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RESUMEN

El protagonismo que ha adquirido la RSC en el seno de las organizaciones,
llegandose a integrar en las estrategias corporativas, explica la cada vez mayor
importancia que se le ha otorgado a su comunicacién. Su capacidad de generar
valor compartido con los diferentes grupos de interés, contribuyendo a establecer
y mantener relaciones participativas de mutuo beneficio a través de estructuras
sistematizadas de didlogo, asi como de obtener intangibles, como la credibilidad,
la confianza y la reputacion, la convierten en un valor estratégico y esencial dentro

de las organizaciones.

La comunicaciéon de la RSC informa acerca de la gestion integral de la
organizacion, es decir, de su triple cuenta de resultados: la econdmica, la
medioambiental y la social. Sin embargo, en el caso de las organizaciones
hospitalarias, la marcada sensibilidad de su actividad principal — el cuidado de la
salud - obliga a realizar importantes esfuerzos comunicativos para posibilitar la
confianza de sus grupos de interés. En aplicacion del principio de transparencia,
dicha comunicacion debe ser comprensible, de calidad, facilmente accesible y
completa, lo que englobaria, ademas de los impactos econdmicos,
medioambientales y sociales, informacion de una serie de impactos especificos

derivados de la actividad sanitaria.

No obstante, tras revisar la literatura cientifica relativa al objeto de
investigacion, no parece existir un estandar de comunicacion de la RSC especifico
para el sector hospitalario, que facilite este reporte de informacion. Este hecho
supone una oportunidad para definir un marco de referencia que determine los
impactos relativos al ambito asistencial, de los que informar de una manera
normalizada, lo que posibilitaria la utilizacién de un lenguaje comun a todas las
organizaciones hospitalarias, facilitando esta comunicacion a sus grupos de interés
y favoreciendo con ellos relaciones de confianza. Por tanto, se establece como
hipdtesis general de esta investigacion la necesidad de establecer un marco de
referencia comun para desarrollar la comunicacion de los aspectos especificos de la
RSC hospitalaria.



Partiendo de una primera diagnosis sobre la importancia que las
organizaciones hospitalarias conceden a la comunicacion de su RSC y la manera en

la que la llevan a cabo, este trabajo desarrolla la investigacion en dos fases.

En la primera, se utiliza una metodologia cuantitativa a través de encuestas
online, para identificar, consensuadamente con una muestra representativa de 264
organizaciones hospitalarias (de un universo de 838), los asuntos materiales o

impactos especificos de la RSC hospitalaria.

Y en la segunda fase, utilizando una metodologia cualitativa a través de las
opiniones de un grupo Delphi integrado por 14 expertos en diversas areas, se
determina la conveniencia de utilizar un marco de referencia comun a todas las
organizaciones hospitalarias para comunicar su RSC, asi como los items que lo

deben integrar.

Los principales resultados de las encuestas online ofrecen un alto consenso
por parte de las organizaciones hospitalarias y del grupo de expertos en la
identificacion de los impactos especificos de la actividad sanitaria, que,
posteriormente, y aplicando el principio de materialidad, se clasifican en impactos
de alta relevancia, de mediana relevancia y de baja relevancia. Este resultado final
es validado por la gran mayoria de los integrantes del grupo Delphi, que ademas
consideran que contribuirian a estandarizar la informacion relativa a los asuntos

especificamente sanitarios y, por tanto, a establecer un lenguaje comtn.

La investigacion concluye con la constatacion de la creciente importancia que
las organizaciones hospitalarias otorgan tanto a la RSC como a su comunicacion, el
alto consenso en la identificacion de los aspectos especificos de la RSC hospitalaria
que deben integrarse en su comunicacion y la existencia de un criterio comun a la
hora de establecer la prioridad de algunos de ellos. Lo que lleva a la autora a
proponer un marco de referencia para desarrollar la comunicaciéon socialmente

responsable de los asuntos especificos de las organizaciones hospitalarias.

PALABRAS CLAVE

Comportamiento de la organizacion, sector de la salud, comunicacion, RSC,

comunicaciones sociales, informacién



ABSTRACT

The prominence that CSR has acquired within organisations, becoming
integrated into corporate strategies, explains the increasing importance that has
been given to its communication. Its capacity to generate shared value with
different interest groups, contributing to establishing and maintaining mutual
benefit participatory relationships through systematised dialogue structures, as
well as obtaining intangibles, such as credibility, trust and reputation, make it a

strategic and essential value within organisations.

CSR communication provides information about the organisation's integral
management, that is, its triple bottom line: economic, environmental and social.
Nevertheless, in the case of healthcare organisations, the high sensitivity of their
main activity - the provision of healthcare - demands significant communication
efforts to enable trust among their interest groups. In application of the principle
of transparency, such communication must be comprehensible, high quality, easily
accessible and complete, which would encompass, in addition to economic,
environmental and social impacts, information on a number of specific impacts

resulting from the health activity.

Nonetheless, after reviewing the scientific literature related to the object of
research, there does not seem to be a specific CSR communication standard for the
healthcare sector that would facilitate this information report. This is an
opportunity to define a reference framework to determine the impacts related to
the healthcare field, which should be reported in a standardised manner, thus
enabling the use of a common language for all healthcare organisations, facilitating
communication with their groups of interest and fostering trust-based
relationships with them. Therefore, the general hypothesis of this research is the
need to establish a common reference framework for developing the
communication of specific aspects of healthcare CSR.

Based on an initial diagnosis on the importance that healthcare organisations
attach to the communication of their CSR and the way in which they carry it out,

this research work is conducted in two phases.



In the former, a quantitative methodology is used through online surveys to
identify, in consensus with a representative sample of 264 healthcare organisations

(out of a universe of 838), the material issues or specific impacts of healthcare CSR.

In the latter phase, using a qualitative methodology through the opinions of
a Delphi group composed of 14 experts in different areas, it is determined whether
it is convenient to use a common reference framework for all healthcare
organisations to communicate their CSR, as well as the items that should be

included in the framework.

The main results of the online surveys offer a high degree of consensus within
the healthcare organisations and the group of experts in the identification of the
specific impacts of healthcare activity, which are subsequently classified, by
applying the principle of materiality, into impacts of high relevance, medium
relevance and low relevance. This final result is validated by the vast majority of
the members of the Delphi group, who also consider that they would contribute to
the standardisation of information concerning health-specific matters and,

therefore, to the establishment of a common language.

The research concludes with the finding of the growing importance that
healthcare organisations attach to both CSR and its communication, the high level
of consensus in identifying the specific aspects of healthcare CSR that must be
integrated into their communication, and the existence of common criteria when
prioritising some of these aspects. This leads the author to propose a reference
framework for developing socially responsible communication on the specific

matters of healthcare organisations.

KEYWORDS

Organisational behaviour, health sector, communication, CSR, social

communications, information
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INTRODUCCION

La gestion de los impactos y riesgos de una organizacion hospitalaria implica
una comunicacion, cuyo valor estratégico no parece que encuentre un marco de
referencia comun para su desarrollo. Por ello, a continuacion, se realizard una
revision de los antecedentes y el estado actual de la cuestidon, para abordar y
concretar el objeto de estudio de esta investigacion, explicar su justificacion,
establecer las hipdtesis y los objetivos a conseguir, y desarrollar la estructura de la

misma.

ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

La Organizacion Mundial de la Salud establece que “la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (WHO, 1948, p. 100). Esta definicién, que no ha variado desde el
ano 1948, ha llevado a pensar tradicionalmente que existe una consideracion acerca
de la sostenibilidad de las organizaciones sanitarias que refiere su caracter
socialmente responsable de manera intrinseca derivada del desempefio de su
actividad: el cuidado de la salud de las personas (Medina-Aguerrebere, 2012). No
obstante, la responsabilidad social va mas alla del aspecto social, abarcando los

ambitos econdmico y medioambiental:

Representa una aspiracion de mejora en las relaciones con los grupos que
rodean a la organizacion: los grupos de interés (accionistas, propietarios,
proveedores, empleados, clientes, consumidores), y también un estilo
transparente de gestion de los recursos, que garantice los resultados
esperables, siguiendo tres principios: el principio econémico del beneficio
mutuo; el principio ético de preservacion de los recursos naturales no
renovables, patrimonio de las generaciones futuras; y el principio juridico de
respeto a los derechos individuales y colectivos. (Meseguer Sanchez, 2017, p.
379).

En este sentido también se pronuncian distintos autores — entre los que se
encuentran Elkington (1999), Freeman (1984), Porter (2006), Guerras y Navas
(2007), Pless y Mack (2010), Larran et al. (2013), Garcia y Alonso (2014), Blazquez et
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al. (2015), Pérez y Rodriguez del Bosque (2015), Gonzalez Romo y Taltavull
Cerrudo (2017), Cerén Morales (2019) y Solanes Corella (2020) -, al establecer los
elementos tradicionales de la responsabilidad social: el crecimiento econémico, el
compromiso con la sociedad y la proteccion medioambiental. Un enfoque que se
amplia con cinco dimensiones establecidas por los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 de Naciones Unidas: “People, Planet,
Prosperity, Peace and Partnership” (Solanes Corella, 2020, p. 30).

Como cualquier organizacion, el desarrollo de la actividad asistencial
conlleva una serie de impactos directos, indirectos, positivos y negativos en los
entornos mads cercanos, que generan consecuencias en sus grupos de interés y que
estan relacionados con la tradicionalmente denominada cuenta de resultados:
impactos medioambientales como, por ejemplo, la generaciéon de residuos
biosanitarios, la emision de gases de efecto invernadero o medidas de reciclaje;
impactos sociales, como la situacion laboral de los equipos profesionales, la salud
y seguridad de los servicios prestados a los pacientes o la contribucién al desarrollo
social de su entorno; e impactos econdomicos, como la generacion de riqueza en el
entorno cercano a través de la cadena de valor, la lucha contra la corrupcion o el
desempefio econdémico. En consecuencia, las organizaciones sanitarias tienen
riesgos que deben identificar, asumir y gestionar de manera oportuna, responsable
y beneficiosa para el conjunto de sus stakeholders, mediante iniciativas y planes de
accion, que permitan alcanzar los objetivos planteados con el fin de minimizar las
consecuencias negativas del desempefio de su actividad, asi como de potenciar las

positivas.

Asimismo, en este compromiso con la responsabilidad social, ciertamente
existen circunstancias y caracteristicas intrinsecas a la actividad sanitaria que
sefialan la conveniencia de priorizar aspectos relacionados con el servicio
asistencial que se presta a la ciudadania - como la asistencia médica, la
investigacion cientifica y la docencia (Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, art. 68) - por encima de otras iniciativas socialmente responsables mas
genéricas y comunes al resto de sectores profesionales (Medina-Aguerrebere, 2012;
Pinar Palacios, 2015), como las mencionadas anteriormente: desempero

econdmico, desempefio social y desempeino medioambiental.

Dada la amplitud y diversidad de las organizaciones sanitarias, es clara la

necesidad de acotar el marco de este estudio, cifiéendolo, por tanto, al ambito
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hospitalario, teniendo en cuenta que la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad define el centro hospitalario como

“(...) el establecimiento encargado del internamiento clinico como de la
asistencia especializada y complementaria que requiera su zona de
influencia” (Art. 65.2) y “(...) desarrollaran, ademas de las tareas
estrictamente asistenciales, funciones de promocién de la salud, prevencion
de las enfermedades e investigacion y docencia, de acuerdo con los programas
de cada Areas de Salud, con objetivo de complementar sus actividades con las

desarrolladas por la red de atencién primaria” (Art. 68).

En este sentido, y en el marco de sus planes estratégicos donde figure la
transversalidad de la responsabilidad social corporativa, seria deseable que los
hospitales, como “proveedores de servicios en aras de prevenir enfermedades,
mantener, mejorar el estado de salud de los ciudadanos” (Pinar Palacios, 2015),
contaran con indicadores, no solo referidos a los elementos tradicionales de la RSC,
sino también con aquellos representativos de su sector profesional, de manera que,
conjuntamente, les permita conseguir modelos sanitarios mas sostenibles (Pinar
Palacios, 2015).

Establecen Gutiérrez-Ponce, Creixans-Tenas y Arimany-Serrat (2018) que
“(...) los indicadores de RSC de las organizaciones sanitarias han adquirido una
importancia significativa para determinar su compromiso con la sostenibilidad del
sistema y la mejora de la calidad de vida de los ciudadanos”. De manera que un
sistema de indicadores permite a las organizaciones en general, y a las sanitarias
en particular, medir variables especificas y conocer, de una manera objetiva, la
evolucion en la consecucion de las metas que se hayan definido en su estrategia. Y
si los indicadores son comparables y reconocibles, este sistema afiade el valor de
contribuir a dotar de comparabilidad las acciones y los resultados alcanzados en
materia de asistencia sanitaria y de gestion hospitalaria (Moyano Santiago y Rivera
Lirio, 2017).

En consecuencia, el sistema de indicadores se convierte en un instrumento de
comunicaciéon que los hospitales pueden utilizar con sus grupos de interés para
rendir cuentas sobre los resultados organizacionales y poner en valor toda la
actividad desarrollada (Gutiérrez-Ponce et al., 2018), combatiendo, por otra parte,

la desinformacion sanitaria y el consiguiente desprestigio que conlleva para las
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organizaciones sanitarias (Barquero Cabero, Rodriguez Tercefio y Gonzalvez
Vallés, 2018). De esta manera, la comunicacién se convierte en un elemento clave
dentro de la RSC (Albors Alonso y Paricio Esteban, 2016; Du, Bhattacharya y Sen,
2010; Estanyol, 2020).

No hay que olvidar que la transparencia y la rendicion de cuentas son dos de
los siete principios de la responsabilidad social que establece la Norma ISO
26000:2010 Guia de responsabilidad social, en los que afirma que la organizacion debe
responder por los impactos que generen sus decisiones y actividades en la
economia, el medio ambiente y la sociedad, y por las acciones que adopte para
prevenir los impactos negativos; asi como revelar informacion sobre politicas,
decisiones o actividades de forma clara, precisa, razonable y perfectamente
accesible y comprensible a todos los grupos de interés (Organizacién Internacional
de Estandarizacion, 2010).

Si, ademas, se tiene en cuenta las recomendaciones y obligaciones que
establecen diferentes organismos nacionales e internacionales, como la Comisién
Europea, el Parlamento y Consejo Europeos, el Gobierno de Espafia o los diferentes
estdndares internacionales — como los establecidos por AENOR, Foro para la
Evaluacién de la gestién ética (FORETICA) o Club Excelencia en Gestién -, se hace
recomendable, cuando no obligatorio, la difusién de mejores practicas, de factores
sociales y medioambientales y de un ejercicio de transparencia vehiculado a través
de la comunicacidn. Por tanto, la comunicacion se perfila como una linea estratégica
para la gestion socialmente responsable de los hospitales, a través de la rendicion
de cuentas y de la transparencia, a la par que permite crear valor compartido entre

los grupos de interés (Cerén Morales, 2019; y Bermejo Sales, 2017).

La comunicacion de la informacién no financiera suele llevarse a cabo a través
de los informes de sostenibilidad o memorias de RSC, porque ofrecen a la sociedad
en general, y mas concretamente a los grupos de interés de cada organizacion, una
informacion clara y estandarizada de sus actividades desde la triple perspectiva

econdmica, medioambiental y social.

El modo mas utilizado en la actualidad para la comunicaciéon de la
informacion no financiera es la publicacion de Memorias de RSC. Por tanto,

la comunicacién de los indicadores de RSC y su mediciéon es una tarea



INTRODUCCION 31

fundamental para conocer el grado de cumplimiento de los objetivos de

gestion de los hospitales. (Gutiérrez-Ponce et al., 2018, p. 9).

La tendencia a la hora de comunicar la gestion socialmente responsable de
una organizacion es la estandarizacién de la informacion, porque las partes
interesadas en la actividad corporativa y el conjunto de la sociedad demandan que
los documentos publicados por las diferentes empresas sean comparables entre si,
y porque la posibilidad de comparar la actividad de las organizaciones en los
ambitos medioambiental y social supone una demostraciéon de valor para los
accionistas, asi como una mejora en los procesos de informacién dentro del

mercado.

En este sentido, existen diferentes estandares internacionales de
comunicacion de la gestion socialmente responsable — como, por ejemplo,
Comunicaciéon de Progreso del Pacto Mundial de Naciones Unidas, Lineas
Directrices de la OCDE, Global Reportint Initiative (GRI), etc. -, e incluso, algunos
de ellos centrados especificamente en algunos sectores profesionales, sobre todos
aquéllos considerados por sus impactos en los grandes desafios que marca la
Agenda 2030 de Naciones Unidas, especialmente relacionados con los derechos

humanos, la pérdida de la biodiversidad y el cambio climatico.

Hay que tener en cuenta que este ultimo desafio, tal y como apunta Caceres
Pinto (2018), implica una serie de riesgos vinculados a fendmenos naturales como
inundaciones, sequias, incendios, derretimiento de las capas polares, etc., que
inciden muy negativamente en la salud de las personas provocando la propagacion
de enfermedades, incrementando las enfermedades respiratorias, cuadros de
estrés, deshidratacion, limitando la productividad de la tierra y, por tanto, la falta

de alimentos, etc.

La salud es un valor compartido por amplios segmentos de la humanidad.
Aunque la valoracion del acceso a la salud puede variar en diferentes escalas,
laidea de un futuro saludable caracterizado por el bienestar social es una idea
consensuada por muchos. Mensajes que comparten esta idea representan una
valiosa oportunidad para hacer reaccionar a la poblacion en torno a futuros

impactos del cambio climatico (Caceres Pinto, 2018, p. 100).

Junto a las consecuencias del cambio climatico, la salud de las personas

también se ve seriamente amenazada por la circulacion de virus, algunos de los
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cuales llegan a causar pandemias, como la provocada por el virus SARS-CoV-2
desde finales del ano 2019.

Motivos, ambos, por los que con este estudio se quiere incidir en la
importancia de desarrollar un marco de referencia especifico del ambito
hospitalario que permita conocer, de manera periodica, y en el marco de ese
compromiso con la sostenibilidad, la situacion real de las organizaciones
hospitalarias para hacer frente a los desafios que en materia de salud estd marcando

la Organizacién de Naciones Unidas en su Agenda 2030.

OBJETO DE ESTUDIO

En este sentido, no es baladi la siguiente reflexion: la variedad de informacion
que ofrecen las organizaciones hospitalarias sobre su desempeno socialmente
responsable, unido a la ausencia - en la mayoria de los casos - de unos indicadores
uniformes que guien el reporte de este tipo de informacion, dificulta enormemente

el conocimiento efectivo del compromiso que mantienen con la sostenibilidad.

Esta situacion ha despertado el interés en la autora de este trabajo, que tiene
como objeto de estudio investigar el panorama actual de la comunicacién que
desarrollan las organizaciones hospitalarias sobre su responsabilidad social
corporativa y las posibilidades de estandarizar dicha comunicacion. Para ello, se
intentara desarrollar un marco de referencia que permita utilizar un lenguaje

comun para la comunicar la RSC hospitalaria.

JUSTIFICACION

Entre la diversidad de multiples indicadores que ayudan a medir la actividad
asistencial de las organizaciones sanitarias, y la inexistencia de un estandar de
comunicaciéon de la RSC especifico para el sector hospitalario, se identifica una
oportunidad de definir un marco de referencia que siente las bases de una
compilacion selectiva de asuntos materiales relativos al ambito asistencial, con el
objetivo de ayudar a las organizaciones sanitarias en un doble sentido: en primer
lugar, a medir su actividad en materia de responsabilidad social hospitalaria; y en
segundo lugar, a reportar informacion sobre la misma a sus diferentes grupos de
interés, utilizando un mismo lenguaje, que sea entendido y comprendido por el

resto de organizaciones comprometidas con la sostenibilidad.



INTRODUCCION 33

Esos asuntos materiales propios del sector sanitario constituyen, sin duda, los
retos a los que todas las organizaciones de este sector se enfrentan, tal y como
sefiala la ONU en la Agenda 2030, puestos de relieve — de manera especifica —en el
ODS 3 Salud y Bienestar:

Si nos centramos en proporcionar una financiacién mas eficiente de los
sistemas de salud, mejorar el saneamiento y la higiene, aumentar el acceso a
los servicios médicos y proveer mads consejos sobre cémo reducir la
contaminacion ambiental, lograremos progresos significativos en ayudar a
salvar las vidas de millones de personas. (Organizacién de Naciones Unidas,
2020)

Y de manera especial, ante las crisis sanitarias mundiales producidas en los
ultimos afnos, y mas concretamente la tltima generada por el virus SARS-CoV-2,
que han puesto de manifiesto las fortalezas y debilidades de los sistemas sanitarios

de cada pais para hacer frente a las consecuencias de una pandemia.

En Espana, el elevado nimero de ingresos relacionados con esa enfermedad
y, en consecuencia, la reorganizacion del resto de actividad asistencial junto con los
recursos humanos y materiales disponibles en cada momento han generado una
situacidn critica en las organizaciones hospitalarias. Esto conduce - al hilo de las
afirmaciones de Tedros Adhanom Ghebreyesus (director general de la
Organizacién Mundial de la Salud) en su discurso de apertura de la 73* Asamblea
Mundial de la Salud, ante los representantes de los 194 paises de la OMS (Europa
Press, Infosalus, 2020) -, al planteamiento de la necesidad de una mayor
transparencia sobre los recursos y procesos con los que la red de hospitales
espafiola deberia contar, asi como una mejor y mayor rendicion de cuentas de las
organizaciones hospitalarias, que permita conocer su capacidad de respuesta frente
a crisis sanitarias y mantenga y fortalezca la confianza de la sociedad en el sistema

sanitario.

El desarrollo de acciones que incidan directamente en éstas y otras cuestiones
remarcadas por la ONU - como por ejemplo, reducir las muertes prematuras por
enfermedades no transmisibles o erradicar por completo una amplia gama de
enfermedades -, y su comunicacion siguiendo un marco de referencia que ofrezca
un lenguaje comun a todas las organizaciones que lo utilicen, puede ayudar al

proceso de mejora continua de la red de hospitales y, en consecuencia, a lograr
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avances en la consecucion de las metas de este ODS, dando, por tanto,
cumplimiento a la Agenda 2030.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Como se ha mencionado en el apartado anterior, la responsabilidad social
hospitalaria integra, ademas de los aspectos tradicionalmente conocidos -
econdmicos, sociales y medioambientales -, una serie de aspectos ligados a las
caracteristicas intrinsecas de la actividad sanitaria y de los que no siempre se

traslada informacion a los diferentes grupos de interés.

De hecho, la informacion que ofrecen las organizaciones hospitalarias sobre
su gestion socialmente responsable suele ser muy variada. Cada organizacion
informa sobre los aspectos que considera oportunos, llegando, incluso, a confundir
RSC con accién social y/o con acciones en favor del medioambiente, sin que se
comunique la relacién de esas acciones con la estrategia de la organizacién, con su
Misidn, Vision y Valores, ni con otras cuestiones que integran el compromiso con

una gestion socialmente responsable.

