico-Farmacologia Clinica

08907 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. 932 607 500
www.bellvitgehospital.cat
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Que este Comité cumple la legislacion espafiola vigente para este tipo de proyectos, asi como

las normas ICH y las Normas de Buena Préctica Clinica.

Lo que firmo en L’Hospitalet de Llobregat a 25 de Enero de 2016

Bellvitge
fHospital

Comite Etic d'Investigacio
Clinica

nric Sospedra Martinez
ecretario del CEIC

Hospital Universitari de Bellvitge
Feixa Llarga s/n

08907 L'Hospitalet de Llobregat
Tel. 932 607 500
www.bellvitgehospital.cat
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Hoja de recogida de datos de las webs corporativas
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Descripci6 indicadors

ASPECTES GENERALS DE RSC

Bliiesei(s ) BsenaaT: R Direcci6 i/o Departaments de RSC identificats a I'organigrama

Continguts sobre les directrius de RSC de la institucié, en formatde documento espai a la pagina web (no cal
que estigui identificat coma p olitica, qualsevol declaracié d'intencions en aquestaspecte es valid)
Pla estrategic en formatde documento espai a la pagina web ambreferéncies al document

Politica RSC

Pla estrategic

Politica de qualitat Continguts de qualitaten formatde documento espai a la pagina web

: o Documentidentificatcom a memoria de sostenibilitaten format GRI u altres
Memoria de sostenibilitat

: . Verificable al llistatde signants del Pacte Mundial:
S http://www.pactomundial.org/component/participantes/?ltemid=590
ASPECTES ECONOMICS

. Documentidentificatcom a codide bon govern, codi del consell d'administracié, o similar
Codi de bon govern

Rendiment de comptes Documento espai a la pagina web amb resultats econdmics i/o pressupostos

ASPECTES SOCIALS
Conciliacié de la vida familiar i Documento referéncies a politiques de conciliacié
laboral

. Document o referencies a I'existencia del Pla d'lgualtat
Pla diigualtat

s Documento referéncies a I'existencia del Codi etic
Codi étic

> - - Documento referéncies a la diversitat
Gesti6 de la diversitat

. e Projectes comunitaris i/o amb el tercen mén
Projectes solidaris

Voluntariat corporatiu Programa de voluntariat corporatiu implementat
ASPECTES MEDI AMBIENTALS
Continguts sobre directrius medi ambientals, en formatde documento espai a la pagina web (no cal que
estigui identificatcom a politica, qualsevol declaracié d'intencions en aquest aspecte es valid)
S'especifica I'existéncia de sistema de gestié medi ambiental (EMAS o altres)

Politica medi ambiental

Gestié medi ambiental

CERTIFICACIONS Certificacions de RSC (especificades a la matriu)

Vermoria RSC

s per acedir a les memories

208



Anexo 3

Cuestionario
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Carta enviada a los hospitales para pedir su colaboracion

Benvolgut/da

Ens posem en contacte amb voste amb el proposit d’invitar-la a participar en I’ estudi

“ conéixer I'opinid del responsable de RSC en els centres hospitalaris de la XHUP,
sobre els factors que motiven la incorporacio de practiques de RSC, i els factors que
afavoreixen o impedeixen la seva implantaci¢”

Aquest estudi forma part de la tesis que estic desenvolupant amb el titol “La
Responsabilidad Social Corporativa en la Red Hospitalaria de Utilitzacio Publica de
Catalufa “(XHUP).

L’objectiu principal de I'estudi és conéixer I'opinid dels responsables de RSC dels
centres hospitalaris sobre la incorporacio de practiques de RSC, i els factor que poden
afavorir o impedir la seva implantacio.

La seva col-laboracio en I'estudi, de caracter voluntaria, consistira en respondre un
guestionari disponible en format electronic i el qual 'enviarem per e-mail un enllag per
entrar . El temps aproximat per complimentar el qlestionari és de 10 minuts,
Qualsevol comentari addicional que li pugi sorgir, sis plau, no dubti en posar-se en
contacte amb mi via e-mail

Considerem la seva participacio molt valuosa, ja que resulta fonamental conéixer

l'opinié de primera ma de les persones implicades

Molt agraida

Ana Rodriguez Cala
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Enquesta Responsabilitat Social
Corporativa

La present enquesta va adrecada a la persona responsable dels projectes i documents
relacionats amb la Responsabilitat Social Corporativa (RSC) de la vostra organitzacio.
La vostra opinio permetra realitzar una analisi del desenvolupament de I'RSC als centres
sanitaris de la xarxa hospitalaria d'utilitzacio publica a Catalunya.