Tampoco existe uniformidad a la hora de establecer los indicadores de
desempefio de las acciones de RSC, que son, en definitiva, los que ofrecen la
informacion que las organizaciones hospitalarias deben comunicar a sus grupos de
interés. De manera que cada organizacion utiliza los indicadores que considera

oportunos, sean propios o pertenecientes a algin estandar internacional.

Esta variedad de informacion llega a dificultar el conocimiento real del
compromiso que las organizaciones hospitalarias mantienen con la sostenibilidad.
Y mas adn, resulta harto complicado establecer estudios de benchmarking sobre sus

desempefios.

En consecuencia, y obviando el tradicional triple desempeno para el que ya
existen estandares de reporting, como hipotesis general de esta investigacion se
considera necesario un marco de referencia comun para desarrollar la

comunicacion de los aspectos especificos de la RSC hospitalaria.

Para alcanzar esta hipotesis general, se estima conveniente formular una serie

de hipotesis especificas:

H1.- La definicién de los aspectos especificos de la RSC hospitalaria, incluidos

en un marco de referencia, ayudaria a las organizaciones sanitarias a saber qué
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informacién deben ofrecer a sus grupos de interés acerca de su responsabilidad
social, porque el marco de referencia debe contener los aspectos o temas relativos
a la gestidon de las organizaciones hospitalarias que produzcan cualquier tipo de
impacto — ya sea positivo, negativo, directo o indirecto — en sus stakeholders. Esta
hipétesis se relaciona directamente con los Objetivos Especificos O1, O2, O4, O5 y
06.

H2.- Un marco de referencia especifico para comunicar los aspectos
especificos de la RSC hospitalaria puede facilitar la utilizacién de un lenguaje
comun a las organizaciones sanitarias, lo que redunda en beneficio de sus grupos
de interés y de la sociedad en general, al facilitar el entendimiento y la compresion
con claridad de la informacion que ofrecen los hospitales sobre su responsabilidad
social. Esta hipdtesis se relaciona directamente con los Objetivos Especificos O1,
02, O3, 04, O5y O6.

H3.- La utilizacién de un lenguaje comun para reportar la gestion socialmente
responsable de las organizaciones hospitalarias permitiria a sus stakeholders
conocer, comprender y comparar sus desempefios en ejercicios diferentes y con
otras organizaciones de su sector, porque el lenguaje comun permite a los grupos
de interés identificar con claridad y exactitud el grado de desempefio y los
compromisos establecidos de cada organizacion hospitalaria, favoreciendo analisis
comparativos entre distintos ejercicios de una misma organizacion y entre distintos
hospitales. En consecuencia, se dota a los grupos de interés de informacion
suficiente y relevante para que, en caso necesario, puedan desarrollar un proceso
de toma de decisiones basado en datos medibles y cuantificables. Esta hipotesis se

relaciona directamente con los Objetivos Especificos O1, O2, O3, O6 y O7.

H4.- Una informacién estandarizada y comprensible para los grupos de
interés de las organizaciones hospitalarias puede contribuir a mejorar su
reputacion corporativa, convirtiendo a la comunicacion en una linea estratégica de
la RSC hospitalaria. Esta hipdtesis se relaciona directamente con los Objetivos
Especificos O1, 02y O7.

Definida la hipdtesis general de esta investigacion, el objetivo general de este
estudio es desarrollar un marco de referencia para comunicar los aspectos

especificos de la RSC hospitalaria utilizando un lenguaje comun.
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Este objetivo general se concreta en siete objetivos especificos, que se

corresponden con las hipodtesis especificas anteriormente descritas:

Ol.- Analizar la literatura cientifica existente relacionada con la
responsabilidad social corporativa y la comunicacién, y su aplicaciéon al ambito
hospitalario. (H1, H2, H3 y H4).

O2.- Sintetizar las recomendaciones que, en materia de comunicacién de RSC,

ofrecen las instituciones publicas y otros organismos. (H1, H2, H3 y H4).

O3.- Describir los principios que deben orientar la comunicacion de la gestion

de la responsabilidad social corporativa. (H2 y H3).
O4.- Definir los aspectos especificos de la RSC hospitalaria. (H1 y H2).

O5.- Identificar aquéllos que deben ser abordados a la hora de desarrollar el
proceso comunicativo de la RSC hospitalaria. (H1 y H2).

O6.- Analizar cualitativamente los asuntos especificos del ambito

hospitalario previamente identificados. (H1, H2 y H3).

O7.- Sistematizar la comunicacion socialmente responsable de los aspectos

especificos de las organizaciones hospitalarias. (H3 y H4).

ESTRUCTURA DE LA INVESTIGACION

Con el fin de cumplir los objetivos propuestos y alcanzar, por tanto, las
hipétesis planteadas, la investigacion abordard, en primer lugar, una aproximacion
a la comunicacion de la responsabilidad social corporativa. Asi, el capitulo 1 se

organizara en dos partes:

- Una primera centrada en la RSC, en la que se ofrecera un mapa
introductorio a las cuestiones mas relevantes de esta materia, comenzando
por analizar los distintos conceptos de la RSC a lo largo de la historia, a
partir de los que realizar una aportacion propia a la definicion de la materia;
continuando por repasar los principios inspiradores de la RSC - Pacto
Mundial de Naciones Unidas (2000), Asociacion Espafiola de Contabilidad
y Administracion de Empresas (AECA, 2004), Organizacion Internacional
para la Estandarizacion (ISO, 2010) y Observatorio de Responsabilidad
Social Corporativa (2014) -; y finalizando con los considerados como ejes
centrales de la RSC: la gestion de las partes interesadas y la materialidad.
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- Lasegunda parte del capitulo 1 tratara de definir lo que a lo largo de la tesis
se ha denominado como comunicacién socialmente responsable,
estableciendo su valor estratégico en el seno de las organizaciones y
contemplando la necesidad de estandarizar la informacion de RSC que se
comunica, como un requerimiento para cumplir con el principio de
transparencia que demandan los diferentes grupos de interés a las
organizaciones.

El capitulo 2 se enfocard en la responsabilidad social corporativa en el ambito

hospitalario, organizandose en tres partes:

- La primera repasara la estructura del sistema hospitalario en Espafia y sus
distintas formulas de gestion.

- Atendiendo a lo establecido por la Ley General de la Sanidad (1986) con
respecto a la actividad desarrollada por las organizaciones hospitalarias —
esto es, actividad asistencial y actividad no asistencial -, la segunda parte
tratard de explicar, por una parte, cudles son los destinatarios de dicha
actividad, es decir, sus grupos de interés; y qué impactos genera con su
actividad, asi como los riesgos y retos especificos de estas organizaciones,
es decir, su materialidad.

- Finalmente, la tercera parte de este capitulo establecera la relacion entre la
gestion y comunicacidon socialmente responsable de las organizaciones
hospitalarias y la Agenda 2030 de Naciones Unidas, sugiriendo la
oportunidad de que los ODS se puedan convertir en un marco general para
definir sus estrategias de sostenibilidad y, por tanto, su comunicacion.

Una vez establecido el marco teorico, el capitulo 3 dard un paso mas en la

investigacion:

- En primer lugar, exponiendo el valor estratégico de la comunicacion de la
RSC en el ambito hospitalario.

- Y, en segundo lugar, analizando la importancia que estas organizaciones
conceden a la comunicacién socialmente responsable, a través del estudio
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de las paginas web de una muestra representativa de hospitales, utilizando
inicialmente la técnica probabilistica de Muestreo Sistematico (MS), para
terminar utilizando — debido a la importante casuistica encontrada a lo
largo del universo - una muestra por conveniencia.

Este andlisis servird de base para iniciar la parte empirica de esta

investigacion, que se desarrollara a lo largo del capitulo 4 en dos fases:

A través de una metodologia cuantitativa, la primera consistira en dirigir
encuestas online a la misma muestra representativa anterior, con el objetivo
de poder obtener una identificacién consensuada de los asuntos materiales
especificos de la RSC hospitalaria.

Los resultados obtenidos seran utilizados como marco conceptual y
evidencias iniciales en las que desarrollar el debate en la segunda fase por
un grupo Delphi, integrado por profesionales del mundo académico,
gestion hospitalaria, comunicacion de la salud y estandarizacion de la
informacion.

El capitulo 5 expondra y analizara los resultados obtenidos tras la fase de

verificacion.

Y finalmente, el capitulo 6 establecera las conclusiones definitivas a la luz de

los resultados anteriores y su relacion con los objetivos e hipdtesis planteadas al

inicio de la investigacion, para llegar al desarrollo de un marco de referencia que

permita comunicar los aspectos especificos de la RSC hospitalaria utilizando un

lenguaje comun, a partir de la estandarizaciéon de la comunicacién socialmente

responsable de las organizaciones hospitalarias.
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I- COMUNICACION DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL
CORPORATIVA

En los dltimos afios, tanto la comunicacién como la responsabilidad social
corporativa han adquirido un mayor protagonismo en el seno de las
organizaciones, hasta el punto de llegar a integrarse en la estrategia corporativa.
Motivo por el cual, en este primer capitulo, se analizara el fendmeno de la RSC
desde una perspectiva conceptual, asi como la manera en la que las organizaciones

suelen comunicarla.

1.1. INTRODUCCION A LA RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA

Los comienzos de la responsabilidad social corporativa se remontan a los
anos 50 del siglo XX en Estados Unidos, cuando se define por primera vez este
concepto (Bowen, 1953). Este punto de partida da lugar, en la década de los 60, a
un mayor desarrollo de la conceptualizaciéon del término teniendo como
denominador comun la idea subyacente de que la RSC excede el, hasta entonces,
objetivo ultimo de las empresas de lograr el maximo beneficio econémico posible,
atendiendo al binomio empresa-sociedad, cuya relacién comienza a ser aceptada

en el Ambito académico.

El concepto de responsabilidad social corporativa incorpora el principio de
voluntariedad en los afios 70, estableciéndose como una actividad que va mas alla
del mero cumplimiento del marco normativo y legal. Ademas, amplia su concepto
especificando los ambitos de esta responsabilidad, que, con el tiempo, se

focalizaran en econémica, ambiental y social.

En los afios 80, el enfoque se centra en otros elementos relacionados con la
RSC, como las partes interesadas a través de Freeman (1984) y su Teoria de los
Stakeholders, que adquiere su auge en los afios 90, originando un nuevo concepto
de empresa mas plural, preocupada por conseguir la satisfaccion de todos sus

grupos de interés y no inicamente de sus accionistas.

Con la entrada en el siglo XXI, la responsabilidad social corporativa es
considerada como uno de los principales valores intangibles de las organizaciones,

caracterizandose por ser transversal a todas las areas de la organizacion - ya que
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los impactos de todas las politicas de la compafiia comienzan y terminan en el area

de la RSC -y por ser susceptible de medicion.

1.1.1. Aproximacion a un concepto de responsabilidad social corporativa

Desde mediados del siglo XX, numerosos autores han formulado definiciones
del concepto de la responsabilidad social corporativa, dando lugar asi a multiples
proposiciones que tratan de esclarecer las caracteristicas intrinsecas de este
concepto que, aun considerandose como un intangible, destaca por su cualidad de

ser medible.

De esta manera, el concepto ha evolucionado de una perspectiva meramente
economica, como la ofrecida por Friedman (1962) para quien el tinico objetivo de la
empresa es maximizar el beneficio, a posiciones mas amplias donde se empiezan a
incluir como fines de las organizaciones empresariales los propios objetivos y
valores del entorno cercano. Asi lo hace Bowen (1953), al definirla como “las
obligaciones de los hombres de negocios de perseguir politicas de actuacion, tomar
decisiones y adoptar lineas de actuacidon deseables en términos de los objetivos y
valores de la sociedad (p. 6), o Davis (1960) sefialando la responsabilidad social
como “businessmen’s decisions and action taken for reasons at least finally
beyond’s the firm’s direct economic or technical interest” (p. 70). También
comienza a observarse el principio de voluntariedad asociado a la responsabilidad

social corporativa:

La idea de que las empresas tienen una obligacion con los grupos que
constituyen la sociedad, mas alla de los accionistas y lo establecido por ley y
por contrato. Dos facetas de esta definiciéon son criticas. Primero, que la
obligaciéon debe ser adoptada voluntariamente; el comportamiento
influenciado por las fuerzas coercitivas de ley o los contratos sindicales, no es
voluntario. Segundo, la obligacidon se extiende mas alla del deber con los
accionistas para ampliarse a otros grupos sociales como clientes, empleados,
proveedores y comunidades cercanas. (Jones, 1980, citado en Barrio Fraile,
2016, p. 72)

En consecuencia, y sobre todo a partir del desarrollo de diferentes elementos
asociados a la responsabilidad social corporativa — como las partes interesadas, con

la Teoria de los Stakeholders (Freeman, 1984) - los conceptos de grupos de interés y
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de ética empresarial comienzan a adquirir relevancia en el seno de las definiciones

de la responsabilidad social que continuaran enuncidndose, hasta llegar a su

desarrollo conceptual con autores como Carroll quien, en 1991, presenta un

novedoso enfoque del término aunando las opiniones de la comunidad académica.

Carroll establece que la responsabilidad social estd integrada por cuatro

dimensiones, dependientes entre si, que deben ser conseguidas integralmente:

1)

2)

3)

4)

Responsabilidad Econdmica: por la que las organizaciones deben buscar la
maxima rentabilidad y el maximo beneficio a través de la produccion y
comercializacion de sus bienes o servicios, satisfaciendo las necesidades de
sus clientes.

Responsabilidad Legal: por la que las organizaciones alcanzan sus objetivos
econdmicos respetando la legislacion vigente (internacional, nacional y
local) que aplique al mercado y la sociedad de la que forma parte.

Responsabilidad Etica: por la que las organizaciones se comportan
respetando los codigos éticos y los principios morales que rigen la sociedad
de la que forman parte, y no los comprometen para lograr sus propios
objetivos.

Responsabilidad Filantropica: por la que las organizaciones se implican de
manera voluntaria y comprometiendo recursos en las actividades que
supongan una mejora de la sociedad de la que forman parte.

Estas cuatro dimensiones conforman la denominada “Piramide de la

Responsabilidad Social Corporativa” de Carroll:
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Figura 1 Piramide de la Responsabilidad Social de Carroll

PHILANTHROPIC
Responsabilities

Be a good corporate citizen.
Contribute reources to the community; improve quality of life.

ETHICAL
Responsabilities

Be ethical.
Obligation to do what is right, just and fair. Avoid harm.

LEGAL Responsabilities

Obey the law.
Law is sodety’s codification of right and wrong.
Play by de rules of the game.

ECONOMIC Responsabilities

Be profitable.
The foundation upon which all others rest.

Fuente: Carroll (1991)

Estas dimensiones de la responsabilidad social corporativa se han integrado

— total o parcialmente - en las sucesivas conceptualizaciones del término:

Corporate Social Responsibility (CSR) emerges where law ends, and not only
represents an aspiration of a good image or profit optimization but also a
transparent style of resource management that guarantees results (economic,
political, social, environmental, among others) expected, following the
economic principle of mutual benefit, the legal principle of respect for the
rights of others (individual and collective), and the ethical principle of
preservation of non-renewable natural resources, the heritage of future
generations. (Meseguer-Sanchez, Galvez-Sanchez, Lopez-Martinez y Molina-

Moreno, 2021, p. 2)

Por su parte, distintos organismos nacionales e internacionales también han
aportado su visidon sobre la responsabilidad social corporativa, integrando las

cuatro dimensiones de Carroll.
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Tal es el caso de la Comisidn Europea, a través de su Libro Verde (2001) y su
Estrategia renovada de la UE para 2011-2014 sobre la responsabilidad social de las
empresas (2011):

(...) la integracién voluntaria, por parte de las empresas, de las
preocupaciones sociales y medioambientales en sus operaciones comerciales
y sus relaciones con sus interlocutores. Ser socialmente responsable no
significa solamente cumplir plenamente las obligaciones juridicas, sino
también ir mas alld de su cumplimiento invirtiendo «mds» en el capital
humano, el entorno y las relaciones con los interlocutores. (Comision

Europea, 2001, p. 7)

El respeto de la legislacion aplicable y de los convenios colectivos entre los
interlocutores sociales es un requisito previo al cumplimiento de dicha
responsabilidad. Para asumir plenamente su responsabilidad social, las
empresas deben aplicar, en estrecha colaboracion con las partes interesadas,
un proceso destinado a integrar las preocupaciones sociales,
medioambientales y éticas, el respeto de los derechos humanos y las
preocupaciones de los consumidores en sus operaciones empresariales y su
estrategia basica, a fin de: — maximizar la creacién de valor compartido para
sus propietarios/accionistas y para las demas partes interesadas y la sociedad
en sentido amplio; —identificar, prevenir y atenuar sus posibles consecuencias

adversas. (Comision Europea, 2011, p. 7)

El Banco Mundial se pronuncia en la misma linea, aportando la idea de la

contribucidon a un desarrollo econdmico sostenible:

Segin el Banco Mundial, la Responsabilidad Social Corporativa es el
compromiso del negocio a contribuir al desarrollo econdmico sustentable,
trabajando con los empleados, sus familias, la comunidad local y toda la
sociedad en conjunto para mejorar la calidad de vida, de manera que sea
bueno tanto para el negocio como para el desarrollo de las personas y el medio

ambiente. (Puentes Poyatos, Antequera Solis, Velasco Gamez, 2008, p. 6)

Siguiendo el mismo trasfondo, la Asociacion Espafiola de Contabilidad y
Administracion de Empresas (AECA) afnade ademds el concepto de Ia

competitividad como una ventaja que aporta la RSC:
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RSC es el compromiso voluntario de las empresas con el desarrollo de la
sociedad y la preservacion del medioambiente, desde su compromiso social y
su comportamiento responsable hacia las empresas y grupos sociales con
quienes se interactda. (...) 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. La RSC va mas alla del mero cumplimiento de la normativa
legal establecida y de la obtencion de resultados exclusivamente econdmicos
a corto plazo. Supone un planteamiento de tipo estratégico que afecta a la
toma de decisiones y a las operaciones de toda la organizacion, creando valor
en el largo plazo y contribuyendo significativamente a la obtencién de

ventajas competitivas duraderas. (Lizcano y Moneva, 2004, p. 32)

Por su parte, la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO), en
su norma internacional ISO 26000. Guia de responsabilidad social incide en la ética y

la transparencia:

Responsabilidad de una organizacion ante los impactos que sus decisiones y
actividades ocasionan en la sociedad y el medio ambiente, mediante
un comportamiento éticoy transparente que: contribuya al desarrollo
sostenible, incluyendo la salud y el bienestar de la sociedad; tome en
consideracion las expectativas de sus partes interesadas; cumpla con la
legislacion aplicable y sea coherente con lanormativa internacional de
comportamiento; y esté integrada en toda la organizaciéony se lleve a la
practica en sus relaciones. (Organizacién Internacional para Ila

Estandarizacion 1SO, 2010)

El Ministerio de Empleo y Seguridad Social del Gobierno de Espafia en su
Estrategia Espafiola de Responsabilidad Social de las Empresas (2015) incide, al

igual que los organismos anteriores en el cardcter voluntario de la RSC:

La responsabilidad social de la empresa es, ademas del cumplimiento estricto
de las obligaciones legales vigentes, la integracion voluntaria por parte de la
empresa, en su gobierno y gestidn, en su estrategia, politicas y
procedimientos, de las preocupaciones sociales, laborales, ambientales y de
respeto a los derechos humanos que surgen de la relaciéon y el didlogo

transparentes con sus grupos de interés, responsabilizaindose asi de las
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consecuencias y de los impactos que derivan de sus acciones. (Informe de la
Subcomisién Parlamentaria para promover la RSE, citado en Ministerio de

Empleo y Seguridad Social, 2015, p. 6)

Por su parte, la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Economicos
(OCDE), en sus Lineas Directrices para Multinacionales, a pesar de no establecer
una definicién en si misma de la responsabilidad social, ofrece como un hecho
innegable la conexién entre el desarrollo sostenible y un progreso en la triple cuenta

de resultados de cualquier organizacion:

No debe de haber contradiccion alguna entre las actividades de las empresas
multinacionales 'y el desarrollo sostenible. Precisamente esta
complementariedad es la que las Directrices tratan de favorecer. De hecho, es
fundamental que existan lazos entre los progresos econdmico, social y
medioambiental para alcanzar el objetivo del desarrollo sostenible. (OCDE,
2013, p. 24)

En realidad, lo que la OCDE plantea en sus Lineas Directrices para
Multinacionales son principios y normas no vinculantes que rijan una conducta
responsable de las empresas multinacionales en el contexto global, conforme al
marco juridico de aplicacion e internacional. Las recomendaciones que aparecen
integradas en las Directrices pretenden “promover la contribucion positiva de estas
empresas al progreso econdmico, medioambiental y social en todo el mundo”
(OCDE, 2013, p. 3).

De igual manera sucede con otros organismos internacionales, que sin
conceptualizar el término responsabilidad social, definen una serie de principios y
recomendaciones con la finalidad de fomentar voluntariamente la gestion
socialmente responsable entre las organizaciones empresariales y su contribucion
al desarrollo sostenible. Asi sucede con la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), que en 2000 promulga el Pacto Mundial de Naciones Unidas (Global
Compact):

El Pacto Mundial de la ONU es la iniciativa por la sostenibilidad corporativa
mas grande del mundo, esta sustentado por las Naciones Unidas y
comprende los principios y valores de la Organizacidn. (...) es un llamamiento
alas empresas para que incorporen 10 principios universales relacionados con

los derechos humanos, el trabajo, el medio ambiente y la lucha contra la
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corrupcion en sus estrategias y operaciones, asi como para que actien de
forma que avancen los objetivos sociales y la implementacion de los ODS.
(Kingo, 2019)

En definitiva, a la luz de lo anterior se comprueba que, aun no existiendo una
unica definiciéon generalmente aceptada del término responsabilidad social, si
existe un consenso al entenderla como una manera de gestionar la organizacion,
totalmente voluntaria, que permite la minimizacion de los impactos negativos y la
potenciacion de los impactos positivos generados por el desempefio de su actividad
en su entorno mas cercano, tratando de satisfacer las necesidades y expectativas de
sus stakeholders o grupos de interés, contribuyendo al desarrollo sostenible a través
del desempefnio de su triple cuenta de resultados (econdmica, social y

medioambiental), yendo mas alla del mero cumplimiento de la ley.

1.1.2.  Principios inspiradores de la RSC

El repaso a las diferentes definiciones enunciadas desde mediados del siglo
XX, realizado en el anterior apartado, vislumbra una serie de elementos comunes
de obligada adopcion por aquellas organizaciones que opten por implementar una
gestion socialmente responsable. Son los denominados principios de la
responsabilidad social corporativa, que, al igual que sucede con su desarrollo
conceptual, existe, por parte de los organismos que los formulan, gran consenso en

el fondo y menos en la forma.

Pacto Mundial de Naciones Unidas

El Pacto Mundial de Naciones Unidas, como la mayor iniciativa voluntaria
de responsabilidad social, promulga en el anio 2000 los Diez Principios del Pacto
Mundial basados en Declaraciones y Convenciones Universales — Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (1948), Declaracién de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) sobre Principios Fundamentales y Derechos
Laborales (1998), Declaracion de Rio sobre Medio Ambiente y Desarrollo (1992), y
la Convenciéon de Naciones Unidas sobre la Corrupcion (2004) —, otorgandoles
consenso universal y con el objetivo de que sean incorporados a la estrategia y a las

actividades organizacionales de todo el mundo.
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Relacionados con las areas de derechos humanos, trabajo, medio ambiente y

anticorrupcion, los Diez Principios son los siguientes:

A. DERECHOS HUMANOS

Principio 1.- “Las empresas deben apoyar y respetar la proteccion de los
derechos humanos fundamentales, reconocidos internacionalmente, dentro de su dmbito
de influencia”.

Es decir, las organizaciones empresariales tienen la responsabilidad
de hacer que se respeten los derechos humanos tanto en los lugares de
trabajo como en su esfera de influencia mas amplia. De manera que,
aplicando el enfoque a derechos humanos en el desempeno de sus
actividades, entre otras cuestiones, deben informar a los consumidores
sobre el origen de los productos/servicios que consumen/utilizan y sobre las
condiciones en que éstos se fabrican/prestan; promover buenas practicas en
derechos humanos en su cadena de valor; potenciar el talento y la carrera
profesional de su personal; vigilar que la actividad desarrollada en sus
centros se realice bajo criterios de seguridad y prevencion de riesgos

laborales.

Principio 2.- “Las empresas deben asegurarse de que sus empresas no son

complices en la vulneracion de los Derechos Humanos”.

Es decir, las organizaciones empresariales deben evitar la
complicidad con otras empresas que formen parte de su cadena de
suministro en el abuso de los derechos humanos, que suele ser
particularmente alto en paises con gobiernos débiles o en los que la

vulneracién de los derechos humanos est4 generalizada.

B. TRABAJO

Principio 3.- “Las empresas deben apoyar la libertad de afiliacion y el

reconocimiento efectivo del derecho a la negociacién colectiva”.

Es decir, las direcciones de las organizaciones empresariales deben
respetar el derecho de afiliacién de un empleado y no desarrollar practicas

discriminatorias por dicha razdén; permitir que los problemas en los centros
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de trabajo se discutan libremente entre empresarios, sindicatos y
representantes de los trabajadores, con el fin de alcanzar acuerdos
conjuntamente aceptados; y respetar que los trabajadores (asi como las
propias empresas) puedan ejercer su derecho a defender sus intereses

economicos y sociales.

Principio 4.- “Las empresas deben apoyar la eliminacion de toda forma de

trabajo forzoso o realizado bajo coaccion”.

Es decir, las organizaciones empresariales deben ofrecer el trabajo con
la misma libertad con la que un empleado lo acepta o decide rechazarlo, y
deben conocer todas las formas y causas por las que se produce el trabajo
forzoso, asi como las modalidades que adopta en cada sector profesional:
trabajo obligado para devolucion de deudas; trabajo infantil en condiciones
particularmente abusivas en las que los nifios no tienen eleccion sobre el
trabajo; trabajo o prestacion de servicios por parte de presos si son
contratados y puestos a disposicion de individuos particulares, empresas o
asociaciones de forma involuntaria y sin supervision de autoridades
publicas; y practicas cercanas a la explotaciéon, como la obligacién de
trabajar mas horas de las legales o la retencidon de depdsitos (financieros o

documentos personales) a cambio de empleo.
Principio 5.- “Las empresas deben apoyar la erradicacion del trabajo infantil”.

Es decir, las organizaciones empresariales deben abolir el trabajo
infantil dentro de su esfera de influencia. Ahora bien, la complejidad de la
problematica del trabajo infantil es tal, que desde el Pacto Mundial se aboga
por que las empresas aborden la cuestion de una forma delicada y no tomen
medidas que puedan dejar a los nifios en manos de modalidades de
explotacion atin mas peligrosas. Por tanto, no deben utilizar mano de obra
infantil bajo modalidades socialmente inaceptables y que puedan contribuir

a que los nifos pierdan oportunidades de educacion.

Principio 6.- “Las empresas deben apoyar la abolicion de las prdcticas de

discriminacion en el empleo y la ocupacion”.
Es decir, las organizaciones empresariales deben impedir que se
produzcan situaciones de discriminacion en el acceso al empleo y a

determinadas ocupaciones, a la formacién y a la orientacién profesional.
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Para lo que es importante tanto conocer los distintos motivos de
discriminacién — edad, género, discapacidad, etnia, etc. -, como establecer
clausulas y condiciones de igualdad de oportunidades en los contratos de
empleo (igualdad en la remuneracion, nimero de horas de trabajo y
descanso establecidas, vacaciones pagadas, medidas de conciliacién de la

vida laboral, personal y familiar, politica de ascensos, etc.).

C. MEDIO AMBIENTE

Principio 7.- “Las empresas deberdn mantener un enfoque preventivo que

favorezca el medio ambiente”.

Es decir, las organizaciones empresariales deben adoptar medidas,
incluso antes de disponer de pruebas cientificamente contrastadas, para
evitar perjudicar a los recursos naturales o a la sociedad. Desde un enfoque
empresarial, se trata de prevenir en lugar de curar, bajo las premisas de que
aunque la puesta en marcha de medidas preventivas puede suponer un
gasto adicional, los costes por los dafos causados sin ellas pueden ser
mucho mds gravosos; la inversion en métodos de produccion no sostenibles
produce una rentabilidad menor a largo plazo que la inversién en
instalaciones sostenibles; y la investigacion y el desarrollo en productos
respetuosos con el medio ambiente pueden producir considerables
beneficios a largo plazo.

Principio 8.- “Las empresas deben fomentar las iniciativas que promuevan una

mayor responsabilidad ambiental”.

Es decir, las organizaciones empresariales deben cumplir las
directrices generales establecidas por la Agenda 21 en Gestién Responsable
y Prevencion y Responsabilidad, teniendo en cuenta, ademas, que: la
aplicaciéon de una produccion mas limpia y ecoldgica conduce a una mejora
en la productividad de los recursos y a una mejor imagen de la empresa; los
nuevos instrumentos econdmicos (impuestos, cargas, permisos
comerciales) recompensan a las empresas que actian con conciencia
ecologica; ante el endurecimiento de las regulaciones de proteccion
medioambiental, las aseguradoras optan por asegurar a empresas

ecoldgicas que plantean un riesgo inferior; los empleados prefieren trabajar
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en una empresa ecoldgicamente responsable, que también ofrece medidas
de higiene y seguridad en el trabajo; y los clientes demandan productos mas
limpios ante la certeza de que la contaminaciéon medioambiental constituye

una amenaza para la salud humana.

Principio 9.- “Las empresas deben favorecer el desarrollo y la difusion de las

tecnologias respetuosas con el medioambiente”.

Es decir, las organizaciones empresariales deben desarrollar
tecnologias medioambientalmente saludables y contribuir a su desarrollo y
su difusion, entendiendo por ello lo establecido por la Agenda 21: aquéllas
que "protegen el medio ambiente, contaminan menos, utilizan los recursos
de una forma sostenible, reciclan mas sus vertidos y productos y manejan
los residuos de una manera mas aceptable que las tecnologias a las cuales
sustituyen. No se trata de tecnologias meramente individuales sino de
sistemas integrales que incluyen know-how, procedimientos, productos y
servicios y equipos, asi como procesos que mejoran la organizacion y la

gestion medioambiental."

D. LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Principio 10.- “Las empresas deben trabajar contra la corrupcion en todas sus

formas, incluidas extorsion y soborno”.

Es decir, atendiendo a la definicién que realiza la ONU sobre la
corrupcion — “La corrupcidn es el abuso de poder para obtener ganancias
privadas” -, las organizaciones empresariales deben, por una parte, evitar
el soborno, la extorsidn y otras formas de corrupcion; y por otra, desarrollar
politicas y programas concretos que aborden el tema de la corrupcién, con

el objetivo de lograr, entre todos, una economia mas transparente.

Asociacion Espafiola de Contabilidad y Administracion de Empresas
(AECA)

Ante los nuevos replanteamientos acerca de las responsabilidades de las
empresas, tras los escandalos financieros de grandes companias, la Comisién de
RSC de la Asociacién Espanola de Contabilidad y Administracion de Empresas

(AECA) desarrolla en 2004 el Marco Conceptual de este nuevo modelo de gestion
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empresarial que es la responsabilidad social corporativa, donde propone los
siguientes principios de la RSC:

Principio de Transparencia. - Como elemento basico inherente a la
responsabilidad social corporativa, las organizaciones socialmente
responsables deben garantizar a todos sus grupos de interés el acceso a la
informacién sobre su comportamiento social, basado en valores, principios

éticos y codigos de conducta.

Principio de Materialidad. - Las organizaciones socialmente
responsables deben tomar en consideracion las necesidades y expectativas de
sus stakeholders para integrarlas en los procesos internos de toma de decisiones,
abarcando, transversalmente, todas las dareas de la organizacién, sus
actividades, sus impactos tanto positivos y negativos como directos e

indirectos y las dimensiones de la RSC (econdmica, ambiental y social).

Principio de Verificabilidad. - Las organizaciones socialmente
responsables deben someter sus acciones de RSC a una verificacion externa e
independiente que permita contrastar la veracidad de las mismas. Este
principio, junto con el de transparencia, son fundamentales para lograr la

credibilidad y la confianza de las partes interesadas.

Principio de Vision Amplia. - Las organizaciones socialmente
responsables deben enfocar su estrategia de responsabilidad social corporativa
en un contexto de sostenibilidad 1o mas amplio posible, considerando por una
parte sus impactos en el entorno - a nivel local, regional, nacional e
internacional - y por otra, sus impactos econémicos — microecondmicos y
macroecondmicos -. Este principio enlaza directamente con la definicion de
desarrollo sostenible que formuld la Comision Brundtland en 1987:
“Sustainable development is development that meets the needs of the present
without compromising the ability of future generations to meet their own
needs” (p. 43).

Principio de Mejora Continua. - Las organizaciones socialmente
responsables deben fijar objetivos a largo plazo a través de una gestion basada
en la autoevaluacion para mantener y potenciar los puntos fuertes e identificar
las areas de mejora sobre las que actuar. El objetivo final es la pervivencia de

la organizacion en el tiempo.
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Principio de Naturaleza Social de la Organizacion. - Las organizaciones
socialmente responsables sittian al ser humano en el centro sobre el que gira
toda la organizacion, entendiéndolo como ente individual y social, y origen y
fin de la propia organizacion, y, en consecuencia, haciendo valer su naturaleza

social por encima de cualquier otra consideracién econdémica o técnica.

Organizacion Internacional para la Estandarizacién (ISO)

En el afio 2010, la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO)
desarrolla la guia de recomendaciones ISO 26000 con el objetivo de fomentar que
las organizaciones guien su actuacion mas alld del cumplimiento legal,
reconociendo que dicho cumplimiento es una obligaciéon fundamental para
cualquier organizacién y una parte esencial de su responsabilidad social. Con un
enfoque holistico, ISO 26000 ofrece una orientacion integral para que las
organizaciones conduzcan sus actividades de RSC, mediante la definicion de las

materias y los principios de la RSC. Asi, define siete principios:

Principio de Rendicion de Cuentas. - Las organizaciones socialmente
responsables deben responder, por una parte, por los impactos de sus
decisiones y de sus actividades en la sociedad, la economia y el medio
ambiente, especialmente por las consecuencias negativas significativas; y por
otra, por las acciones adoptadas y desarrolladas para prevenir la reiteracion de

impactos negativos involuntarios e imprevistos.

Principio de Transparencia. - Las organizaciones socialmente
responsables deben revelar de forma clara, precisa y completa y en un grado
razonable y suficiente la informacién sobre las politicas, decisiones y
actividades de las que son responsables, incluyendo sus impactos conocidos y
probables sobre la sociedad y el medio ambiente. Esta informacion debe estar
facilmente disponible y ser accesible y entendible para aquellos grupos de
interés que se han visto o podrian verse afectados de manera significativa por

la organizacidn.

Principio de Comportamiento Etico. - Las organizaciones socialmente
responsables deben basar su comportamiento en los valores de la honestidad,
equidad e integridad, porque estos valores implican la preocupacion por las

personas, los animales y el medio ambiente, ademds de un compromiso de
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abordar el impacto de sus actividades y decisiones en los intereses de las partes

interesadas.

Principio de Respeto a los Intereses de las Partes Interesadas. - Las
organizaciones socialmente responsables deben respetar, tomar en
consideracion y responder a las necesidades y expectativas de sus grupos de
interés, que, previamente, debe haber identificado y con los que debe

mantener, de manera continua, un didlogo sistematizado.

Principio de Legalidad. - Las organizaciones socialmente responsables
deben aceptar y respetar la supremacia del derecho, teniendo en cuenta que
todo individuo, organizacién y gobierno estd sujeto a la ley, por lo que el

respeto a este principio es obligatorio.

Principio de Normativa Internacional de Comportamiento. - Al igual
que con el Principio anterior, las organizaciones socialmente responsables
deben respetar la normativa internacional, especialmente, cuando sucedan
situaciones en las que la ley nacional entre en conflicto con la ley internacional,

y el hecho de no cumplir con esta ultima implique consecuencias negativas.

Principio de Respeto a los Derecho Humanos. - Las organizaciones
socialmente responsables deben respetar los derechos humanos y, ademas,
reconocer tanto su importancia como su universalidad, actuando en

consecuencia.

Observatorio de RSC

La organizacion sin animo de lucro Observatorio de Responsabilidad Social

Corporativa (Observatorio de RSC) trabaja desde su nacimiento en el afio 2004 para

que la implantacién de la RSC en las organizaciones sea efectiva y no un mero

instrumento de reputacidon corporativa. Asi, diez afios mds tarde, publica el

documento Introduccién a la Responsabilidad Social Corporativa, donde propone los

siguientes principios de la RSC:

Principio 1.- “La RSC incluye el cumplimiento de la legislacion
nacional vigente y especialmente de las normas internacionales en vigor
(OIT, Declaracién Universal de los Derechos Humanos, Normas de Naciones

Unidas sobre Responsabilidades de las Empresas Transnacionales y otras
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Empresas Comerciales en la esfera de los Derechos Humanos, Lineas

Directrices de la OCDE para Empresas Multinacionales)”.

Las organizaciones socialmente responsables deben cumplir con la
legalidad vigente que les sea de aplicacion, tanto a nivel nacional como a
nivel internacional. Este Principio viene a remarcar nuevamente la
obligatoriedad de que las organizaciones cumplan la ley, como paso

imprescindible y previo al desarrollo de la RSC.

Principio 2.- “La RSC es de caracter global, es decir afecta a todas las
areas de negocio de la empresa y sus participadas, asi como a todas las areas
geograficas en donde desarrollen su actividad. Afecta, por tanto, a toda la
cadena de valor necesaria para el desarrollo de la actividad, prestacion del

servicio o produccion del bien”.

Las organizaciones socialmente responsables implementan la
responsabilidad social corporativa de una manera transversal a todas sus
areas internas, haciéndola extensiva a su cadena de suministro y

enfocandola hacia un amplio contexto de sostenibilidad.

Principio 3.- “La RSC comporta compromisos éticos objetivos que se

convierten de esta manera en obligacion para quien los contrae”.

Las organizaciones socialmente responsables asumen de manera
voluntaria una serie de valores y principios éticos con los que se
comprometen para adecuar su comportamiento. Ese compromiso se
convierte en vinculante tanto para la organizacién como para todas las

personas que la integran.

Principio 4.- “La RSC se manifiesta en los impactos que genera la

actividad empresarial en el ambito social, medioambiental y econémico”.

Las organizaciones socialmente responsables identifican los impactos
generados por el desempefio de su actividad en los tres dmbitos de la RSC:
econdmico, ambiental y social. La gestion de los mismos ira enfocada a la
potenciacion de los impactos positivos y a la minimizacion de los negativos,

siempre que no sea posible evitarlos.

Principio 5.- “La RSC se orienta a la satisfaccion e informacion de las

expectativas y necesidades de los grupos de interés”.
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Las organizaciones socialmente responsables dialogan con sus
stakeholders

necesidades y expectativas a sus procesos de toma de decisiones y orientan

de manera continua y sistematizada, incorporan sus

su RSC a la satisfaccion de estas demandas, actuando siempre de una

manera transparente.

deben asegurarse de
que sus empresas no
son complices en la
vulneracién de los
Derechos
Humanos”.

Tabla 1 Resumen de los Principios de la RSC
PRINCIPIOS DE LA RSC
PACTO MUNDIAL AECA (2004) ISO 26000 (2010) OBSERVATORIO
DE NACIONES DE RSC (2014)
UNIDAS (2000)
“Las empresas Transparencia Rendicion de “La RSC incluye el
deben apoyar y cuentas cumplimiento de la
respetar la legislacion nacional
proteccién de los vigente y
derechos humanos especialmente de las
fundamentales, normas
reconocidos internacionales en
internacionalmente, vigor”.
dentro de su ambito
de influencia”.
“Las empresas Materialidad Transparencia “La RSC es de

caracter global, es
decir afecta a todas
las areas de negocio
de la empresa y sus
participantes, asi
como a todas las
areas geograficas en
donde desarrollen
su actividad. Afecta,
por tanto, a toda la
cadena de valor
necesaria para el
desarrollo de la
actividad,
prestacion del
servicio o
produccién del
bien”.
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“Las empresas
deben apoyar la
libertad de afiliacion
y el reconocimiento
efectivo del derecho
a la negociacion
colectiva”.

“Las empresas
deben apoyar la
eliminacion de toda
forma de trabajo
forzoso o realizado
bajo coaccion”.

“Las empresas
deben apoyar la
erradicacion de
trabajo infantil”.

“Las empresas
deben apoyar la
abolicion de las
practicas de
discriminacion en el
empleo y la
ocupacién ”.

“Las empresas
deberan mantener
un enfoque
preventivo que
favorezca el
medioambiente”.
“Las empresas
deben fomentar las
iniciativas que
promuevan una
mayor
responsabilidad
ambiental”.

“Las empresas
deben favorecer el

Verificabilidad Comportamiento  “La RSC comporta
Etico compromisos éticos
objetivos que se
convierten de esta
manera en
obligacion para
quien los contrae”.

Vision Amplia Respeto a los “LaRSC se
intereses de las manifiesta en los
Partes impactos que
Internacionales genera la actividad

empresarial en el
ambito social,
medioambiental y
economico”.
Mejora Continua Legalidad “La RSC se orienta a
la satisfaccion e
informacion de las
expectativas y
necesidades de los
grupos de interés”.
Naturaleza Social Normativa
de la Organizacion  Internacional de
Comportamiento

Respeto a los
Derechos Humanos
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desarrollo y la
difusion de las
tecnologias
respetuosas con el
medioambiente”.
“Las empresas
deben trabajar
contra la corrupcién
en todas sus formas,
incluidas extorsion y
soborno”.

Fuente: elaboracion propia con base en datos de Pacto Mundial de Naciones Unidas, AECA, ISO

En resumen, la AECA, ISO y el Observatorio de RSC coinciden en que la
responsabilidad social corporativa sittia al individuo - entendido de manera
individual, grupal o social - en el centro de la estrategia de cualquier organizacion,
por lo que, en consecuencia, sus derechos, sus necesidades, sus expectativas, sus
demandas de informacion, etc. deben ser respetados y atendidos. En esa relacion
estrecha entre ambas partes, el individuo espera por parte de la organizacion un
comportamiento acorde a una serie de valores y principios éticos encargados de
guiar su conducta y la de su personal en todas las actividades y relaciones que
desarrollen. Igualmente, el individuo espera que la organizacién sea transparente,
pudiendo disponer de informacién accesible, clara y veraz sobre las actividades y
decisiones adoptadas por la organizacién. Por tanto, ética y transparencia son
identificadas por la AECA, ISO y el Observatorio de RSC como caracteristicas
inherentes a la responsabilidad social corporativa, coincidiendo también en su
triple dimensioén —econdémica, ambiental y social -, donde se producen los impactos
de la organizaciéon al desempefar su actividad, que deben ser gestionados
atendiendo a un amplio contexto de sostenibilidad, incluyendo el entorno y los
factores econdmicos. Por su parte, Pacto Mundial de Naciones Unidas integra todo
lo anterior en sus Diez Principios de una manera mas desglosada y, en algunas
cuestiones, mas especifica, como en el caso de los cuatro Principios relativos al

ambito del trabajo.



CAPITULO I - COMUNICACION DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA 59

1.1.3. La gestion de las partes interesadas y de la materialidad como ejes
centrales de la responsabilidad social corporativa

Siguiendo lo establecido por los principios de la responsabilidad social
corporativa, el individuo entendido como ser individual, grupal o social se
convierte en el eje central en torno al cual gira todo el desempefio de cualquier
organizacion al ser el receptor de todos los impactos generados por la empresa en
el desarrollo de su actividad, ya sean impactos positivos, negativos, directos o
indirectos. En consecuencia, sus necesidades, expectativas, demandas... pueden

convertirse en condicionantes de la gestion organizacional.

Este enfoque emana de la Teoria de los Stakeholders de Freeman (1984), segin
la cual la empresa pasa de la busqueda tnica y exclusiva de maximizar los
beneficios para sus accionistas (Friedman, 1970), a tratar de satisfacer las
necesidades y expectativas de “cualquier grupo o individuo que puede afectar o
verse afectado por el logro de los objetivos de la empresa” (Freeman, 1984, p. 25), a

través de sus politicas, decisiones, acciones, etc.

Las distintas definiciones sobre grupos de interés o stakeholders ofrecidas por
diferentes autores, tal y como recoge Gonzalez Masip (2018) en la siguiente tabla,

giran en torno al mismo concepto establecido por Freeman:

Tabla 2 Definiciones del concepto Grupos de Interés

Autores Definicion de grupos de interés o stakeholders

Institute (1963), citado en
Freeman y Reed (1983:
89)

Stanford Research “Aquellos grupos sin cuyo apoyo la organizaciéon podria dejar de existir”.

Rhenman (1968: 25)

El término grupo de interés “designa a los individuos o grupos que dependen de
la empresa para la consecucién de sus objetivos personales y de los cuales la

empresa depende”.