Per tal de garantir la privacitat, I'enquesta es dura a terme en format digital i sera
complimentada i enviada on-line. Totes les respostes i dades es tractaran amb la maxima
confidencialitat.

En agraiment, rebreu I'informe final amb els resultats del vostre centre i la relacié amb
els altres centres que participin en I'estudi.

El temps estimat de resposta és de 5 0 6 minuts.

Moltes gracies per la vostra col-laboracid.

PERFIL DEMOGRAFIC

Edat *
Sexe *
~
o Home
o S Dona

Formaci6 académica *

o Batxiller

o C Tecnic / FP grau mig

o C Tecnic superior / FP grau superior
o © Diplomatura - Grau

o C Licenciatura / Master

o Doctorat

Categoria professional *

o ( Directiu/va

o © Comandament intermig

o Tecnic/a superior
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o C Tecnic/a mig
o C Administratiu/va
o © Altres

Area on desenvolupeu la vostra activitat *

Geréncia

Assistencial

Estratégia i organitzacio
Comunicacid

RRHH

o Other: ‘

SIS TS EES BES B |

Anys d'antiguitat al centre *

Quin és el vostre grau de coneixement sobre I'RSC ? *

Alt

Mitja
Baix

o Molt baix

DI TS S |

Heu participat en alguna activitat de formacio d'RSC en els Gltims tres anys? *
Si No Encurs

Master / Postgrau ¢
Curs OISR &
Seminari / Jornada ©
Cap 'S SR
Altres ST SR &
En cas de l'opcid "Altres", si us plau, especifiqueu

L'RSC EN EL VOSTRE CENTRE

Nom del vostre centre

pom cel v

Quin és el grau de desplegament de I'RSC en el vostre centre sanitari? *
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o Alt

o Mitja
o e Baix
o S Nul

Existeix una persona que lideri I'RSC en el vostre centre? *

f_' .
e} Si
I
o No

Quin carrec desenvolupa aquesta persona? *

o Director/a o responsable Area Assistencial

o C Director/a o responsable d'Economia i Finances

o C Director/a o responsable de Serveis Generals

o C Director/a o responsable d'RSC

o O Director/a o responsable d'Estratégia i Organitzacio

o O Director/a o responsable de Comunicacio / Relacions Institucionals
o O Director/a general

o Cap persona lidera I'RSC

o Other: ‘

En el vostre centre existeix un comité/comissio o grup de treball de I'RSC? *
o O si
o ¢ No

Quins factors han motivat al vostre centre a incorporar practiques d'RSC? *

Si No
Potenciar la sostenibilitat en el centre o e
Cercar la satisfaccid de les persones usuaries ol &
Potenciar la satisfaccio del personal del centre C

Donar visibilitat del centre entre la xarxa assistencial ¢ ¢
Donar visibilitat en els mitjans de comunicacio L ¢

Altres CC
En cas de I'opcid "Altres", si us plau, especifiqueu
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—

Com ha evolucionat el vostre centre amb la incorporacio de I'RSC en els ultims
tres anys? *

) O Ha millorat
o C S'ha mantingut
o C Ha empitjorat

La vostra organitzaciéo compta amb un document escrit sobre I'estrategia /
politica d'RSC? *

o 7 si
~
o No
-
o En curs

En el vostre centre s'ha integrat algun dels segiients estandards i/o certificacions
de model de qualitat? *

Si  No Encurs

EFQM e e
SO 9001 c o
OHAS c e
SG21 coo o
1SO 26000 ~ e e
AENOR IQNET c o c
SA8000 e o e
EMAS c o
1SO 14001 c e e
Verificacié GRI ol ol &

Adhesio al Pacte Mundial & &

Altres coc C
En cas de I'opcid "Altres"”, si us plau, especifiqueu

e delo

El vostre centre té identificats els seus grups d'interes? *

i’" ,
[¢) Si
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e} C No

r'
o En curs

En cas afirmatiu, quins son els grups d'interes? *

Pacients

Personal del centre
Proveidors

Centres d'Atencid Primaria
Hospitals de referéncia
Hospitals comarcals
Sindicats

Mitjans de Comunicacio

Ens locals (entitats de pacients, entitats socials i
comunitaries, etc...)