Freeman y Reed (1983:
91)

“Cualquier grupo o individuo identificable que puede afectar a la consecucion de
los objetivos de una organizacidn, o es afectado por la consecucién de los objetivos
de una organizacion”.

(Definiciéon amplia: incluye grupos afines y hostiles)
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Freemany Reed (1983: 91)

“Cualquier grupo o individuo identificable del cual la organizaciéon depende para
su continua supervivencia”.

(Definicion ajustada: grupos en relacién directa con la organizacion)

Freeman (1984: 46)

“Cualquier grupo o individuo que puede afectar o es afectado por la consecucion

de los objetivos por parte de una empresa”.

Clarkson (1994: 5), en
Mitchell et al. (1997:858)

“[Grupos o personas que] tienen algun tipo de riesgo como resultado de haber
invertido algtn tipo de capital, humano o financiero, algo de valor, en una empresa

0 se ponen en riesgo como resultado de las actividades de la empresa”.

Clarkson (1995: 106)

“Personas o grupos que tienen, o reclaman, propiedad, derechos o intereses en una
corporacion o sus actividades, pasado, presente o futuro. Esos derechos o intereses
reclamados son el resultado de transacciones con la empresa, o actuaciones de ésta,

y pueden ser legales o morales, individuales o colectivas”.

Donaldson

(1995: 67)

y Preston

“Personas o grupos con intereses legitimos en aspectos procedimentales o
sustanciales de la actividad de la empresa. [...] se identifican por su interés en la
corporacion, sin importar si la empresa a cambio presenta algtn interés funcional
en ellos. La importancia de estos grupos de interés es un valor intrinseco. Es decir,
cada grupo merece consideracién en si mismo y no simplemente por su capacidad

para promover los intereses de algtin otro grupo, como los accionistas”.

Phillips (1999: 32)

“[Grupos o personas] que tienen algo en riesgo en la empresa”.

Garriga y Melé (2004: 59)

“Personas que afectan o son afectadas por las politicas y practicas de las empresas”.

Garriga y Melé (2004: 60)

[Interpretando a Freeman (1984)] “Aquellos grupos que tienen un interés en o una
demanda hacia la empresa (proveedores, clientes, empleados, accionistas y la

comunidad local)”.

Fuente: Gonzilez Masip, |. (2018)

Segun varios autores (Post et al., 2002, citado en Gil Lafuente y Paula, 2011,

p- 73), “los grupos de interés de una empresa son los individuos y colectivos que

contribuyen, voluntaria o involuntariamente, a su capacidad y sus actividades de
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creacién de riqueza, y que, por lo tanto, son sus potenciales beneficiarios y/o
portadores del riesgo”. De manera que, desde esta perspectiva, “los stakeholders
tienen el potencial de ayudar o dafiar a la compania” (Gibson, 2000, p. 245), positiva
o negativamente, en su estrategia, en la consecucion de sus objetivos o, incluso, en

su reputacion:

La participacion constructiva de las partes interesadas en las empresas puede
aumentar la confianza externa en sus intenciones y actividades, ayudando a
mejorar la reputacion corporativa y catalizar la difusiéon de practicas mas
sostenibles en el sistema de empresa en general. (Elkington, citado en Gil

Lafuente y Paula, 2011, pp. 73-74)

Una empresa que logre definir qué significa para ella ser socialmente
responsable, cémo esto puede traducirse en sus acciones diarias y que sea
capaz de satisfacer las expectativas de sus publicos conseguira una buena
reputacion o lo que lo mismo, la valoracion, el reconocimiento e, incluso, la

confianza de sus stakeholders. (Villagra, et al., 2016, p. 135)

A tenor de las definiciones anteriores, es posible afirmar que los grupos de
interés o stakeholders forman parte del core de la responsabilidad social corporativa,
debido, precisamente, a su capacidad de afectar o de impactar en las politicas y
estrategias de una organizacion. En consecuencia, resulta fundamental para la
organizacion saber identificarlos, con la finalidad de establecer una relacion de
mutuo beneficio — win to win -, que responda a las necesidades y expectativas de las
partes interesadas a la vez que permita a la organizacion un elevado

posicionamiento en sostenibilidad.

Como se ha podido observar, la identificaciéon de los grupos de interés no
responde a una clasificacion genérica preestablecida. Ciertamente, existe un
consenso en la literatura cientifica a la hora de determinar como partes interesadas
a accionistas, empleados, clientes, proveedores, comunidades locales,
administracién publica, organizaciones del tercer sector, medios de comunicacion,
competidores, grupos ecologistas, etc. Sin embargo, corresponde a cada
organizacion identificarlos mediante un proceso propio, periddico y teniendo en
cuenta que, con toda probabilidad, el resultado sera diferente respecto a la
identificacion que realicen otras organizaciones, e incluso, a la que realice la propia

compafia a posteriori. El motivo radica en que aquéllos grupos que se ven
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afectados por la actividad de la organizacién y que, a su vez, afectan a la misma,
dependen de multiples factores, como la propia organizacién, la industria, la
sociedad, la ubicaciéon geografica y el asunto que les incumba tanto a la

organizacion como a las partes interesadas. (Gil Lafuente y Paula, 2011, p. 75).

Con la finalidad de poder desarrollar ese proceso identificativo, algunos
autores han establecido clasificaciones donde adscribir a cada grupo de interés. Asi,
Freeman (1984) entiende que es posible clasificar a los stakeholders en internos y
externos a la organizaciéon, siendo los grupos de interés internos aquéllos
pertenecientes a la propia organizacion que tienen capacidad para generar cambios
en la misma y con quienes es posible establecer relaciones facilmente gestionables
(accionistas, empleados, clientes y proveedores); y siendo los grupos de interés
externos aquéllos que no pertenecen a la compafiia, menos controlables y que
también pueden generar cambios en la misma (Gobiernos, competidores, medios

de comunicacion, grupos ecologistas, etc.).

Basandose en Freeman, Clarkson (citado en Gonzalez Masip, J., 2018, p. 51),
establece otro criterio diferente por el que los grupos de interés pueden clasificarse
como primarios o secundarios: los primarios son stakeholders que mantienen una
elevada interdependencia con la organizacion, en la que participan de forma
continuada y son considerados necesarios para la supervivencia de la misma
(accionistas, empleados, clientes, proveedores, Gobiernos y comunidades
reguladoras); los secundarios son stakeholders que no mantienen ninguna
interdependencia con la organizacion, no participan de su actividad y no son
necesarios para su supervivencia, aunque si pueden afectar o influir en el
funcionamiento de la organizacion (medios de comunicacidn, grupos politicos,

etc.).

Mas alla del ambito académico, la firma de estandares y consultoria global en
inversion socialmente responsable, AccountAbility, desarrolla la Serie 1000 de
AccountAbility como marco de referencia que ofrece pautas para que cualquier
organizacion establezca relacion con sus stakeholders a la hora de abordar temas
relevantes para ambas partes y que esta relacién quede alineada con la estrategia

principal de la organizacion. La Serie 1000 estd integrada por tres normas:

— AAI1000APS - Principios generales de la rendicion de cuentas
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— AAI000SES — Marco de referencia para la implicacion de las partes

interesadas

— AA1000AS - Requisitos para llevar a cabo el control de la sostenibilidad

Concretamente, la norma de referencia AA1000SES de Accountability (2015)

recomienda que cada organizacion determine su propia metodologia para

identificar sistematicamente a sus grupos de interés e insiste en la necesidad de

definir el alcance del compromiso que se mantenga con cada uno. Para ello,

establece, la organizacion puede tomar como referencia las siguientes dimensiones

atribuibles a los stakeholders:

Tabla 3 Dimensiones para la identificacion de los stakeholders, segiin AATI000SES

AA1000SES

DIMENSIONES PARA LA IDENTIFICACION DE LOS STAKEHOLDER

DEPENDENCIA

RESPONSABILIDAD

TENSION

INFLUENCIA

PERSPECTIVAS DIVERSAS

Grupos o individuos que dependen directa o indirectamente de la
organizacion (de sus actividades, productos o servicios) y el
rendimiento asociado, o grupos o individuos de quiénes depende

la organizacién para operar.

Grupos o individuos con quienes la organizacion tiene, o en el
futuro puede tener, responsabilidades legales, comerciales,

operativas o éticas/morales.

Grupos o individuos que necesitan atencién inmediata de la
organizacion con respecto a cuestiones financieras, econémicas,

sociales o ambientales mas amplias.

Grupos o individuos que pueden tener un impacto - formal,
informal, positivo o negativo - en las decisiones estratégicas u

operativas de la organizacion o del resto de grupos de interés.

Grupos o individuos cuyas diferentes opiniones pueden conducir

a una nueva comprension de la situacién y la identificacion de

oportunidades de accion, que de otra manera no podrian ocurrir.

Fuente: elaboracion propia con datos en base AAT000SES
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La identificacion de los grupos de interés es necesaria para que la
organizacion pueda interactuar con ellos. Pero previamente a establecer esa
comunicacion con los stakeholders, la16gica de las politicas de responsabilidad social
corporativa establece que la organizacion desarrolle el proceso de priorizacion de
los mismos. La limitacién de los recursos de cualquier organizacion implica que los
recursos que se destinen a desarrollar una relaciéon comunicativa y participativa
con los grupos de interés también sean limitados (recursos econémicos, humanos,
materiales, espaciales, de tiempo,...), lo que impide mantener una adecuada
relacién con todos los grupos de interés identificados por la organizacién y, por
tanto, obliga, necesariamente, a definir con exactitud aquellos stakeholders
considerados como mas relevantes. Las clasificaciones anteriores de los grupos de
interés, o cualquier otra establecida de manera individual y particular por una
organizacion, resultan de utilidad, no sdlo para identificar a las partes interesadas,

sino también para priorizarlas.

De la correcta identificacion y priorizacion de los grupos de interés depende
en gran medida el buen funcionamiento de cualquier politica de responsabilidad
social corporativa, ya que ambas etapas permiten, entre otras cuestiones,
comprender mejor las expectativas y preocupaciones de las partes interesadas a la
vez que se concilian las expectativas individuales de ambas partes; clarificar el
compromiso concreto y los objetivos puntuales con respecto a cada stakeholder;
introducir practicas de didlogo constructivo y una comunicacion transparente con

todos ellos; crear valor para todos; etc.

La relacion que se establezca con los grupos de interés prioritarios, a los que
la organizacién debe consultar y comunicar resultados, debe desarrollarse a través
de estructuras sistematizadas de dialogo con cada uno de ellos, que permitan la
integracion de sus necesidades y expectativas en la estrategia organizacional. La
creacion de esos espacios de didlogo se presenta como algo esencial, que permite
asegurar la sostenibilidad de la compania mediante el conocimiento de los
impactos que genera o puede llegar a generar en su entorno y que se convierte en
una informacion de gran valor para el proceso de toma de decisiones de la

organizacion, al abarcar los dambitos econémico, medioambiental y social:

Esto fuerza a dichos grupos a plantear una serie de peticiones o exigencias a
las empresas, obligando a estas ultimas a mostrar su compromiso

respondiendo a las demandas planteadas mediante una propuesta de valor
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que las contemple. Asi, las empresas consiguen legitimidad de actuaciéon y
supervivencia en el largo plazo (Brammer et al., 2007). Existen diferentes tipos
de demandas hacia la empresa en el ecosistema que conforman los grupos de
interés. Para cubrir todas ellas, la propuesta de valor debe contemplar las
dimensiones econdmica, social y medioambiental. (Gonzalez Masip, 2018, p.
54)

Esa informacion resultante del proceso de dialogo con los grupos de interés

es lo que se conoce como materialidad de la organizacion, es decir, aquellos asuntos

relevantes en funcién de un doble parametro: el impacto de la organizacion en su

entorno y las expectativas que de ella tengan sus stakeholders. A continuacién, se

ofrecen distintas definiciones:

Global Reporting Initiative (GRI) - institucion independiente que crea el
primer estandar mundial para la elaboracién de memorias de sostenibilidad
— especifica que los temas relevantes “son aquellos que razonablemente
pueden considerarse importantes a la hora de reflejar los impactos
economicos, ambientales y sociales de las organizaciones o de influir en las
decisiones de los grupos de interés” (GRI, 2016, p. 10).

International Integrated Reporting Council (IIRC) - coaliciéon global de
reguladores, inversores, empresas, emisores de normas, la profesion
contable, el mundo académico y las ONGs, que promueve la comunicacion
sobre la creacién de valor en la evolucion de los informes corporativos,
integrada desde mediados de 2021 en la Value Reporting Foundation —
define la materialidad como aquellos “asuntos que afectan sustancialmente
a la capacidad de la organizacién para crear valor a corto, medio y largo
plazo (IIRC, 2014, p. 19).

The Sustainability Accounting Standards Boards (SASB) - junta
independiente, emisora de los estandares de contabilidad sobre la
sostenibilidad, también integrada desde mediados de 2021 en la Value
Reporting Foundation - entiende por aspectos materiales aquéllos que
“individualmente o en el agregado son importantes para la representacion
justa de la posicion financiera y operacional de la entidad”, considerandolos
informacion “necesaria para que un inversionista razonable puede tomar
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decisiones de inversion debidamente informadas” (Estandares SASB,
citado en Vives, 2015).

e Lanorma de Principios de la AccountAbility (AA1000AP) explica que “la
materialidad se relaciona con la identificacién y priorizacion de los temas
de sostenibilidad mas relevantes, teniendo en cuenta el efecto que cada
tema tiene en una organizacidn y sus partes interesadas” y define un tema
material como “un tema que influird e impactard sustancialmente en las
evaluaciones, decisiones, acciones y desempeio de una organizacién y/o
sus partes interesadas a corto, mediano y/o largo plazo” (AccountAbility,
2018, p. 20).

De estas definiciones, se desprende la importancia de que la organizacién
identifique y determine cudles son sus asuntos materiales o relevantes para
incorporarlos a su estrategia, a través de un andlisis de materialidad que le permita
conocer los asuntos criticos, los asuntos de media relevancia y los asuntos de baja
relevancia. Para ello, la organizacion debe tener en cuenta una serie de principios

o fundamentos que ayudaran a su determinacion.

Tabla 4 Principios de la materialidad

PRINCIPIOS DE LA MATERIALIDAD

“Determinar los aspectos materiales es el comienzo de la estrategia de la
Estratégica empresa. Sin determinaciéon de materialidad no puede haber estrategia de

sostenibilidad y sin ésta no puede haber estrategia empresarial”

“Hacerlo no es cosa de grandes empresas, es cosa de todo tipo y tamafio de
Universalidad
empresas”

“Determinar los aspectos materiales es clave para preparar un reporte de
sostenibilidad, pero ello es un medio, no un fin. Aunque no reporte sobre sus
Medio para la actividades, la empresa debe determinar sus aspectos materiales. No se hace
accion para satisfacer requisitos de reporte, se hace porque la empresa lo necesita para
operar. Determinar los aspectos materiales no es para escribir ficcién, es para

guiar la accion”

“Lo que es material para la empresa lo decide la empresa. Es especifico para la

Especificidad empresa, cada empresa es diferente. No vale copiarse de otras empresas. No lo

deciden los expertos en sostenibilidad dentro de la empresa. Y sobre todo no
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lo deciden los consultores. Los aspectos materiales deben ser aprobados al
maximo nivel posible, idealmente por el Consejo Directivo porque ello

determina la estrategia de la empresa”

“La empresa puede tener diferentes aspectos materiales en las diferentes

Diversidad regiones o paises en que opera. Puede no tener una matriz de materialidad
Unica, aunque hayan aspectos comunes”
“La materialidad es un concepto relativo, depende del contexto y del momento
Relatividad en el tiempo. Es variable en el tiempo y en el espacio donde opera, aunque

algunos aspectos puedan tener continuidad”

No todo lo que

“Cada stakeholder o grupo de stakeholders tiene su idea de lo que es importante

importa es para ellos, pero puede que no sea material para la empresa. Depende del
importante impacto que pueda tener cada uno”

“La sociedad no es una entidad con identidad, a la que se puede consultar. La
Disparidad

empresa no sabe lo que es material para la sociedad, solo puede percibirlo”

“Cada empresa tiene “su” sociedad. Es un agregado de los diferentes
Nuestra stakeholders, agregados de acuerdo a su metodologia, que incluye quienes son,
sociedad como se valoran sus opiniones y acciones, su tamano y la importancia e

impactos relativos para la empresa”

“La identificacion de los stakeholders materiales determina la materialidad, la
Stakeholders

estrategia, la accidn, los resultados. No todos los stakeholders son materiales,
materiales

hay que priorizarlos”

“Para determinar los stakeholders materiales se debe llegar a nivel desagregado,

de subgrupo, no a nivel de “grupo”, si los miembros del grupo no son
Heterogeneidad

homogéneos (la “comunidad” no lo es) y llegar a nivel donde son

homogéneos”

“Y por ultimo, materialidad debe ser sinénimo de prioridad y por ende el
Prioridad numero de aspectos materiales que la empresa puede gestionar efectivamente

debe ser un niimero pequefnio”

Fuente: elaboracion propia a partir de Vives (2015)

El andlisis de materialidad supone el punto de partida de la estrategia

organizacional, entendiendo, por ello, el conjunto de objetivos y lineas de accién

que desarrollara para alcanzarlos. Y esta dimension estratégica de la materialidad

lleva a considerarla como parte del core de la responsabilidad social corporativa, de

la misma manera que sucede con los grupos de interés.
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Tras analizar las diferentes conceptualizaciones del término RSC, los
principios por los que se rige y sus principales elementos, se deduce un proceso
evolutivo de la responsabilidad social corporativa - desde sus comienzos en los
anos 50 hasta la actualidad — que ha demostrado que, lejos de ser una moda, la RSC
es un sistema de gestién realmente tutil para las organizaciones al permitir el
binomio beneficio econémico / compromiso social y medioambiental. Esta
situacién se pone de manifiesto especialmente en los ultimos afios, donde el
fendmeno de la globalizacion sefiala necesariamente el camino de la sostenibilidad,

tanto de las organizaciones como del entorno.

1.2. LA COMUNICACION SOCIALMENTE RESPONSABLE

Al igual que en todo sistema de gestion, la comunicacion se posiciona como
una pieza relevante dentro del engranaje de la responsabilidad social corporativa.
Asi, al desarrollar la gestion de calidad, medioambiental o de prevencion de riesgos
laborales, por ejemplo, surge como imperativo la necesidad de comunicar, entre
otras cuestiones, tanto los objetivos que se persiguen con la gestion que se vaya a
realizar, como los resultados que se obtengan en el proceso de consecuciéon de
dichos objetivos. Lo mismo sucede con la RSC, donde, ademas, la comunicacion se

presenta con unas determinadas particularidades que se exponen a continuacion.

1.2.1. Hacia una definicion de la comunicacion socialmente responsable

En el marco de una gestidon socialmente responsable, la comunicacion con las
partes interesadas se posiciona como uno de los elementos ineludibles para que las
organizaciones puedan establecer una relacion de mutuo beneficio con sus
stakeholders.

La comunicacién es el germen de la RSC ya que nace del didlogo y de la
escucha activa que la organizacion tiene con sus stakeholders y vertebra y da
vida a todo el proceso de gestién e implantaciéon de la misma. (Meseguer

Sanchez, Garcia-Rivas y Hernandez Gonzalez, 2018, p. 115)
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A la hora de comunicar la responsabilidad social corporativa de una
organizacion, es importante tener presente que comunicar RSC no significa
comunicar lo que resulte mas conveniente o interesante a la propia organizacion,
en un momento determinado. En este caso, se estarian desarrollando otras formas

de comunicacion que difieren del objeto de esta investigacion.

Comunicar RSC es sinénimo de comunicar la gestion organizacional en su
globalidad, por tanto, comprende su triple cuenta de resultados, esto es, su
desempefio econdmico, su desempefio social y su desempenio medioambiental. De
manera que, si una organizacion comunica tnicamente su parte social, sdlo estaria
dando a conocer su accién social, o lo que es igual, una parte de su RSC; o si
decidiera informar sobre algunas de sus acciones medioambientales, inicamente
estaria comunicando su desempefio medioambiental, es decir, otra parte de su RSC.
Pero en ninguno de los dos casos estaria comunicando su responsabilidad social
corporativa, como tal. Es importante distinguir los conceptos de RSC vy
filantropia/solidaridad/accién medioambiental, atendiendo al hecho de que la
responsabilidad social corporativa siempre tiene “un fin estratégico vinculado a la
mision de la organizacion” (Estanyol, 2020, p. 2).

Se incide en esta cuestion porque hay organizaciones que todavia, en la
actualidad, contintian confundiendo responsabilidad social corporativa con accién
social (Vallaeys, citado en Ceron Morales, 2019), filantropia o accion
medioambiental, limitando la rendicion de cuentas a informar Gnicamente sobre
sus actividades de mecenazgo (patrocinios culturales, deportivos...), sus acciones
solidarias en favor de los colectivos mas vulnerables (donaciones...) o sus acciones
en favor del medio ambiente (reciclaje, plantacion de arboles...). Sin duda, tanto
unas como otras son acciones de responsabilidad social, pero como tales, deben
formar parte de un sistema de gestion de la organizacion, que es la responsabilidad
social corporativa. Por tanto, la comunicacion de la RSC debe girar en torno a esa
gestion socialmente responsable de las lineas estratégicas de la organizacion y, en

consecuencia, de sus acciones.

La comunicacion de RSC se refiere a la divulgacion de informacion por parte
de las empresas de aquellas actividades llevadas a cabo y que demuestran la
inclusién de compromisos econdmicos, sociales y medioambientales en las
operaciones comerciales de las empresas, asi como en las relaciones con los

grupos de interés. Los investigadores han argumentado tedricamente que la
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divulgacién de informacion de RSC es parte del didlogo entre una empresa

ética y sus grupos de interés (...). (Pérez y Rodriguez del Bosque, 2015, p. 316).

Villagra et al. (2016) recoge las recomendaciones de diversos autores en
relacién con el mensaje que se debe transmitir en la comunicacion de la RSC:
mensaje basado en hechos y datos concretos, con tono sincero, que informe, por
una parte, de los logros y los progresos, y por otra, de los fracasos. Para ello, y
teniendo en cuenta que la comunicacion de la RSC se centra en la explicacion de la
gestion de la organizacion, una herramienta que esta autora considera muy ttil es
el sistema de indicadores, ya que proporciona informacién especifica y detallada

sobre los resultados de la organizacion, demandada por sus grupos de interés:

Un sistema de indicadores es un conjunto de valores disefiados para medir
ciertas variables especificas, y con ellos comprobar que las organizaciones
consiguen alcanzar las metas definidas en su estrategia. Al mismo tiempo, son
una herramienta de comunicacién de los resultados de la organizacion a los
grupos de interés (stakeholders). Comunicar esta informacién facilita a los
grupos de interés la comprension sobre si los gerentes estan creando valor y
haciendo sostenibles las organizaciones en el futuro. (Gutiérrez-Ponce, et al.,

2018, p. 9).

A través de un sistema de indicadores - que segin Strandberg (2010) en
Gonzalez Romo y Taltavull Cerrudo (2017) deben ser “fiables, comparables y tener
validez” (p. 209), alos que esta autora afiade cuantificables -, la organizacién puede
medir el desempenio de sus acciones, para conocer si alcanza los objetivos
establecidos o si, por el contrario, se han producido desviaciones, que una vez
explicadas, pueden convertirse en posibles areas de mejora, estableciendo nuevas

lineas de actuacién (Gonzalez Romo y Taltavull Cerrudo, 2017).

Respecto al tipo de indicadores que deben ser utilizados por las
organizaciones, no consta una pauta al respecto. De manera que existe libertad a la
hora de desarrollar indicadores propios o utilizar aquéllos que estén incluidos en

alguna norma o estandar establecido:

Segin propone Strandberg (2010), esto puede realizarse seglin criterios
desarrollados por la propia empresa o segin normas establecidas, con la
diferencia de que, si una empresa trabaja con sus propios criterios, en vez de

con una norma establecida, debe explicar cdmo se han identificado y se han



CAPITULO I - COMUNICACION DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA 71

medido los indicadores; mientras que si, por el contrario, utiliza una norma,
esta informacion ya esta incluida en ella. En palabras de esta autora, “[...] una
norma considerada legitima ofrece credibilidad a la empresa, dado que
presupone el cumplimiento de unos requisitos establecidos” (p. 8). (Gonzalez

Romo y Taltavull Cerrudo, 2017, p. 209).

Evidentemente, la discrecionalidad en la utilizacién de indicadores conlleva
una problematica, que consiste en la imposibilidad de establecer comparativas
entre los diferentes ejercicios de la misma organizacién (objetivos, desempefios,
evolucion, etc.) e incluso entre las gestiones de distintas organizaciones. De manera
que los andlisis que se pudieran extraer serian infructuosos para explicar la

evolucion de la compafiia y para generar valor de cara a sus grupos de interés.

Por eso, a pesar de que la medicion de la RSC es fundamental para conocer
el grado de cumplimiento de los objetivos de la gestion de las organizaciones
(Gutiérrez et al., 2018 y Gonzalez Romo y Taltavull Cerrudo, 2017), se vislumbra
como una necesidad la normalizacién de indicadores que sirvan de fuente de
informacion para poder desarrollar la que esta investigacion denomina como
comunicacién socialmente responsable: aquella comunicacion que traslada en su
mensaje la gestion integral de la organizacién, atendiendo a sus dimensiones
economica, social y medioambiental, basada en datos concretos a partir de un
sistema de indicadores cuantificables, fiables, comparables y veraces, que explique,
con sinceridad, los objetivos conseguidos y las desviaciones producidas, asi como
las dreas de mejora y los nuevos planes de accion para alcanzar las metas sefialadas,
con el objetivo de facilitar la comprensiéon de su gestiéon a todos sus grupos de

interés y generar valor compartido con ellos.

1.2.2. Valor estratégico de la comunicacion socialmente responsable

Una vez definida la comunicacion socialmente responsable, se considera
necesario delimitar su necesidad u oportunidad. Es decir, ;qué valor aporta a las
organizaciones el hecho de comunicar su responsabilidad social corporativa? ;Les
beneficia desarrollar este tipo de comunicacién?

Que la RSC se integre dentro de la estrategia organizacional, como se exponia
anteriormente, es una cuestién clave para responder a estas preguntas. Si la

determinacion de los asuntos relevantes de una organizacion, como nucleo de la
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responsabilidad social corporativa, supone el punto de arranque de su estrategia
principal, el siguiente paso logico es que dichos asuntos guien la accién de la
compafiia con el objetivo de alcanzar los objetivos planteados. Es decir, se
establezcan lineas de actuacién que permitan concretar acciones que, lejos de ser
consideradas acciones aisladas, trasciendan este concepto y, estando integradas en
la estrategia corporativa, la potencien (Villagra et al.,, 2016) con el objetivo de

generar un valor compartido con sus grupos de interés.

La RSC, por tanto, favorece ese valor compartido entre organizaciéon y
sociedad, siendo factible tinicamente si se atiende a la siguiente fase logica de la
estrategia, donde, una vez definidas las acciones y siguiendo un proceso de

coherencia, éstas, guien la comunicacion.

En este sentido, Cerén Morales (2019), citando a Porter (2006), sefiala que el
éxito de una estrategia de RSC pasa por la implementacion de un proceso donde la
comunicacion figure como ultima etapa, de manera que las empresas creen “una
agenda social corporativa con una planificacién estratégica basada en el valor
compartido entre organizacion y sociedad, donde el éxito de una y otra sea
compartido y se haga propio” (p. 41).

La comunicacion de la RSC, por tanto, se perfila como un “elemento esencial
para lograr un didlogo permanente con los stakeholders” (Albors Alonso y Paricio
Esteban, 2016, p. 47). Cuestién fundamental, como se sefialaba con anterioridad en
este estudio, dada la capacidad de influencia de los grupos de interés en el

desarrollo de la actividad de la organizacion.

(...) salient stakeholders can be important in establishing CSR aspirations
through strategy work when such groups have space for critical discussions
about corporate responsibilities and the possibility of influencing the
authoritative text of the organization. The use of inclusive communicative
practices of strategic planning can thus help managers to ascertain what their

organizations should be doing in terms of CSR. (Penttild, 2019, p. 92)

A esta consideracién, se suma la cada vez mayor demanda de informacién y
transparencia por parte de los stakeholders acerca, no solo de las caracteristicas de
los productos y/o servicios de la organizacion, sino también de cémo se fabrican,
producen o prestan, de sus valores y de sus compromisos sociales (Du et al., 2010;

Pérez y Rodriguez del Bosque, 2015). Por tanto, “la comunicacion ha pasado de ser
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el instrumento de las organizaciones solo para alcanzar notoriedad, aceptacion y
apoyo de sus publicos a ser el medio para lograr el mutuo entendimiento” (Nieto,
2011, en Albors Alonso y Paricio Esteban, 2016, p. 49).

Esta capacidad que tiene la comunicacion de la RSC de convertirse en hilo
conductor de los intereses de la sociedad, por una parte, y la gestion responsable
que de esos intereses hacen las organizaciones, por otra, conlleva que este tipo de
comunicacion permita establecer y mantener relaciones de mutuo beneficio entre
ambas partes, lo que la convierte en un elemento clave de la responsabilidad social
corporativa (Du, Bhattacharya y Sen, 2010; Albors Alonso y Paricio Esteban, 2016;
Stanyol, 2020).

Como promotora de relaciones de mutuo beneficio entre organizaciones y
stakeholders, el valor positivo de la comunicacion de la RSC se traduce en que genera
intangibles, como la credibilidad y la confianza (Meseguer Sanchez et al., 2018), que

precisan de la transparencia por parte de las organizaciones.

Amézquita Zamora y Arrendondo Trapero (2019) afirman que, al
establecimiento de relaciones de verdadera confianza solo se llega “con el cimiento
firme de la transparencia” (p. 518). En el mismo sentido se pronuncia Cardona
(2019) al sefalar que, actualmente, una de las herramientas para generar confianza
en el mundo corporativo es la transparencia, es decir, facilitar el acceso a la
informacién de la organizacion. En cambio, otros autores como Han (2013) y
Botsman (2019), consideran que las relaciones transparentes son relaciones de baja
confianza, desde la perspectiva de que la confianza significa construir una relaciéon
positiva con una persona sin disponer de conocimientos previos sobre ella.
Coleman, citado en Martinez Polo (2020, p. 32), la define como “la disponibilidad a

comprometerse antes de saber coémo se comportara la otra persona”.

En cualquier caso, la confianza de los grupos de interés en las organizaciones
no es infinita ni ilimitada, por lo que terminan demandando transparencia en sus
relaciones (Du, et al., 2010; Pérez y Rodriguez del Bosque, 2015; y Villagra et al.,
2016).

La transparencia es el intento deliberado de hacer disponible toda la
informacion que puede ser hecha publica legalmente — ya sea de naturaleza
negativa o positiva - de forma precisa, oportuna, equilibrada e inequivoca,

con la finalidad de favorecer el juicio de los ptiblicos de interés y hacer que la
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empresa rinda cuentas de sus acciones, politicas y practicas.... (Rawlings,

2009, citado en Amézquita Zamora y Arredondo Trapero, 2019, pp. 528-529).

Junto a la credibilidad y la confianza, la comunicaciéon socialmente
responsable genera otros intangibles, como la reputacion (Michelon, 2011 en Pérez
y Rodriguez del Bosque, 2015; Villagra et al., 2016; Baraibar-Diez y Luna Sotorrio,
2018; y Meseguer et al., 2018).

Reputacién corporativa: recurso intangible propio de la empresa que se
materializa en el comportamiento de ésta y requiere de un cierto tiempo para
su configuracion, que es reconocido por sus ptiblicos como generador de valor
en tanto que se ajusta a los valores que éstos estiman como meritorios de ésta

(Ferruz, 2017). (Ferruz Gonzalez, 2020, p. 332)

Este intangible ha adquirido tal importancia en las organizaciones que, ya
desde hace mas de una década, Anthony Johndrow (2010) lo definia como “un
factor decisivo en el entorno competitivo de las empresas” al considerar que en la
década 2010-2020 la reputacion seria la fuerza que impulsara los mercados,
acufiando el término “Economia de la reputacion”, con el que se hace referencia al

impacto positivo o negativo que tiene la reputacion en el negocio de las companias:

(...) las percepciones de los grupos de interés sobre las empresas, es decir, su
reputacion, tienen un impacto directo en los resultados de negocio. Esto es
debido a la influencia de estas percepciones en comportamientos favorables
como comprar sus productos, invertir, solicitar empleo o concederles el
beneficio de la duda en una situacién de crisis. (...). Por el contrario, una mala
percepcion genera comportamientos negativos y, por ende, menoscabo

econémico. (Reputation Institute, 2019, p. 47)

Siguiendo estas definiciones, es importante tener en cuenta que con el fin de
que las partes interesadas reconozcan la reputacién de una organizacion, es

necesario, en primer lugar, que la organizacion actue ética y transparentemente:

(...) but the truth is that companies need to communicate their CSR actions to
attain reputation, but they must do it properly, in a transparent manner
(reliably, understandably, timely). Only in that way stakeholders will trust
and rely on CSR (MacLean & Rebernak, 2007; Swift, 2001) increasing their
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positive assessments and, therefore, increasing corporate reputation.

(Baraibar-Diez y Luna Sotorrio, 2018, p. 15)

Y, en segundo lugar, que ponga en valor lo que es y lo que hace a través de
la comunicacién, demostrando que existe coherencia entre lo que la organizacion
es (mision, proposito/vision y valores), hace (acciones) y dice (comunica). De ahi
que, como seniala Costa (2014), la reputacién surja de la identidad de la

organizacion y acttie en la opinién y preferencias de la opinion publica:

La mayoria de los indicadores reputacionales incluyen ambas vertientes de la
solvencia corporativa: la financiera y la ética. Son los valores que interesan a
analistas financieros, accionistas e inversores; a los clientes y a la prensa
especializada; a los empleados y a los proveedores, principalmente. Y menos
(proporcionalmente) a los consumidores y usuarios, a las asociaciones de
consumidores y usuarios y al publico en general, que son mas sensibles a lo
que concierne a productos/servicios (calidad, precio, satisfaccién) que a los
datos financieros, pero por supuesto, sensibles también a la conducta ética y
la RSE. (Costa, 2014, p. 6)

De lo contrario, la organizacion entraria en contradicciones que pondrian en
entredicho su credibilidad y comprometerian la confianza depositada por sus
grupos de interés y, por tanto, su reputacidon, generando el temido riesgo

reputacional:

La EBA (European Banking Authority) define el riesgo reputacional como “la
probabilidad de destruccién de valor para los accionistas, como consecuencia
de la pérdida de confianza o descontento en la institucién por parte de los
inversores, clientes o participantes en el mercado, ya que puede materializarse
en términos de reduccién de los ingresos e incremento de los costes

operativos, regulatorios u otros”. (Llorente & Cuenca, 2019, p. 5)

De hecho, el riesgo reputacional contintia estando entre los principales
riesgos detectados por empresarios y directivos espafioles, incluso tras la pandemia

por la COVID-19 y la invasion de Ucrania:



76

MARTA ISABEL GARCIA RIVAS

Figura 2 Principales riesgos para las empresas espatiolas 2020
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Figura 4 Principales riesgos para las empresas espaiiolas 2022
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Por eso, la comunicacion por si sola no implica necesariamente la reputacion

de una compania:

Para que la comunicacién de la RSC sea beneficiosa para la empresa es
importante que las acciones comunicadas resulten creibles. Las empresas
deben tener en cuenta que promover la RSC requiere valores que
verdaderamente formen parte de la empresa y se traduzcan en
comportamientos en todos los puntos de contacto con el publico (Middlemiss,
2003; Villagra & Lopez, 2013; Waddock, Bodwell & Graves, 2002). En
definitiva, dificilmente tendra credibilidad una empresa que diga que es
buena en todo. Por ello la empresa debe seleccionar temas que la diferencien
de su competencia y que sean percibidos como positivos por sus publicos
(Schlegelmilch & Pollach, 2005). (Villagra et al., 2016, p. 136)

De hecho, y frente a ese valor positivo que se mencionaba anteriormente de

la credibilidad, ésta también se presenta como uno de los principales problemas a

los que se enfrenta la comunicacién de la RSC - credibilidad del mensaje,

credibilidad de la fuente y credibilidad de los canales -, pudiendo derivar en

desconfianza y escepticismo por parte de sus grupos de interés. De ahi, la
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importancia de que las organizaciones conozcan e identifiquen los aspectos que

pueden generar este tipo de inconvenientes (Villagra et al., 2016).

En este sentido, los mensajes que se transmitan a los stakeholders no pueden
ser unicamente positivos acerca de la gestidn que realice la organizacién, como
referia Villagra et al. (2016), sino que también es recomendable reconocer y explicar
aquéllos que, siendo negativos, puedan mejorarse y/o solucionarse. La fuente
puede ser otro punto conflictivo en este sentido, por partida doble: 1) que la
organizacion no cuente con una buena imagen y la reputacion suficiente como para
garantizarse la credibilidad de sus grupos de interés; y 2) un mensaje transmitido
por un tercero en vez de por la propia organizacion suele gozar de mayor
credibilidad. Por ultimo, las canales a través de los que se difunde la informacion
de la RSC también influyen en la credibilidad de las partes interesadas. Es el caso,

por ejemplo, de los medios publicitarios:

(...), comunicar la RSC a través de publicidad tradicional se percibe como una
actividad subjetiva, mas bien enfocada a acentuar las buenas acciones de la
empresa, lo que puede conducir a reticencias hacia el mensaje y cinismo sobre
los verdaderos motivos altruistas de la empresa que realiza practicas de RSC
y las comunica a través de este medio. (Pérez y Rodriguez del Bosque, 2015,

p. 320).

En este sentido, Pérez y Rodriguez del Bosque (2015) sefialan la preferencia
de los stakeholders acerca de que la comunicacion de la RSC se realice a través de

otro tipo de canales mas minoritarios, como los informes anuales o las paginas web.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la comunicacidon socialmente
responsable de una organizacién se presenta como un elemento esencial y
estratégico dentro de las organizaciones, que genera valor compartido con los
grupos de interés, ayudando a mantener con ellos relaciones de mutuo beneficio a
través del establecimiento de un didlogo participativo. Ademas, contribuye a
obtener intangibles tan valiosos como la credibilidad, la confianza y la reputacion,

poniendo de relieve la importancia de los valores y las acciones de la organizacion.
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1.2.3. Estandarizacion de la informacion

Definido el concepto de comunicacion socialmente responsable y establecido
su valor estratégico en el seno de las organizaciones, la siguiente cuestion que cabe

plantearse es cémo debe ser esa comunicacion.

Teniendo en cuenta que se trata de comunicar la responsabilidad social
corporativa de las organizaciones, dirigida a los grupos de interés, y que una de
sus demandas es precisamente la transparencia — considerada, conviene recordar,
como uno de los Principios de la responsabilidad social corporativa (AECA, 2004;
e ISO 26000, 2010) -, la comunicacion socialmente responsable debe regirse por una
serie de caracteristicas que distintos autores cientificos, asi como organismos
internacionales denominan Principios de la transparencia. A continuacién, se

muestra una relacién de los mismos:

Tabla 5 Principios de la transparencia

PRINCIPIOS DE LA TRANSPARENCIA - La informacion debe ser...
- Fidedigna
- Completa
Koptis (2000), citado en Romeu Granados, 2017, p. 87 - Comprensible
- Comparable

- Accesible
- Relevante
- Calidad

- Confiable

Daniel Kaufmann (2005), citado en Romeu Granados, 2017,
p- 87

- Accesible
- Relevante
- Calidad
- Confiable
- Exigible

Cunill Grau (2006), citado en Romeu Granados, 2017, p. 87

- Relevancia
. . . - Comprensibilidad
Baraibar-Diez y Luna Sotorrio (2018), p. 9 - Oportunidad
- Exhaustiva
- Auditable (verificable)
Rawlings (2009), citado en Amézquita Zamora y Arredondo - Completa
Trapero, 2019, pp. 528-529 - Relevante

- Precisa

- Neutral
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- Comparable
- Clara

- Oportuna

- Confiable

- Honesta

- Clara

- Precisa

- Completa

- Suficiente

- Disponible

- Accesible

- Comprensible

ISO 26000 (2010)

- Clara

- Significativa

- Exacta

- Suficiente
OCDE (2013), pp. 31-33 - Completa

- Puntual

- Accesible

- Disponible

- Precisa

- Equilibrada

- Clara
Global Reporting Initiative (GRI), 2016, pp. 13-16 - Comparable

- Fiable

- Puntual

Fuente: elaboracién propia

Junto a la transparencia, la rendicion de cuentas es otro de los principios de
la responsabilidad social corporativa (ISO 26000), que esta autora considera

necesario aplicar a la comunicacioén socialmente responsable:

El sentido de la transparencia no es otro que la rendicién de cuentas, que debe
ser entendida como un proceso relacional y de comunicacién entre la empresa
y sus grupos de interés (Arredondo Trapero et al., 2016; Christensen y Langer,
2009). (Amézquita y Arredondo Trapero, 2020, p. 530)

Conviene recordar que, en esa demanda de la transparencia, los grupos de
interés exigen conocer cdmo se desarrolla la actividad organizacional, es decir,
(respetando y protegiendo al medio ambiente?, ;contribuyendo al desarrollo social

del entorno cercano?, ;aplicando sus valores éticos al desarrollo de su actividad?,
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¢luchando contra la corrupcién?, ;creando entornos saludables de trabajo para su

personal?...

Desde el punto de vista de las obligaciones, es fundamental la aludida
rendicion de cuentas que evidencia los resultados obtenidos, las carencias
para seguir avanzando en la linea que sefialan los indicadores y el impacto

que tienen las acciones que se estan realizando. (Solanes Corella, 2020, p. 52)

Para la rendicion de cuentas, Solanes Corella alude al sistema de indicadores
como fuente de informacion. Sin embargo, la diversidad de indicadores, asi como
la utilizacién discrecional de los mismos plantean la problematica — ya mencionada
anteriormente en esta investigacion — de anadlisis estériles de cara a explicar la
evolucion en términos de resultados de la organizacion y de cara a generar valor

para sus grupos de interés.

De ahi la necesidad de una normalizacion de los indicadores de medicion de
la gestion de la responsabilidad social corporativa, que, ademas, resulta cada vez
mas patente ante la evolucién y el auge que ha experimentado en los ultimos afios
la informacion de sostenibilidad o informacion no financiera, con un incremento
de las organizaciones que elaboran y publican memorias de responsabilidad social

corporativa (Red Espafiola del Pacto Mundial de Naciones Unidas, 2021).

The emergence of the knowledge-based economy and the acceleration of the
globalization phenomenon at an international level have been, in recent years,
the catalysts that have led to rapid transformations within the organizational
communication systems, materialized in the form of balancing quantitatively
and qualitatively the financial and non-financial information that makes up
the content of annual reports and sustainability reports published by

companies. (Paun, Dura, Mihailescu, Moraru & Isac, 2020, pp. 1-2)

Asi, segtn los datos que ofrece su Directora Ejecutiva, Sanda Ojiambo, Pacto
Mundial de Naciones Unidas cuenta, a finales de 2022, con mas de 17.000
organizaciones empresariales y mas de 3.000 no empresariales adheridas a esta
iniciativa, distribuidas en 96 paises, a través de sus redes locales distribuidas en 69
paises (Pacto Mundial de Naciones Unidas, 2023). Como es el caso de la Red
Espafiola del Pacto Mundial, que ha visto cémo, afio tras afio, se ha incrementado

su numero de socios:
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Grifico 1 Organizaciones adheridas a la Red Espaiiola de Pacto Mundial

ORGANIZACIONES ADHERIDAS
A LA RED ESPANOLA DEL PACTO MUNDIAL

785

661

ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022

Fuente: elaboracion propia con base en datos de Red Espariola de Pacto Mundial

Esto significa que todas las organizaciones adheridas al Pacto Mundial, sean
del pais que sean, estan obligadas, por el compromiso establecido en su adhesion,
a reportar su contribucion a la consecucion de los Diez Principios del Pacto. Lo que
conlleva que mas 20.000 organizaciones en todo el mundo estan publicando su

informacién no financiera.

Por su parte, Global Reporting Initiative (GRI) — organizacion que se
explicara en el siguiente apartado de esta investigacion — a través de su
Sustainability Disclosure Database (2021) antes de darla de baja! arrojaba unos datos
cercanos a los 6.000 informes de sostenibilidad publicados tanto en 2017, como en
2018 en todo el mundo. Y cifraba en 15.418 las organizaciones de todo el mundo
que reportaban informaciéon no financiera y en 63.852 los informes de

sostenibilidad publicados en todo el mundo desde 1999, de los cudles, 38.483 se

1 https://database.globalreporting.org/SDG-12-6/Global-Tracker
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elaboraron siguiendo el estandar de comunicacion GRI (GRI Sustainability
Disclosure Database, 2020).

Figura 5 Informes de sostenibilidad publicados a nivel mundial en 2020, segtin GRI
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15,418 63,852 38,483
ORG Informes wr forme

Fuente: GRI — Sustainability Disclosure Database

Click here

Muy probablemente ese incremento esté relacionado con las politicas
nacionales de informes de sostenibilidad que tengan establecidos los diferentes
paises. De hecho, tal y como senalaba el global tracker de GRI, los paises que no
contaban con estas politicas eran los que menos informes publicaban, mientras que,
por el contrario, los paises con mayor nimero de este tipo de publicaciones eran

aquéllos que disponian de politicas en este sentido.