Administracio publica
Universitats

Altres

En cas de I'opcid "Altres", si us plau, especifiqueu

e delo

Si No
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC
CC

Quines sén les principals estrategies de comunicacié d'RSC a la vostra

organitzacio? *

Intranet de I'organitzacio

Pagina web de I'organitzacio

Informes de sostenibilitat / memories d'RSC
Butlletins

Publicacions

Bloc d'RSC

Xarxes socials
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Participaci6 en esdeveniments i activitats dRSC ¢

Publicitat c o~
Actes Solidaris e ol e
Altres o

En cas de I'opcid "Altres", si us plau, especifiqueu

e delo

Quins han estat els principals obstacles per avancar en RSC a la vostra
organitzacio? *
Indiqueu el grau d'acord amb les seguents afirmacions

Totalment Bastant Poc Gens
d'acord d'acord d'acord d'acord
Falta de confianca C C C C

Manca d'una figura o
departament que lideri la ¢
implantacié de politiques d'RSC

Manca de recursos economics f" {

Manca de suport per part de la ,

Direcci6
Considera que els principis de I'RSC estan incorporats a les activitats del centre?
*

-

o Si
o S No
o S Other: ‘

Considera que la incorporaci6 dels principis de I'RSC afavoreixen el vostre
centre? *

f" .
o Si
-
o No

Quins beneficis considereu que aporten al vostre centre? *

Si No
Millora la qualitat assistencial i I'atencié al pacient cC
Fomenta la participacio de les persones treballadores cC

Fomenta la creacio de talent col-lectiu i permet portar a terme una c C
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Si No

politica innovadora

Redueix les despeses de consum energétic cr
Contribueix al desenvolupament sostenible, amb la incorporacio de - -
mesures que preserven l'entorn
Millora les relacions amb la comunitat i la resta de grups d'interes coC
Promou la innovacio a l'organitzacio C C
Millora la imatge de I'organitzacio CC
Altres cr
En cas de I'opcid "Altres", si us plau, especifiqueu
li
Quines han estat les actuacions d'RSC desenvolupades en el centre? *

St No cElTrs
Codi Etic ‘ol ol o
Codi de conducta o bones practiques mediambientals i c e
socials
Pla de gesti6 mediambiental [T S o
Clausules mediambientals i socials per a la contractacio de .~ ~
proveidors
Memoria de sostenibilitat CC
Pla d'lgualtat d'oportunitats ST SR
Incorporacio del testimoni vital a la historia clinica o C T
Projectes de cooperacid social ‘oI SR &

Quin ha estat el grau d'utilitzacio del testament en els Gltims dos anys? *

o 1-5 casos
P

o 6-10 casos
P

o >10 casos

o ° Nohi hagut cap cas

El vostre centre disposa d'un pla d'enquestes de satisfaccio adrecada a, *
Si  No Encurs

Pacients o C C



Si  No Encurs
Personal del centre ‘oI o
Proveidors NN oI &
Ens socials / comunitaries © ¢

Altres coc C
En cas de I'opcid "Altres", si us plau, especifiqueu

e delo

El vostre centre té definitis indicadors de seguiment de 'RSC? *

o Si
o C No
o c En curs

El seu centre disposa de mecanismes per realitzar un seguiment periodic
d'indicadors d'RSC? *

o H Si, s'han icorporat al quadre de comandament

o I Si, cada departament implicat realitza informes periodics de
seguiment del seu acompliment

o ' Noen disposa

Observacions / Comentaris
Moltes gracies per la seva col-laboracio

=

Never submit passwords through Google Forms.

Powered by
This content is neither created nor endorsed by Google.
Report Abuse - Terms of Service - Additional Terms
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Anexo 4

Hoja de consentimiento informado
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Estudio Tesis doctoral:

Responsabilidad Social Corporativa (RSC) en la Red Hospitalaria de Utilizacion

Pablica de Cataluiia (XHUP)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sra.

(Nombre, apellidos y DNI de la participante en el estudio)

He sido informada del contenido y finalidad del estudio: “Responsabilidad Social
Corporativa (RSC) en la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica de Catalufia
(XHUP)

Se me ha explicado con claridad el objetivo de este estudio y he podido hacer

preguntas y/o aclarar mis dudas.

Mi participacion es voluntaria y puedo negarme en cualquier momento a continuar en

el estudio sin tener que dar explicaciones y sin ningun otro efecto.
Mis datos personales y la informacién aportada son confidenciales, en cumplimiento

de la Ley Orgéanica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter personal, y su uso

sera exclusivo para este estudio.

Fdo.: Sra. Investigador:

(Firma de la participante) (Firma del investigador)

Barcelona de de
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Anexo 5

Hoja explicativa del proyecto para los directivos
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HOJA DE INFORMACION PARA EI PARTICIPANTE

Estudio tesis doctoral

Responsabilidad Social Corporativa (RSC) en la Red Hospitalaria de Utilizacion
Pablica de Cataluiia (XHUP)

Apreciada Sefior,

En primer lugar quisiera agradecerle su colaboracién en la realizacion de este estudio,

del cual le detallamos la siguiente informacion:

1. El estudio se realizara en tres fases:

1)

2)

3)

Andlisis y recogida de las buenas practicas de RSC publicada en la Web
corporativa de los hospitales (cédigos éticos, informes de sostenibilidad,
memoarias etc.).