Es el caso de Espafa, que con la trasposicion de la Directiva 2014/95/UE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 22 de octubre de 2014, por la que se modifica
la Directiva 2013/34/UE en lo que respecta a la divulgacién de informacién no
financiera e informacion sobre diversidad por parte de determinadas grandes
empresas y determinados grupos — primero, con el Real Decreto-Ley 28/2017 de 24
de noviembre, por el que se modifican el Cédigo de Comercio, el texto refundido
delaLey de Sociedades de Capital aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/2010,
de 2 de julio, y la Ley 22/2015, de 20 de julio, de Auditoria de Cuentas, en materia
de informacion no financiera y diversidad; y posteriormente, con la Ley 11/2018,
de 28 de diciembre, por la que se modifica el Coédigo de Comercio, el texto

refundido de la Ley de Sociedades de Capital aprobado por el Real Decreto
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Legislativo 1/2010, de 2 de julio, y la Ley 22/2015, de 20 de julio, de Auditoria de
Cuentas, en materia de informacién no financiera y diversidad - se evidencia un
crecimiento notable en la publicacién de informes de sostenibilidad teniendo en
cuenta que, segun la Ley 11/2018, la obligacion de reportar este tipo de informacion
es aplicable no sélo a las entidades de interés publico, sino también a las sociedades
con una plantilla integrada, inicialmente, por mas de 500 personas. Obligatoriedad
legal que se amplia a partir del afo 2022 a las organizaciones de mas de 250
empleados/as. Por tanto, atendiendo a los datos de empresas de mas de 250
trabajadores/as inscritas en la Seguridad Social a final de 2022, 5.255 empresas
(Ministerio de Trabajo y Economia Social, 2022) estan obligadas a rendir cuentas
sobre su desempefio no financiero. Una cifra que se prevé aumente partir del afio
2024, dado que la obligatoriedad de la ley empezara a aplicarse a las organizaciones
de mas de 100 empleados/as.

A pesar de las evidencias, no es posible ofrecer un dato absoluto acerca del
numero total de informes de sostenibilidad publicados en Espafa - ni en el mundo-
debido a que la inexistencia de un tnico registro, donde poder volcar y rastrear

estas publicaciones, hace inviable el recuento.

Ademas, el hecho de que sdlo estén obligadas por ley las empresas de un
determinado tamafio, no significa que el resto de organizaciones no publique este
tipo de informes. Es mas, la Red Espafiola del Pacto Mundial (2021) afirma que el
auge de la elaboracion de informes de sostenibilidad entre las organizaciones no
s0lo se ha producido por obligatoriedad legislativa, sino también por la
oportunidad que supone, especialmente estando en la denominada Década de la
Accién (2020-2030), para conseguir alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible
que marca la Agenda 2030 de Naciones Unidas. En este sentido, el analisis

minucioso y detallado que incluye el reporte no financiero permite:

— Mostrar a las organizaciones una foto fija sobre su contribucién a la Agenda
2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, identificando las dreas donde
se han logrado los resultados esperados, aquéllas donde deben mejorar y
aquéllas hacia las que dirigir procesos innovadores para afrontar los retos
del desarrollo sostenible, impulsando con todo ello un rendimiento mejor y
la creacion de valor.
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— Responder a las expectativas de informacién ética, medioambiental,
social... de los grupos de interés y de la sociedad en general, que
habitualmente encuentran ciertas barreras de accesibilidad a este tipo de
informacion.

— Apoyar el proceso interno de toma de decisiones de la companiia, asi como
la estrategia principal de la organizacién.

— Generar confianza, atraer inversiones y acceder a mercados financieros y
nuevos negocios, a través de la transparencia y la responsabilidad.

— Anticiparse a cualquier normativa nacional e internacional relacionada con
la sostenibilidad, como por ejemplo la Ley de Informacion No Financiera.

— Adaptarse a las exigencias de contrataciéon de empresas y organismos
publicos, que con mayor frecuencia incluyen en sus pliegos requisitos de
alineacion con la sostenibilidad.

— Y finalmente, promover el aprendizaje y la concienciacion, sin olvidar la
difusién de buenas practicas.

Figura 6 Oportunidades del reporte de informacién no financiera
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Actualmente, las organizaciones, en su mayoria, optan por desarrollar su
comunicacion socialmente responsable a través de los denominados informes de
sostenibilidad o memorias de responsabilidad social corporativa (Pérez y
Rodriguez del Bosque, 2015; y Gutiérrez-Ponce et al., 2018) ya que, por una parte,
permite una mayor visibilidad de los esfuerzos que las organizaciones realizan
para desarrollar su compromiso social y medioambiental; y por otra, ofrece una
informacion clara y, tedricamente, estandarizada, de sus actividades desde la triple

dimensién econémica, medioambiental y social.

De esta manera, se posibilita que las partes interesadas dispongan de una
vision completa y general de la gestion integral de la organizacion, a través de una
informacion que, cumpliendo con los principios de la transparencia anteriores, sea
accesible y comprensible para cada una de ellas, con un lenguaje mas claro,
facilitando asi relaciones de confianza (Botsman, 2019) y posibilitando “decisiones
racionales sobre su relacion contractual con la empresa” (Baraibar-Diez y Luna
Sotorrio, 2018, p. 15).

Ciertamente, existe una tendencia a la estandarizacion de la informacién

cuando se trata de comunicar la gestion socialmente responsable, por dos motivos:

— En primer lugar, las partes interesadas en la actividad corporativa y el
conjunto de la sociedad demandan que los documentos publicados por las
diferentes organizaciones sean comparables entre si.

— Y, en segundo lugar, la posibilidad de comparar la actividad de las
organizaciones en los ambitos medioambiental y social supone una
demostracion de valor para los accionistas, asi como una mejora en los
procesos de informacién dentro de los mercados.

(...) traditionally, financial information has been the most relevant as it has
been the first to become standardized and mandatory in many countries. (...)
(The information) related to nonfinancial and non-regulated features (ESG -
environmental, social, governance — information) is less numerous, more
heterogeneous and less conclusive. Whereas financial information should be
understandable only to those with reasonable knowledge of business and
economic activities (Ewer, 2007), ESG information should reach groups with

different training, different claims and using different media, forcing the
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company to make greater efforts to try to adapt the information. (Baraibar-

Diez y Luna Sotorrio, 2018, p. 8)

Para conseguir esta estandarizacion de la informacion, es necesario, como se
sefialaba al principio de este apartado, una normalizacién o estandarizaciéon de
indicadores de medicidn de la responsabilidad social corporativa, como fuente de
informacién de la comunicacién socialmente responsable. Actualmente existen
distintos estandares internacionales utilizados para realizar el reporte no financiero
(Albors Alonso y Paricio Esteban, 2016; y Ferndandez Lombao, 2018), que
“proponen indicadores de RSC generales, utiles para empresas de toda indole en

los &mbitos publico y privado” (Ferndndez Lombao, 2018, p. 167). Entre ellos:

— Comunicacién de Progreso (COP) del Pacto Mundial de Naciones Unidas.

— Lineas Directrices de la OCDE (Organizaciéon para la Cooperacién y el
Desarrollo Econdmico) para empresas multinacionales.

— Conjunto Consolidado de Estandares GRI para la Elaboracion de Informes
de Sostenibilidad, del Global Initiative Reporting (GRI).

Este tltimo es el estandar de comunicacion de responsabilidad social mas

utilizado por las corporaciones a nivel internacional (Paun et al., 2020):

(...) at an international level, GRI standards are the most consistent and
widely used recommendations on sustainability reporting; they establish a
generally accepted reporting framework, in order to ensure greater
comparability in terms of social, economic and environmental impact and
business performance. The GRI standards are based on the transparency and
evaluation in financial-accounting terms of the economic, social and
environmental impact, with reference to different categories of stakeholders.

(Paun et al., 2020, p. 6)

Scade (2013, en Gonzalez Romo y Taltavull Cerrudo, 2017) también sefala
como un valor importante de los informes de sostenibilidad elaborados segtin el
estandar de GRI la contribucién a la transparencia, el compromiso y la confianza

con los grupos de interés.



88 MARTA ISABEL GARCIA RIVAS

Y en Espana, GRI es el marco de reporting generalmente mas utilizado para
dar respuesta a los requerimientos de la Ley 11/2018 (Cantabella Gallego y Davur,
2021).

1.2.3.1. Una aproximacién a los Estandares GRI: principios y estructura

Global Reporting Initiative (GRI) en una organizacion internacional

independiente pionera en la elaboracion de informes de sostenibilidad desde 1997.

The practice of disclosing sustainability information inspires accountability,
helps identify and manage risks, and enables organizations to seize new
opportunities. Reporting with the GRI Standards supports companies, public
and private, large and small, protect the environment and improve society,
while at the same time thriving economically by improving governance and
stakeholder relations, enhancing reputations and building trust. (Global
Reporting Initiative, GRI, 2020).

Esta institucion independiente, cuya sede se encuentra en Amsterdam,
publica en el afio 2000, el primer estdndar mundial para la elaboraciéon de memorias
de sostenibilidad - Guia para la elaboracion de un informe de sostenibilidad - con el doble
objetivo de, por una parte, contribuir a una economia global sostenible, donde las
organizaciones gestionen responsablemente su desempefio e impactos econdmicos,
ambientales y sociales, y elaboren memorias o informes de una manera
transparente; y por otra, conseguir que la elaboracion de estas memorias o informes
se convierta en una practica habitual, proporcionando orientacion y respaldo a las

organizaciones.

Desde entonces, la Guia para la elaboracion de un informe de sostenibilidad ha sido
actualizada a diferentes versiones, hasta llegar a la que rige en la actualidad: el
Conjunto Consolidado de Estandares GRI para la Elaboracion de Informes de Sostenibilidad

o GRI Standards, publicados en 2016 y cuya ultima actualizacion se fecha en 2021.
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Figura 7 Evolucion del Estdndar GRI
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Los Estdndares GRI incluyen una serie de principios para la elaboracion de
informes - que se han mantenido en todas las versiones — y que son de obligado
cumplimiento para cualquier organizacion que elabore su informe siguiendo esta
norma. Estos principios ayudan a las organizaciones a garantizar la calidad y la
correcta presentacion de la informacion en sus informes de sostenibilidad,
permitiendo que sus grupos de interés puedan tomar mejores decisiones y efectuar

valoraciones fundamentadas y razonables sobre el desemperio de la organizacion:

— Precision: es decir, la informacion sobre el enfoque de gestion y sobre los
contenidos de cardcter econdmico, ambiental y social ha de ser lo
suficientemente precisa y detallada para que los grupos de interés puedan
analizar el desempenio de la organizacion. La precision de la informacién
cualitativa viene determinada por la claridad, el detalle y el equilibrio de la
presentacion; y por la recopilacion, compilacion y analisis de datos.
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Equilibrio: es decir, el informe debe reflejar tanto los aspectos positivos
como los negativos del desempefio de la organizacién a fin de propiciar una
evaluacién bien fundamentada sobre el desempefio general.

Claridad: es decir, la informacion se debe presentar de forma que los grupos
de interés de la organizacién puedan entenderla, acceder a ella y utilizarla.

Comparabilidad: es decir, presentar la informacién uniformemente para
que los grupos de interés puedan realizar andlisis comparativos y evaluar
los progresos del desempeno de la organizacion, como parte de las
actividades de calificacion, las decisiones de inversion, los programas de
promocion y otras actividades. Y permita, ademads, el andlisis de los
impactos de la organizacién en comparacion con los generados por otras
organizaciones.

Exhaustividad: es decir, incluir en el informe todas las actividades
desarrolladas durante el periodo objeto del informe, que generen impactos
a corto y a largo plazo, asi como cualquier informacion necesaria que ayude
a entender los impactos de la organizacion.

Contexto de sostenibilidad: es decir, informar sobre los impactos de la
organizacion poniéndolos en el contexto mas amplio de desarrollo
sostenible. En definitiva, describir el desempefio de la organizacion para
explicar la contribucién de la organizacion al desarrollo sostenible.

Puntualidad: es decir, la informacion que se ofrezca en el informe de
sostenibilidad sera 1util, en gran medida, si se transmite a los grupos de
interés en el momento oportuno para que la integren eficazmente en sus
procesos de toma de decisiones. Hay que tener en cuenta que la
puntualidad hace referencia tanto a la regularidad con la que se emite el
informe, como a la proximidad a los hechos que en €l se describen.

Verificabilidad: es decir, la informacion y los datos incluidos en el informe
deben estar respaldados por documentacion y controles internos que
puedan ser revisados por personas distintas a las que elaboran el informe,
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de manera que los grupos de interés puedan comprobar la veracidad de los
datos.

Ademas de estos Principios, los Estindares GRI proponen una serie de
indicadores para que las organizaciones puedan reportar tanto sus aspectos
generales (razoén social, tamafio, productos/servicios, ubicacién de las operaciones,
cadena de suministro, valores y normas de conducta, estructura de gobernanza,
etc.) como sus aspectos economicos (impactos economicos indirectos, practicas de
adquisicion, anticorrupcién, etc.), ambientales (energia, agua y efluentes,
biodiversidad, emisiones, etc.) y sociales (empleo, diversidad e igualdad de
oportunidades, evaluacién de derechos humanos, comunidades locales, marketing

y etiquetado, etc.).

Para ello, GRI Standards se estructura en:

- Estindares Universales: ayudan a reportar informacion general de la
organizacion, asi como su enfoque de gestion y sus asuntos materiales.

- Estindares Sectoriales: estandares especificos para ciertos sectores
profesionales con el objetivo de identificar y describir los impactos de un
determinado sector profesional, asi como las preocupaciones de las partes
interesadas desde una perspectiva del desarrollo sostenible:

“Sustainability reporting by individual companies has not always
consistently addressed a sector’s key challenges. Reasons for this may include
a lack of clarity on a sector’s most significant impacts or a lack of consistent
application of the principles for defining report content. To inform sustainable
decisions, more clarity is needed on which issues constitute a sector’s most
significant impacts, from a sustainable development perspective.
Authoritative information on sector-specific impacts can focus sustainability
reporting on the issues that matter most and can both reflect and set
stakeholder expectations for the sector’s sustainability reporting. This will
improve transparency and accountability, leading to a stronger foundation
for sustainable decision making. The GRI Sector Standards can provide this
foundation. (Global Reporting Initiative, GRI, 2020).
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Los tres primeros sectores seleccionados por GRI para desarrollar
Estandares Sectoriales han sido “Petréleo y Gas (2021)”, “Carbdn (2022)” y
“Agricultura, Acuicultura y Pesca (2022). Los tres han sido considerados
por sus grandes impactos en las dimensiones econdmica, ambiental y
social, y también por sus impactos en los grandes desafios que marca la
Agenda 2030 de Naciones Unidas, especialmente relacionados con los
derechos humanos, la pérdida de la biodiversidad y el cambio climatico.

Estiandares Temidticos: incluyen contenidos sobre temas econdmicos,
medioambientales y sociales, con diferentes indicadores, para que la
organizacion pueda presentar la informacion relativa a aquellos asuntos de
cualquier de los tres desempefios, que haya determinado previamente
como asuntos materiales.

Figura 8 Estructura de GRI Standards
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En resumen, la utilizaciéon de GRI Standards para elaborar informes de
sostenibilidad garantiza que se desarrolle una comunicacion socialmente
responsable porque serd una comunicacién que explique quiénes son los grupos de
interés de una organizacion, como se relaciona con ellos, cémo facilita su
participacion en la elaboracion del informe y cémo tiene en cuenta sus expectativas,
generando valor compartido. Serd una comunicacion donde la informacion esté
contextualizada y donde se incluyan sus asuntos materiales o relevantes,
atendiendo a la triple dimension de la organizacion: econémica, medioambiental y
social. Pero, ademads, serd una comunicaciéon detallada, equilibrando aspectos
positivos y negativos de la organizaciéon, comprensible, veraz, puntual y que

permita realizar andlisis comparativos a sus grupos de interés.
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IT - LA RESPONSABILIDAD SOCIAL CORPORATIVA EN EL
AMBITO HOSPITALARIO

Tradicionalmente, se ha considerado implicita la naturaleza socialmente
responsable de las organizaciones hospitalarias a la hora de abordar la
responsabilidad social corporativa en este sector. Un pensamiento derivado de su
actividad principal, que no es otra que el cuidado de la salud de las personas y que
se engloba dentro del aspecto social de la RSC.

Sin embargo, como en cualquier otra organizacion, la RSC va mas alla de su
caracter social, y los hospitales, como el resto de organizaciones, deben gestionar
también su ambitos econdmico y medioambiental, para conseguir su sostenibilidad

en el tiempo y su contribucién a la Agenda 2030 de Naciones Unidas.

En este sentido, la logica sefiala comenzar por conocer la estructura y el

funcionamiento del sistema hospitalario espanol.

2.1. SISTEMA HOSPITALARIO EN ESPANA: ESTRUCTURA Y FORMULAS DE
GESTION

La coexistencia de tres subsistemas legales es la caracteristica principal del
sistema sanitario espafiol, integrado por el Sistema Nacional de Salud (SNS), las
mutualidades de funcionarios civiles, miembros de las Fuerzas Armadas y el Poder
Judicial (MUFACE, MUGE]U e ISFAS) y las mutuas de asistencia de accidentes y
enfermedades profesionales, denominadas “Mutuas Colaboradoras con la
Seguridad Social”. (Bernal-Delgado et. al, 2018).

El SNS esta basado en los principios de universalidad, libre acceso, equidad
y solidaridad financiera (Cabo Salvador, 2010), y se estructura, con la transferencia
de las competencias sanitarias a las Comunidades Auténomas, en dos niveles: el

nacional y el regional.

El Sistema Nacional de Salud -SNS- se configura como el conjunto coordinado
de los servicios de salud de la Administracién del Estado y los servicios de
salud de las comunidades auténomas que integra todas las funciones y

prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabilidad de los
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poderes publicos. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012,
p- 6).

El objetivo de la transferencia de las competencias en materia de sanidad a
las Comunidades Auténomas no es otro que aproximar la gestion sanitaria a la
ciudadania y garantizar en primer lugar, la igualdad de condiciones en el acceso a
la asistencia sanitaria y en el ejercicio del derecho a la proteccion de la salud en todo
el territorio del pais; en segundo lugar, la calidad de las prestaciones asistenciales
que mejoren el sistema sanitario espafiol; y en tercer lugar, la participacion
ciudadana, situando al paciente como eje central del sistema sanitario, cuyas

demandas y necesidades deben ser tenidas en cuenta.

Figura 9 Garantias de las competencias sanitarias transferidas a las Comunidades Auténomas
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Y LIBRE CIRCULACION IMPLICANDO COMO USUARIOS
DE TODOS LOS CIUDADANOS AL SISTEMA SANITARIO DEL SISTEMA SANITARIO
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (2012)

Estas garantias o principios son los que sustentan la organizacion del Sistema
Nacional de Salud en dos entornos asistenciales: la atencion primaria y la atencion
especializada. Dos entornos en los que “el acceso espontaneo de los ciudadanos y
la complejidad tecnoldgica se encuentran en relacidon inversa” (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012, p. 12).

La atencién primaria se encarga basicamente de la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad y, siempre que es necesario, llega fisicamente al
domicilio del paciente, confirmando el principio de accesibilidad y equidad en el
acceso a los servicios sanitarios. La atencion primaria se presta en los centros de

salud, donde trabajan equipos multidisciplinares integrados, principalmente, por



98 MARTA ISABEL GARCIA RIVAS

médicos de familia, pediatras, personal de enfermeria y personal de
administracién. En ocasiones, trabajadores sociales, matronas y fisioterapeutas

también forman parte de estos equipos.

Por su parte, la atencion especializada se centra en el tratamiento y el
diagnostico especializados y se proporciona, bien de manera ambulatoria o bien en
régimen de ingreso, en centros de especialidades y en hospitales, donde una vez
finalizado el proceso asistencial, el paciente retorna a su médico de atencion
primaria, garantizando la vision clinica y terapéutica global y el principio de
equidad en la continuidad de la asistencia sanitaria, independientemente de sus

circunstancias (lugar de residencia, autonomia, etc.).

Los hospitales son los establecimientos encargados del internamiento clinico
y de la asistencia especializada y complementaria que requiera su zona de
influencia, cuyas tareas son, ademas de las estrictamente asistenciales, las
relacionadas con la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades y la
investigacion y docencia (Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, arts. 65.2
y 68).

Los hospitales publicos - grandes y pequenos - se distribuyen
territorialmente por la geografia espafiola, con la finalidad de cubrir las
necesidades sanitarias de la poblacion de referencia, aunque no todos los hospitales
disponen de todas las especialidades, por lo que la gravedad de una patologia
condicionara la derivacion de un paciente desde un hospital pequefio a otro
hospital general mas grande que cuente con todas las especialidades disponibles.
De hecho, todas las Comunidades Autonomas disponen al menos de un hospital
de estas caracteristicas. En la red espanola, son muy pocos los hospitales que se
centran en una unica especialidad (obstetricia y neonatologia, psiquiatria,
oftalmologia...), ya que la tendencia se ha producido hacia su integracién en

grandes hospitales generales.

Ademas, estos hospitales grandes también pueden ser considerados como
hospitales “terciarios” para un 4rea de referencia mas amplia dentro de la propia
Comunidad Auténoma, o incluso, pueden prestar servicios a escala nacional,
siendo reconocidos como “servicios de referencia nacional” tras su autorizacion
por el Ministerio de Sanidad. En los tltimos afios, las fusiones de hospitales en casi
todas las Comunidades Auténomas han dado lugar a consorcios hospitalarios

(hospitales vecinos, cuyas titularidades pertenecen a distintas administraciones
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publicas, que prestan servicios complementarios) o redes hospitalarias (el hospital
mas grande se sitla como eje central de la red y presta servicios auxiliares

comunes).

Otra caracteristica importante de los hospitales generales publicos es su gran
implicacién con la formacion de futuros profesionales y la investigacion académica,
a través de asociaciones con facultades de Medicina. De manera que, con la
correspondiente acreditacion, se convierten en hospitales docentes autorizados
para impartir formacion a estudiantes universitarios o programas de residencia
médica. Por otra parte, asi como existe una gran homogeneidad en el modelo
asistencial hospitalario espafiol (atencidon especializada ambulatoria vinculada a
departamentos hospitalarios, ntimero determinado de camas en cada
departamento hospitalario y agrupacién de hospitales pequefios con menos
servicios alrededor de hospitales mdas grandes con servicios de alta tecnologia o
atencion a complejidad de patologias), no resulta de la misma manera en lo que se
refiere al modelo organizativo, donde se presenta una mayor variedad,
coexistiendo, actualmente, cinco modelos organizativos (Bernal-Delgado et. al,
2018):

— Hospitales publicos de propiedad publica y gestion directa por el sistema
publico, sujetos al marco juridico de la Administracién Publica y cuyo
personal se compone de funcionarios publicos asalariados.

— Hospitales puiblicos autogestionados propiedad del sistema publico, con
estructura legal de Fundacion o Empresa Publica, implicando, por ejemplo,
personal contratado segin marcos juridicos privados.

— Hospitales privados propiedad de empresas, normalmente del sector
sanitario, que mantienen una relacion contractual estable, en el marco de
una colaboracion publico-privada, con las autoridades sanitarias de las
Comunidades Auténomas. La empresa se encarga de prestar la asistencia
sanitaria en todos los servicios de la cartera de prestaciones a la ciudadania
de una determinada 4rea sanitaria y la autoridad sanitaria abona una prima
ajustada per capita.
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— Hospitales privados y servicios propiedad de fundaciones privadas,
mutualidades de trabajadores u organizaciones benéficas religiosas que
mantienen una relacién contractual estable y complementan la prestacion
publica.

— Hospitales y clinicas de titularidad privada, que prestan servicios
especificos al sistema publico, actuando como una red complementaria
(pruebas y procedimientos de diagnostico, cirugia programada en el
contexto de programas de reduccion de listas de espera, cuidados
paliativos, atencion de larga duracion, tratamientos de salud mental de
casos no agudos, etc.).

Centrando la atencién en los hospitales privados, éstos, por tanto, pueden

actuar como:

Servicios auxiliares contratados habitualmente para reducir las listas de
espera quirurgicas; red complementaria como en el caso de la red sin danimo
de lucro de hospitales para uso publico que genera gran parte de la actividad
en Catalufa (a saber, la XHUP); o proveedores sustitutivos, como en el caso
de algunas CPP (...) o en el caso de camas de atencién de larga duracidn (...)
utilizadas en cuidados paliativos o programas de alta temprana en pacientes

cronicos. (Bernal-Delgado et al., 2018, p. 116)

La colaboracién publico-privada (CPP) puede establecerse segin diferentes
modelos (CEOE, 2016):

— Conciertos para pruebas y procedimientos diagndsticos y terapéuticos
especificos: de manera continuada o segiin necesidades del sistema ptblico.

— Conciertos para determinadas prestaciones sanitarias: por ejemplo, didlisis,
terapias respiratorias domiciliarias, etc.

— Concertacion de la asistencia sanitaria ptiblica en una determinada zona con
un centro privado: concesién administrativa, concierto tradicional, con o sin
inversion de construccion, etc.
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— Concertacién para que médicos del sistema publico utilicen quiréfanos de
hospitales privados.

— Conciertos sociosanitarios de atencion a pacientes cronicos y dependientes.

A esta estrecha interrelacion entre los servicios asistenciales publicos y
privados, se suma el hecho de que el sector privado constituye la red alternativa
para el 80% del personal funcionario asegurado en una mutualidad. En
consecuencia, y a tenor de lo expuesto anteriormente, la colaboracion publico-
privada permite descongestionar el sistema publico, a través de esa oferta
complementaria de servicios asistenciales de titularidad privada, reducir las listas
de espera y favorecer una atencidn sanitaria de mayor calidad para el paciente
(CEOE, 2016 y Fundacion IDIS, 2019).

Esta realidad constata que, junto a todas las estructuras y servicios publicos
sanitarios, el sector sanitario privado se perfila como un agente clave y un aliado
estratégico en este ambito, no solamente como proveedor y prestatario, sino
también como colaborador necesario del SNS (CEOE, 2016; Bernal-Delgado et al.,
2018; y Fundacion IDIS, 2019).

Por tanto, la férmula de la colaboracién publico-privada se hace patente en el
sistema sanitario espafiol, introduciendo, asi, uno de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) establecidos por la Agenda 2030 de Naciones Unidas, que se

abordaran mas adelante en este trabajo.

2.2. ACTIVIDAD DEL SISTEMA HOSPITALARIO: GRUPOS DE INTERES E
IMPACTOS

Atendiendo a la definicién establecida por la Ley General de la Sanidad
(1986), un hospital desarrolla actividades asistenciales y actividades no

asistenciales.

Las primeras se refieren a la prestacion de una asistencia sanitaria

especializada y complementaria, asi como al internamiento clinico. Por tanto, en



102 MARTA ISABEL GARCIA RIVAS

estas actividades se incluirian la asistencia especializada en consultas externas, la
asistencia especializada ambulatoria, la asistencia especializada quirtrgica, la
hospitalizacion en régimen de internamiento, la hospitalizaciéon domiciliaria, los
procedimientos diagnodsticos y los procedimientos terapéuticos (Lopez Palomino,
2019).

En cuanto a las actividades no asistenciales, se relacionan con la formacion y
docencia, la investigacion y la promocién de la salud, es decir, esas funciones con
las que los hospitales complementan las actividades desarrolladas por la red de
atencion primaria.

Esta clasificacion entre actividades asistenciales y no asistenciales entronca
directamente con “dos procesos claves en salud: i) las intervenciones técnicas por
un lado y ii) las interacciones personales de los pacientes con los miembros del
sistema sanitario por otro” (Campbell, Roland y Buetow, citado en Moyano
Santiago y Rivera Lirio, 2017, p. 2).

Todas ellas tienen un destinatario principal, el paciente, que se configura
como grupo de interés prioritario para los hospitales. No en vano el Sistema
Nacional de Salud lo sittia como eje central del sistema sanitario al garantizar, por
una parte, el acceso a los servicios sanitarios en igualdad de condiciones, y por otra,

el respeto a sus decisiones y expectativas como usuario del sistema sanitario.

Sin embargo, no es la tnica parte interesada en la gestion hospitalaria.

2.2.1. Grupos de interés de las organizaciones hospitalarias

Ahondando en las actividades que desempenan los hospitales, en su
titularidad y en su organizacion, ademas de los pacientes, es posible identificar a

otros grupos de interés.

Asi, para desarrollar cualquiera de sus actividades asistenciales y no
asistenciales, un hospital necesita personal, no sélo sanitario (profesionales de la
medicina, enfermeria, auxiliares del ambito sanitario...), sino también no sanitario
(personal administrativo, directivo, comunicacion, ingenieria, documentacion
clinica, farmacia...). De la misma manera, que requiere de proveedores que le

suministren productos, aparataje e, incluso, servicios (restauracion, limpieza, etc.).
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Gran parte de la actividad asistencial que se desarrolla en el hospital viene
derivada de los centros de atencidn primaria, asi como los programas de promocion
de la salud - consumo de tabaco y alcohol, sobrepeso y obesidad, promocion de la
actividad fisica, vigilancia y control de epidemias y calendario de vacunacion,
principalmente (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012; y
Bernal-Delgado et al., 2018) - que deben ser complementadas por los hospitales,
resultando imprescindible una relacion fluida entre ambos actores. Igualmente
sucede con las Universidades, centros de investigacion y sociedades cientificas, con
los que los hospitales necesitan establecer alianzas para desarrollar su actividad no

asistencial, especialmente la referida a la formacion y docencia y a la investigacion.

El desempefio de los profesionales sanitarios — y también de algunos no
sanitarios — estd sometido a la regulacion de su profesion y al cumplimiento de la
deontologia propia de su ambito, siendo los Colegios Profesionales (Medicina,
Enfermeria, etc.) los responsables de ambas tareas y, por consiguiente, grupo de
interés de los hospitales.

Un protagonismo destacado en la gestion de los hospitales lo ostenta la
administracién publica, principalmente, la sanitaria, entendiendo por ella, el
Ministerio de Sanidad a través del Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de
Salud y los departamentos de salud de las Comunidades Autonomas. El primero
se encarga de gestionar, coordinar y financiar, mientras que los segundos son los
responsables de la regulacidn, planificacién, elaboraciéon de presupuestos y
financiacidn, asi como de la vigilancia epidemioldgica y la proteccion y promocion
de la salud (Bernal-Delgado et al., 2018).

En el marco de la administracion publica en general, los ayuntamientos
adquieren un interés notable para los hospitales, debido a su papel como agentes
esenciales de salud publica, siempre en coordinacion con las autoridades sanitarias
de las Comunidades Auténomas, en lo que respecta a medio ambiente,
saneamiento, programas locales de promocion de la salud, control de la seguridad

alimentaria, sacrificio de animales, etc.

La sociedad civil, bien por su condiciéon de grupo de reflexion, bien por su
proximidad fisica o geografica, y/o bien porque la salud es el bien mas preciado
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que tienen las personas, se constituye, sin duda, en una de las partes interesadas de

los hospitales.

De igual manera sucede con el medio ambiente. La generacion de residuos,
la emision de gases de efecto invernadero, el consumo de agua,... derivados del
desempefio de la actividad hospitalaria llevan a considerar como uno de sus
stakeholders al medio ambiente, entendido como un grupo mas amplio (Gil Lafuente
y Paula, 2011) con caracteristicas especificas: “Mientras que, para algunos autores,
el medioambiente estaria representado en sus intereses por comunidades y grupos
ecologistas, otros autores consideran que el medio natural es un grupo de interés
propio (Hopkins, 2003), calificado especificamente como grupo de interés no-
humano (Starik, 1995)” (Gonzalez Masip, 2018, p. 50).

Por otra parte, “(...) la nueva cultura de la comunicacion, extremadamente
participativa y basada en la inmediatez” (Barquero Cabero et al., 2018, p. 86),
derivando en ocasiones en fendmenos de la post-verdad y fake news, obliga a los
hospitales a prestar una especial atenciéon a los medios de comunicacidn,

convirtiéndose, asi, en otro grupo de interés.

Finalmente, en el caso concreto de los hospitales privados, a los grupos de
interés anteriores se suman, también, los accionistas, como proveedores de capital
a través de inversiones; colaboradores sanitarios, personal externo a la plantilla del
hospital que desarrollan su actividad asistencial y sanitaria en la instalaciones
hospitalarias; las compafiias aseguradoras de salud, con las que conciertan la
prestacion de servicios asistenciales; y la competencia, es decir, otros hospitales,

grupos o complejos hospitalarios privados.
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Figura 10 Grupos de interés del sector hospitalario
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Fuente: elaboracién propia con base en datos del Ministerio de Sanidad, Bernal-Delgado
et al., Gil Lafuente y Paula, Gonzilez Masip, Barquero Cabero et al.

Todos estos grupos de interés se encuentran presentes en la esfera de
influencia del sector hospitalario, aunque la presencia de cada uno de ellos vendra
determinada por el resultado del proceso de identificacion y priorizacion de las

partes interesadas que realice cada hospital.

En cualquier caso, siendo como son stakeholders, significa que todos ellos, en
diferente medida y segtin cada organizacién, son grupos que se ven afectados por
las decisiones, acciones y politicas del hospital y que, simultdneamente, tienen
capacidad para influir positiva o negativamente, directa o indirectamente, en el

desarrollo de la actividad del hospital y en su propia gestion.
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Por tanto, como grupos de interés reciben los impactos de la gestion

hospitalaria.

2.2.2. Impactos de las organizaciones hospitalarias

Al igual que el resto de organizaciones, los impactos de las organizaciones
hospitalarias estan relacionados con la triple cuenta de resultados de la propia

compaiiia, es decir, su triple desempeno econdmico, ambiental y social.

A continuacion, se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 6 Impactos de la gestion del sector hospitalario

- Generacion de riqueza

- Salarios y beneficios del personal

- Pagos a proveedores de capital

- Pagos a los gobiernos: impuestos, sanciones. ..
- Inversiones en la comunidad cercana

IMPACTOS - Presencia en el mercado
ECONOMICOS - Infraestructuras
- Practicas de adquisicién locales
- Corrupcién

- Competencia desleal

- Practicas contra la libre competencia
- Etc

- Insumos reciclados

- Reutilizacién de productos y envase
- Consumo energético

- Consumo de agua

- Vertidos

IMPACT
CTOS Impactos en la biodiversidad

MEDIOAMBIENTALES . . ..
- Emisiones de gases de efecto invernadero y de otras emisiones

significativas al aire
- Generacion de residuos y tratamiento
- Derrames
- Ete
- Seguridad y privacidad del paciente
- Informacién sobre los servicios sanitarios y asistenciales
- Condiciones laborales del personal
IMPACTOS SOCIALES Salud y.s,eguridad en el ambito hospitalario
- Formacién del personal
- Investigacion
- Igualdad de oportunidades
- Diversidad
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- No discriminaciéon
- Libertad de asociacién y negociacion colectiva
- Participacién en proyectos de las comunidades locales
- Etc
Fuente: elaboracion propia con base en datos de Estdndares GRI (2016)

Paralelamente a estos impactos que genera con su actividad y que, por tanto,
deben ser gestionados, el sector hospitalario también afronta una serie de riesgos y
retos especificos de su ambito profesional. Para ello, es necesario tener en cuenta
sus elementos diferenciadores respecto al resto de sectores profesionales, entre los
que se encuentran las connotaciones vitales del servicio asistencial que se ofrece al
paciente, junto con el impacto emocional de este servicio, el nivel de especializacion
de los profesionales sanitarios que integran la plantilla del hospital y el gran
porcentaje de personal (sanitario y no sanitario) que tienen contacto directo con el

paciente (Medina-Aguerrebere, 2012).

Estos elementos, unidos a la definicion de salud que permanece invariable
desde que la formulara la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1948, llevan
a considerar como aspectos y retos prioritarios para el sector hospitalario la
asistencia médica, la investigacion cientifica y la docencia (Medina-Aguerrebere,
2012; Pinar Palacios, 2015; Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, art. 68).

En consecuencia, impactos que también deben ser gestionados.

Otros retos/riesgos que también debe afrontar el sector hospitalario son los
derivados del cambio climatico. El aumento de las catastrofes naturales conlleva un
incremento de patologias e, incluso, cambios en brotes de enfermedades. Asi, como
senalan Caceres Pinto (2018) y Simén Soria (2019), las inundaciones derivan en la
propagacion de enfermedades (leptospirosis, virosis hemorragicas, etc.) a través
del agua y de la industria agricola; los incendios provocan un aumento de las
enfermedades respiratorias, cuadros de estrés, etc.; el derretimiento de las capas
polares genera deshidratacién y consumo de agua potencialmente contaminada; y
el incremento de las temperaturas favorece la extension de la actividad de insectos
vectores de enfermedades, asi como las condiciones favorables para el crecimiento

y la persistencia en el ambiente de patogenos, incrementa la exposicion a los rayos
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ultravioleta y terminara impidiendo el cultivo de la tierra, limitando, por tanto, la

produccién de alimentos.

Los factores sociales tienen una especial repercusion en la salud (Pinar
Palacios, 2015 y Bernal-Delgado et al., 2018) y, por ende, en el sector hospitalario.
Las personas en situacion de vulnerabilidad o en riesgo de exclusion social son mas
susceptibles de que su salud se resienta, como consecuencia, entre otras, de la
ausencia de habitos de higiene, el incremento de la obesidad o la imposibilidad de
acceder a determinados alimentos, medicamentos/tratamientos requeridos,

productos, servicios, etc.

La mejora de la asignacion de recursos, la eficiencia técnica y la participacion
de los pacientes como corresponsables de su salud se perfilan como retos del sector
hospitalario para conseguir alcanzar uno atin mayor: conseguir modelos sanitarios
sostenibles (Pinar Palacios, 2015 y Bernal-Delgado et al., 2018).

Para ello, es necesario que el sector hospitalario gestione los retos, riesgos e
impactos anteriores desde la perspectiva de la responsabilidad social corporativa,
teniendo en cuenta que, dadas las dreas del desempenio de su actividad (asistencial,
investigadora, docente, econdmica, medioambiental y social) y sus elementos
diferenciadores como sector profesional (la elevada sensibilidad del término salud,
las connotaciones vitales y emocionales del servicio asistencial, la alta
especializacién de sus profesionales y el contacto directo con el paciente), el
concepto de RSC hospitalaria debe, en primer lugar, basarse en tres aspectos clave:
“el valor prioritario de la comunicacion interpersonal, el protagonismo del paciente
y el compromiso con el conocimiento cientifico” (Medina-Aguerrebere, 2012, p. 82),
para, en segundo lugar, seguir centrandose en el resto de acciones socialmente
responsables: econdémicas, medioambientales y sociales. Este concepto parte de la
base de que “los hospitales son, en su esencia, empresas socialmente responsables”
(Medina-Aguerrebere, 2012, p. 85).

2.3. AGENDA 2030 DE NACIONES UNIDAS

Comenzaba el epigrafe 1.2 aludiendo a la importancia de que el sector
hospitalario gestione su responsabilidad social corporativa para perdurar en el
tiempo y contribuir a un mundo mas inclusivo y sostenible, que es el objetivo final

de la Agenda 2030 establecida por Naciones Unidas.
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En 2015, los 193 Estados miembros de las Naciones Unidas aprueban la
Agenda para el 2030, con la finalidad de lograr un futuro mejor, en la que se
establece un camino a recorrer durante los siguientes 15 afios para acabar con la

pobreza extrema, luchar contra la desigualdad y la injustica y proteger el planeta:

Se concibié como un plan de accién a favor de las personas, el planeta y la
prosperidad, para la construccion de sociedades pacificas, justas e inclusivas,
que proejan los derechos humanos creen las condiciones de un crecimiento
sostenible, inclusivo y sostenido, teniendo en cuenta los diferentes niveles de

desarrollo y capacidad. (Solanes Corella, 2020, p. 20)

En ella, se integran los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que
sustituyen, asi, a los Objetivos del Milenio (ODM, 2000-2015), actualizandolos para
conseguir lo que estos ultimos no pudieron lograr.

Figura 11 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
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Fuente: Organizacion Mundial de las Naciones Unidas (2015)
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Con sus 17 ODS - integrados e indivisibles-, sus 169 metas y 230 indicadores,
la Agenda 2030 ofrece un contexto holistico para llevar adelante su consigna de
“No dejar a nadie atras” (Gupta & Vegelin, 2016; Simon Soria, 2019; y Stott &
Scoppetta, 2020). En este sentido, son notables los esfuerzos gubernamentales de
los 193 paises que aprobaron la Agenda para avanzar en la consecucion de los ODS.

Pero ese avance no es tarea exclusiva del sector publico.

La Agenda 2030 sefiala también que el sector privado desempenara un papel
clave y contribuira sustancialmente a su implementacion, incluso a través de
asociaciones publico-privadas. Se apela a la corresponsabilidad en la
implementacién de la Agenda 2030 de los diversos integrantes del sector
privado, desde las microempresas y las cooperativas, hasta las

multinacionales y la sociedad civil en general. (Solanes Corella, 2020, p. 43)

Por tanto, Naciones Unidas hace un llamamiento a la accién a todos los
stakeholders: gobiernos, organizaciones y empresas, tercer sector y sociedad civil
(Miotto, 2017; y GRI, UN Global Compact y WBCSD, 2016).

En este sentido, y volviendo al objeto de esta investigacion, los Objetivos de
Desarrollo Sostenible constituyen una oportunidad para que las organizaciones
hospitalarias demuestren, tanto su capacidad de generar riqueza, como su
capacidad para actuar como agentes de desarrollo a nivel mundial, no sdélo no
causando impactos negativos en sus grupos de interés y en la sociedad en su
conjunto, sino también causando impactos positivos que cambien la forma de
desarrollar su actividad y de hacer negocios y mejoren el bienestar del conjunto de
la sociedad. Maxime cuando, como sefialan Albors Alonso y Paricio Esteban (2016),
“la Agenda 2030 especifica propuestas relacionadas directamente con la
prevencion de la salud, promoviendo acciones que garanticen el desarrollo de una

vida sana y el bienestar de la poblacion” (p. 55).

Es decir, la Agenda 2030 insta a las organizaciones - y los hospitales lo son -
a incorporar el impacto positivo en su gestion, asumiendo como propios los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, teniendo en cuenta la evaluacion de sus

impactos, riesgos, beneficios y oportunidades.

De los 17 ODS, es clara la relevancia del ODS 3 — Salud y Bienestar para el
sector hospitalario ya que entronca directamente con su actividad. Conectado con

los Principios 1y 2 del Pacto Mundial de Naciones Unidas (Principio 1 - Las empresas
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deben apoyar y respetar la proteccion de los derechos humanos fundamentales, reconocidos
internacionalmente, dentro de su dmbito de influencia; Principio 2 - Las empresas deben
asegurarse de que sus empresas no son complices en la vulneracion de los Derechos
Humanos), el ODS 3 atiende a la necesidad de garantizar una vida saludable y
promover el bienestar en todas las personas a cualquier edad para lograr el

desarrollo sostenible.

Sin embargo, la crisis sanitaria mundial provocada por la COVID-19 ha
marcado un antes y un después. Sefiala Naciones Unidas que antes de la pandemia,
se habian conseguido grandes avances en la mejora de la salud de millones de
personas, al aumentar la esperanza de vida y reducir algunas de las causas de
muerte comunes asociadas con la mortalidad infantil y materna. En contraposicion,
todavia resulta necesario conseguir la erradicaciéon completa de una gran variedad
de enfermedades y abordar un gran nimero de problemas de salud, tanto
constantes como emergentes, a través de mecanismos que pasen por una
financiacién mas eficiente de los sistemas sanitarios, un mayor saneamiento e

higiene y un mayor acceso al personal médico.

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 ha puesto de manifiesto
los efectos indeseables del cambio global que esta sufriendo el mundo:

La diseminacién de riesgos sanitarios asociados ala movilidad de las personas
y de bienes y a los modelos de produccién; el incremento de los riesgos que
conllevan la contaminacién y la destruccion del medio ambiente — en
particular, la asociada al tipo de urbanizacién y distribucién de la poblacion -
; los desplazamientos masivos forzados de poblaciones expuestas a conflictos
y el cambio en los patrones de temperatura y precipitaciones incrementan el
riesgo de epidemias, pandemias y emergencias sanitarias a nivel global y

nacional. (Simon Soria, 2019, p. 348)

Naciones Unidas entiende, por tanto, que la pandemia constituye un punto
de inflexion en lo referente a la preparacion para las emergencias sanitarias y la
inversion en servicios publicos vitales del siglo XXI, con el objetivo de conseguir
las metas establecidas en el ODS 3:
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Tabla 7 Metas del ODS 3

METAS DEL OBJETIVO 3
3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos.

3.2 Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5
afos, logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por
cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de nifios menores de 5 afios al menos hasta 25 por cada
1.000 nacidos vivos.

3.3 Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las
enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por
el agua y otras enfermedades transmisibles.

3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar

3.5 Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluido el
uso indebido de estupefacientes y el consumo nocivo de alcohol.

3.6 Para 2020, reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes
de trafico en el mundo.

3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién de la familia, informacion y educacioén, y la integracion de la salud
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

3.9 Para 2030, reducir sustancialmente el nimero de muertes y enfermedades producidas
por productos quimicos peligrosos y la contaminacion del aire, el agua y el suelo.

3.a Fortalecer la aplicacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud
para el Control del Tabaco en todos los paises, segun proceda.