Pasar un cuestionario “ad hoc”, que se podra contestar via Internet al
referente de RSC de los centros hospitalarios. Previamente se contactara
con el o ella via telefénica para informarle del estudio y solicitar la
participacion i el consentimiento informado.

Estudio de casos mediante 3 entrevista semi-estructurada a los maximos
responsables (gerente o director general) de los hospitales que tengan
mejoras practicas de RSC en su estrategia empresarial.

Esta ultima fase se realizara con una metodologia cualitativa

2. La tesis esta registrada en la Universidad de Lérida en el Departamento de

Enfermeria y en la linea de recerca salut: qualitat de vida

3. El motivo del estudio es ldentificar las buenas practicas de RSC que tienen

publicada en la web corporativa los hospitales de la red hospitalaria publica

catalana (XHUP).Conocer la opinion del responsable de RSC de los centros

hospitalarios sobre los factores que motivan la incorporacién de practicas de

RSC, y los factores que favorecen o impiden su implantacién de la RSC .
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Para obtener los datos necesarios para llevar a cabo la tercera fase se
realizaran entrevistas a los responsables de tres centros sanitarios para saber
como han incorporado las buenas préacticas de RSC en la estrategia de la
organizacion y el impacto que ha tenido

4. En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de
caracter personal, todos los datos obtenidos y la informacion aportada por
usted en esta entrevista es de caracter confidencial y de uso exclusivo para
este estudio.

5. Su participacion es voluntaria, y en cualquier momento, aunque haya usted
firmado el consentimiento informado o bien durante la entrevista, puede

retirarse del estudio sin tener que dar ninguna explicacion o justificacion.

Le agradezco su colaboracién.

Atentamente,

Ana Rodriguez Cala

Investigadora principal del estudio
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Anexo 6

Guia de entrevista
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Guia de entrevista

¢ Qué entiende su hospital por RSC?

¢ Qué politicas y estrategias de RSC desarrolla el hospital que usted lidera ¢,

¢, Qué acciones concretas realiza de RSC?

Principios que guian a su organizacion hacia un comportamiento socialmente
responsable

¢ Piensa que la RSC debe estar integrada en la estrategia de la organizacioén. Porqué?
¢ Coémo incorpora su organizacion la RSC en su estrategia cultural y operativa?

¢ Considera que la RSC genera impacto en la sociedad?. En caso afirmativo de qué
manera tiene relacion con el rol de su organizacion respecto a su entorno?

¢, Qué ventajas ofrece la RSC a su organizacién? (competitividad, imagen, ventas,

posicionamiento, eficiencia).

Grupos de interés

¢ Tiene identificada la empresa sus grupos de interés?

¢, Qué relacion tiene con ellos?

¢,Cuales son sus dos grupos de interés principales?

Como patrticipan los diferentes grupos de interés en las practicas de la empresa?
¢,Cémo han integrado la RSC en la gestiébn empresarial?

¢ Cual ha sido la historia de la RSC en su empresa?

¢ Coémo se ha integrado en las diferentes areas de negocio?

¢ Quién es el responsable de RSC en la empresa?

¢ Quién toma las decisiones finales?

¢ Esta instaurada la RSC de manera equilibrada en toda su organizacién?
¢, Cudl es el protocolo de decisién que se sigue?

¢ Tiene su empresa un departamento especializado?

Herramientas e instrumentos de RSC utilizados en la empresa

¢, Qué herramientas de RSC utilizan en su centro? Y desde cuando?
¢,Cémo se comunican y se hacen publicos?

¢A quién se comunica el uso de estos instrumentos?

¢, Como responden los grupos de interés identificados a los instrumentos utilizados?

¢Qué beneficios ha aportado la RSC a su empresa?

¢ Qué resultado se han obtenido con las practicas de RSC ( detallar principales
indicadores)

¢, Como se cuantifican estos resultados?

¢ El cliente final percibe que su empresa es responsable?
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¢, Qué problemas ha tenido a la hora de implementar practicas de RSC?

¢,Coémo las ha superado?

¢ Considera que los hospitales grandes tienen més facilidades para trabajar la RSC?
Porqué?

Si usted pudiera dar un consejo de RSC a los lideres ¢ Cual seria?

Defina la RSC en 3 palabras claves

¢, Cudles han sido las principales estrategias de comunicacion de RSC?
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