3.b Apoyar las actividades de investigacion y desarrollo de vacunas y medicamentos para
las enfermedades transmisibles y no transmisibles que afectan primordialmente a los paises en
desarrollo y facilitar el acceso a medicamentos y vacunas esenciales asequibles de conformidad
con la Declaracion de Doha relativa al Acuerdo sobre los ADPIC y la Salud Puablica, en la que se
afirma el derecho de los paises en desarrollo a utilizar al maximo las disposiciones del Acuerdo
sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio en lo
relativo a la flexibilidad para proteger la salud publica y, en particular, proporcionar acceso a los
medicamentos para todos.
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3.c Aumentar sustancialmente la financiacién de la salud y la contratacion, el desarrollo, la
capacitacion y la retencién del personal sanitario en los paises en desarrollo, especialmente en los
paises menos adelantados y los pequefios Estados insulares en desarrollo.

3.d Reforzar la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo, en
materia de alerta temprana, reduccién de riesgos y gestion de los riesgos para la salud nacional y
mundial.

Fuente: Organizacion Mundial de las Naciones Unidas (2015)

El sector hospitalario puede contribuir en gran medida a la consecucion de
todas estas metas. Pero ésta no debe ser su tinica contribuciéon a un mundo mas
justo y mas sostenible. Naciones Unidas recomienda identificar los riesgos mas
graves para las personas y el medio ambiente que estén vinculados a las
operaciones y cadena de valor de la organizacion, asi como los impactos positivos
de las operaciones, servicios o inversiones de la misma. En consecuencia, la
organizacion hospitalaria podra identificar y trabajar aquellos ODS que realmente
considere relevantes, para contribuir con la Agenda 2030, teniendo en cuenta, como
apunta Solanes Corella (2020) que los ODS integran “las denominadas 5 p (People,
Planet, Prosperity, Peace, Partnerships); personas, planeta, prosperidad, paz y
participacion colectiva (alianzas), para conseguir el logro del desarrollo sostenible”
(p- 30) que se suman a las tres dimensiones tradicionales de la responsabilidad
social corporativa: inclusion social, crecimiento econdémico y proteccion

medioambiental.

Las empresas tienen un papel esencial que desempenar en la transicion hacia
la sostenibilidad. Durante las tltimas décadas, tanto voluntariamente como
alentadas por las autoridades ptblicas, un numero cada vez mayor de
empresas han hecho de la responsabilidad social y medioambiental una parte
esencial de su labor social. Cada vez mas empresas consideran que los ODS
son parte integrante de su estrategia de crecimiento y competitividad. Han
entendido que una empresa responsable puede generar unos beneficios y un
crecimiento mas sostenibles, nuevas oportunidades de mercado y valor para

los accionistas a largo plazo. (Comisién Europea, 2019, p. 39)

En esa generacion de oportunidades y crecimiento que sefiala la Comision
Europea, destaca el ODS 17 Alianzas para lograr los objetivos como el engranaje

perfecto para que las organizaciones consigan alcanzar las distintas metas en el
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camino de la sostenibilidad. Buena muestra de ello, es la formula de colaboracién
publico-privada establecida en el sistema sanitario espanol, y explicada en el
apartado anterior, donde los hospitales publicos y privados establecen alianzas a
través de conciertos para pruebas diagnosticas, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos, determinadas prestaciones sanitarias, asistencia sanitaria publica,
atencion a pacientes cronicos y dependientes, etc. Estas alianzas estratégicas
permiten a los hospitales publicos, liberar recursos, disminuir la presion asistencial
reduciendo listas de espera y generar ahorro; a los hospitales privados, ofrecer una
asistencia sanitaria mas diversa, incorporar tecnologia de ultima generacion,
apostar por la investigacion y generar empleo; y a ambos, favorecer una atencion
sanitaria al paciente de mayor calidad y mejorar la accesibilidad del paciente a la
asistencia sanitaria. Por tanto, la colaboracion publico-privada en este sector

contribuye a la sostenibilidad del sistema sanitario (Fundacion IDIS, 2019).

Los ODS se convierten, asi, en un marco general para que las organizaciones
hospitalarias no sélo puedan definir y dirigir sus estrategias - ya que, a través de
sus indicadores, pueden medir el grado de consecucion de los objetivos planteados
y obtener asi informacién sobre su gestién socialmente responsable -, sino que
también puedan comunicar e informar sobre ellas, sus metas y sus actividades a
sus grupos de interés. Y uno de los beneficios que plantean los Objetivos de
Desarrollo Sostenible es la utilizacion de un lenguaje comun: “Los ODS definen un
marco de acciéon comtn y un lenguaje que ayudard a las empresas a comunicar su
impacto y desempefio, con mayor consistencia y eficacia a las partes interesadas”
(GRI, UN Global Compact y WBCSD, 2016).



I1T - ANALISIS
APROXIMATIVO A LA
COMUNICACION DE LA RSC
HOSPITALARIA



116 MARTA ISABEL GARCIA RIVAS

III- ANALISIS APROXIMATIVO A LA COMUNICACION DE LA
RSC HOSPITALARIA

Establecido el marco tedrico, donde se ha realizado un anélisis de la literatura
cientifica existente concerniente a la comunicacién socialmente responsable y a la
responsabilidad social corporativa en el ambito hospitalario, se ha procedido a
hacer un compendio de las recomendaciones que ofrecen autores cientificos,
instituciones publicas y otros organismos en materia de comunicacion de la RSC y
se han descrito los principios que deben orientar dicha comunicacion. A
continuacion, en este capitulo se expondra el valor estratégico de la comunicacion
de la RSC en el contexto hospitalario y se analizard la importancia que estas

organizaciones conceden a la comunicacion socialmente responsable.

3.1. VALOR ESTRATEGICO DE LA COMUNICACION DE LA RSC EN EL
AMBITO HOSPITALARIO

En el ambito hospitalario, la marcada sensibilidad de la salud - tema principal
que se aborda con sus principales grupos de interés -, requiere de importantes
esfuerzos comunicativos (Medina-Aguerrebere, 2012; Figueiredo Manzo, Menezes
Brito y Alves, 2013; Pinar Palacios, 2015; Albors Alonso y Paricio Esteban, 2016;
Medina Aguerrebere y Gonzalez Pacanowski, 2017; Barquero Cabero et al., 2018),
en aras a conseguir la satisfaccién de sus necesidades y expectativas y posibilitar

su confianza en la organizacion hospitalaria:

(...) la buena imagen del hospital es construida por la confianza del paciente
en el tratamiento y por el conocimiento sobre la organizacion hospitalaria, el
cual puede mejorar la propension del paciente a la hora de seleccionar su
hospital. (Hoon Kim et al. citado en Medina-Aguerreberre y Gonzalez

Pacanowski, 2017, p. 173)

Pero como ya hemos comentado con anterioridad en esta investigacion, los
grupos de interés no otorgan su confianza sine die, y, aunque inicien un
compromiso con las organizaciones hospitalarias (por razones diversas, como la
vulnerabilidad de los pacientes experimentada ante enfermedades o dolencias,

mejoras de servicios, reduccion de listas de espera, ampliacion de la cobertura
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sanitaria, etc.), los grupos de interés terminan demandando transparencia en sus
relaciones (Du, et al., 2010; Pérez y Rodriguez del Bosque, 2015; Villagra et al.,
2016). Transparencia (Du et al., 2010) no solo sobre los servicios hospitalarios —
descripcidn, caracteristicas, estandares de calidad, etc. — sino también, sobre sus
valores y compromisos sociales y medioambientales. Es decir, la coherencia
aparece como un elemento imprescindible en la gestion de las organizaciones
hospitalarias: coherencia entre lo que un hospital es (Mision-Vision-Valores,
proyeccidn, principios éticos, compromisos...), lo que dice (lo que comunican) y lo
que hace. La coherencia facilita la confianza.

En Espafia, la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la
informacién publica y buen gobierno “tiene por objeto ampliar y reforzar la
transparencia de la actividad publica, regular y garantizar el derecho de acceso a la
informacion relativa a aquella actividad y establecer las obligaciones de buen
gobierno que deben cumplir los responsables puiblicos” (Portal de la Transparencia,
Gobierno de Espana). Y su aplicacion se extiende no so6lo a la administracion
publica, sino también a aquellas “entidades que, por su especial relevancia publica,
o por su condicién de perceptores de fondos publicos, vendran obligados a reforzar
la transparencia de su actividad” (BOE, 295, p. 97924). En consecuencia, se podria
entender que el sector hospitalario es una de esas entidades susceptibles de esta
aplicacién normativa, no ya solo por recibir dinero publico, sino también por ser

considerada su actividad de alta relevancia publica.

Pero la necesidad de una mayor transparencia va mas allda de la
obligatoriedad del cumplimiento normativo, y adquiere, desde una perspectiva
econdmica, una gran relevancia para la eficiencia y el buen funcionamiento de los
mercados (Romeu Granados, 2017): “En este sentido, son diversos los organismos
internacionales (FMI, Banco Mundial, Unién Europea, etc.) que defienden el valor
de la transparencia como elemento de confianza en el actual sistema de economia

de mercado y como condicién indispensable del mismo” (p. 93).

Sin embargo, Botsman (2017) y Amézquita y Arrendondo Trapero (2020)
advierten de que actualmente estamos viviendo una era de transparencia radical o
“hiper-transparencia” en la que es muy facil que todo llegue a saberse y a

comunicarse — tanto lo bueno, como lo malo —, por lo que también es muy facil
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llegar a perder la confianza. Y una vez perdida, lleva mucho tiempo reconstruirla.
Por eso, senala Botsman (2017) que el desafio actual para muchas organizaciones
es que ya no pueden ocultar al mundo ni su comportamiento, ni su modo de

gestionarse:

PR (Public Relations) puffery doesn’t work anymore. And if things do go
wrong, there’s no longer this period of grace to fix mistakes. Companies have
an extremely tight period to respond before opinions spread across social

media like a virulent virus. (Bostman, 2017, p. 198)

La comunicacién de la responsabilidad social corporativa adquiere en este
punto una importancia vital para las organizaciones hospitalarias que, a la hora de
desarrollarla, deberdn tener en cuenta dos aspectos. De la misma manera que la
infrainformacion, - escasez de informacion o acceso limitado a la informacién —
juega en contra de la confianza de las partes interesadas, la sobreinformacién —
sobrecarga de informacion o infoxicacion - también lo hace, porque produce
confusion, imposibilidad de discernir entre lo importante y lo que no lo es, desidia

por encontrar lo que se busca, incomprensién de la informacion, etc.

Si la informacién que se le suministra, en este caso a la inteligencia colectiva
general, estd adulterada, o si esta se halla “infoxicada” con datos
contradictorios y/o saturada de ellos, no es razonable esperar que tome
decisiones acordes a su interés o su trasfondo cultural. (Barquero Cabero et
al., 2018, p. 93)

En un sentido similar se pronuncia Romeu Granados, quien advierte del

peligro de que la infoxicacién genere mayores complicaciones de comprension:

(...) la sobrecarga informativa puede llegar a preocupar, pues el hecho de
disponer de demasiada informacion a la hora de obtener datos sobre una
determinada cuestion, o de tener que tomar alguna decisién en determinadas
ocasiones, resultaria contraproducente, pues imposibilita llegar a identificar
la informacion realmente relevante y de calidad. E incluso un aumento de
informacién y comunicacién no tiene por qué identificarse con una mayor
claridad sobre las cuestiones que afectan al mundo, sino que puede volverlo

todo mucho mas intrincado (Han, 2013). (Romeu Granados, 2018, p. 97)
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Buena muestra de lo sefialado por los autores anteriores son las distintas
situaciones que se han producido durante la reciente época de pandemia, como el
caso de las numerosas fake news o noticias falsas que han inundado las redes

sociales:

La pandemia mundial, que esta matando a miles de personas y ha cerrado las
fronteras, estd inundada de desinformacién. La Organizaciéon Mundial de la
Salud declar6 en febrero una “infodemia” (infodemic), una sobreabundancia
de informacién —alguna exacta y otra no- que hacia dificil que las personas
encontrasen fuentes fiables y orientacion confiable cuando la necesitaban. El
Director General de la OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, dijo en la
Conferencia de Seguridad de Munich en febrero: “Las noticias falsas se
propagan mas rapido y mas facilmente que este virus, y es igual de peligroso”.

(Pérez-Dasilva, Meso-Ayerdi, Mendiguren-Galdospin, 2020, p. 2).

O, por ejemplo, el hecho de que, ante el desconocimiento sobre el virus SARS-
CoV-2yla COVID-19, numerosos grupos de investigacion publicaran en 2020 gran
cantidad de documentacion, disponible en repositores, sin superar procesos de
revision por pares, lo que lleg6 a generar controversias sobre algunos tratamientos
propuestos para el coronavirus, como es el caso del entonces Presidente de los
EE.UU., Donald Trump, y el uso de la hidroxicloroquina (Santillan-Garcia y Ferrer-
Arnedo, 2020).

Por tanto, el hecho de disponer de mas informacién sobre un determinado
asunto no conduce a adoptar las mejores decisiones (Han, 2013), ni contar con
mayor transparencia da lugar necesariamente a una mejor informacién ni a un

mejor desempeno (Romeu Granados, 2018, p. 96).

En consecuencia, es necesario que la aplicacion del principio de transparencia
a la comunicacion del ambito sanitario y hospitalario se entienda desde el punto de
vista de facilitar una informacidon que, ante todo, sea completa, de calidad y
comprensible. Mds atin en este tipo de situaciones extremas, como la producida por
la pandemia, que ha desembocado en el sacrificio de la atencion personal y cercana
al paciente que se estaba dando hasta ese momento, primando aspectos mas
bioldgicos, centrados en el valor de la vida y en la enfermedad (Santillan-Garcia y
Ferrer-Arnedo, 2020).
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La comunicacién desempefia un rol clave a la hora de promover
comportamientos saludables y mejorar la calidad del servicio médico
(Obregodn, 2010), de ahi la importancia de que los hospitales concedan mas
importancia a la comunicaciéon como elemento estratégico capaz de influir
positivamente en el correcto funcionamiento del hospital. (Medina

Aguerrebere y Gonzalez Pacanowski, 2017, p. 163).

Si, ademas se tiene en cuenta que aproximadamente el 80% del valor de una
organizacion reside en sus intangibles, (Barrio Fraile y Enrique Jiménez, 2020) y
que esos intangibles se encuentran muy presentes en las organizaciones
hospitalarias, donde son transmitidos gracias a la comunicacion (Medina
Aguerrebere y Gonzélez Pacanowski, 2017), se reitera el valor estratégico que la

comunicacion socialmente responsable tiene en los entornos hospitalarios.

(Pero cudl es la importancia actual que las organizaciones hospitalarias

conceden a desarrollar una comunicacion socialmente responsable?

3.2. ANALISIS PRACTICO DE LA COMUNICACION DE LA RSC
HOSPITALARIA

Llegados a este punto, se considera necesario, como paso previo al objeto de
esta investigacion, establecer una diagnosis sobre la importancia que las
organizaciones hospitalarias conceden a la comunicacion de su gestion socialmente

responsable y la manera en la que la desarrollan.

Con esta finalidad, se realiza una recoleccion de datos obtenidos a través del

estudio de las paginas web de una muestra representativa de hospitales.

Utilizando la técnica probabilistica de Muestreo Sistematico (MS) (Lépez-
Roldan y Fachelli, 2015), la muestra (1) surge del universo finito (N) constituido por
los hospitales que integran el Catalogo Nacional de Hospitales (CNH) 2020. Este
Catdalogo, en cuestion, incluye, por primera vez, “datos de fuentes primarias de
informacioén que son mantenidas por los organismos competentes en materia de
autorizacion y de gestion de los centros sanitarios de las Comunidades Auténomas
(CC.AA.), las ciudades con estatuto de autonomia de Ceuta y Melilla y el Ministerio
de Defensa para los hospitales militares” (Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, 2020). Esas fuentes de informacién son:
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— El Registro general de centros, servicios y establecimientos sanitarios
(REGCESS), nutrido directa y continuamente por parte de las Comunidades
Autonomas.

— El Sistema de informacién de atencion especializada (SIAE), alimentado,
anualmente, tanto por las propias Comunidades Auténomas como por los
propios hospitales.

En consecuencia, el CNH muestra el listado de todos aquellos centros
sanitarios cuya actividad principal es la asistencia especializada y continuada de
pacientes en régimen de internamiento — es decir, que permanezcan ingresados
como minimo una noche -, con la finalidad de su diagnostico o tratamiento, sin
perjuicio de que también presten atencion ambulatoria (Ministerio de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social, 2020).

Los hospitales se clasifican en el CNH atendiendo a diversas variables:

— Clase de Centro'y Finalidad Asistencial: dos variables equivalentes. De hecho,
la altima es la que se ha utilizado en ediciones anteriores del CNH.

Tabla 8 Correspondencia Finalidad Asistencial - Clase de Centro

1|General C11 Hospitales Generales

2|Quirirgico C12 Hospitales especializados
3[Matemal C12 Hospitales especializados

4Infantil C12 Hospitales especializados
5|Matemo-Infantil C12 Hospitales especializados
6|Psiquidtrico C14 Hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias
7|Enfermedades Del Torax C12 Hospitales especializados
8|Oncolégico C12 Hospitales especializados
9[Oftaimico u ORL C12 Hospitales especializados
10| Traumatologia y/o Rehabilitacion C12 Hospitales especializados
11|Rehabilitacion Psicofisica C12 Hospitales especializados
12|Médic o-Quinirgico Cc12 Hospitales especializados
13|Geriatria y/o Larga Estancia C13 Hospitales de mediay larga estancia
14|Otros Monografic os C190 |[Otros centros con intemamiento
15(Leprologico o Dematologic o Cc12 Hospitales especializados
16|Otra Finalidad C190 |(Otros centros con intemamiento

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, CNH 2020
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Dependencia Funcional: referida al organismo o entidad juridica del que
depende, jerarquica o funcionalmente, el centro sanitario,
independientemente de su forma de gestion. Esta variable también se ha
modificado en la nueva edicion del CNH.

Tabla 9 Correspondencia Dependencia Funcional

DependenciaFuncional CNH ~ |Dependencia Funcional REGCESS |
Codigo|Literal
1|Instituto De Gestién Sanitaria-Ingesa 1|Instituto De Gestién Sanitaria/INGESA
2|Senicio Andaluz De Salud 2|Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
3|Instituto Catalan De La Salud 2[Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
4|Senicio Vasco De Salud-Osakidetza 2|Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
5|Conselleria De Sanidad. G. Valenciana 2[Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
6|Senicio Navarro De Salud-Osasunbidea 2|Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
7|Senicio Gallego De Salud-Sergas 2|Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
8|Senicio Canario De Salud 2[Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
12|Instituto De Salud Carlos Il 4|Otros centros o establecimientos publicos de dependencia autonémica
13|Otros Hospitales Publicos De Dependencia Estatal 3|Otros centros o establecimientos pblicos de dependencia estatal
14|Administracion Penitenciaria 3|Otros centros o establecimientos publicos de dependencia estatal
15|Comunidad Auténoma 4|Otros centros o establecimientos publicos de dependencia autondmica
16|Diputacion O Cabildo 5|Diputacién o Cabildo
17 Municipio 6(Municipio
18|Otros Publicos 8|Otra entidades u organismos publicos
19|Matep 21|Mutuas colaboradoras con la Seguridad Social

N
N

20(Privado-Benéfico Cruz Roja
21|Privado-Benéfico Iglesia

Organizaciones no gubernamentales
Organizaciones no gubernamentales
22|Otro Privado-Benéfico Organizaciones no gubernamentales
23|Privado No Benéfico Otros privados
24(Otra 20(Privados
25(Ministerio De Defensa 7|Ministerio de Defensa
26(Senicio De Salud Del Principado De Asturias-Sespa 2|Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
27|Senicio Cantabro De Salud-Scs 2|Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
28(Senvcio Riojano De Salud 2|Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
29(Senicio Murciano De Salud 2
30(Senvcio Aragonés De Salud-Salud 2|Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades autonomas
2
2
2
2
2

N

N
N

N
w

Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas

31|Senicio De Salud De Castilla-La Mancha-Sescam
32|Senvicio Extremefio De Salud-Ses

33|Senei De Salut De Les llles Balears- Ib-Salut
34|Senvicio Madrilefio De Salud

35|Sanidad Castilla Y Leén-Sacyl

Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas

Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas
Senvicios e Institutos de Salud de las comunidades auténomas

Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, CNH 2020

Acreditacion Docente: esta variable notifica si el centro hospitalario esta
capacitado para impartir formacion sanitaria especializada de postgrado.

Concierto con el SNS: esta variable informa si un centro de dependencia
privada presta servicios a la Administracion Publica Sanitaria,
independientemente de que el concierto sea parcial o sustitutorio.

Alta Tecnologia: esta variable recoge el nimero de equipos de alta
tecnologia en funcionamiento en el centro sanitario, sean o no propiedad
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del mismo, e independientemente de que estén gestionados por empresas
o particulares ajenos al centro.

Por tanto, ante la diversidad del universo, para calcular la muestra se
establece una heterogeneidad del 50% y un nivel de confianza del 95%, siendo el

resultado (1) 264 hospitales.

Para seleccionar las unidades muestrales, tras numerar todas las unidades de
la poblacion (N) se calcula el coeficiente de elevacion (k).

Siendo inferior al coeficiente de elevacion resultante, se elige la primera
unidad de la muestra (r) al azar, y a partir de ella, se suma en progresion de

secuencia el valor del coeficiente de elevacion (k) hasta obtener el total de la muestra

().

Formula 1 Calculo de la muestra
N =838 hospitales Heterogeneidad = 50%
)  n=264hospitales
e=5% Nivel de confianza = 95%
Férmula para calcular el coeficiente de elevacién k=f1=N/n
Férmula para la obtencion total de la muestra 1, r+k, r+2k, v+3k,... r + (n-1)k

Fuente: elaboracién propia con base en datos de Lépez-Rolddn y Fachelli (2015)

La casuistica encontrada a lo largo del CNH_2020 ha sido tan importante -
con hospitales integrantes de la muestra resultante que no disponen de pagina web
propia; hospitales pertenecientes a un mismo grupo/complejo hospitalario con
Informe/Memoria de Sostenibilidad del propio grupo/complejo, en el que se
reflejan los datos de sus hospitales integrantes; grupos/complejos hospitalarios,
cuyos centros integrantes deciden de manera unilateral, reportar o no informacion

no financiera; etc. -, que ha obligado a realizar continuos ajustes para la seleccion
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de las unidades muestrales. Esto ha hecho que, finalmente, se haya utilizado una

muestra por conveniencia.

De manera que del total de 838 centros hospitalarios que integran el
CNH_2020, 264 hospitales constituyen la muestra representativa, en la que se
encuentran representados centros privados y publicos, con concierto con el SNS,
generales y especializados, y dependientes de diferentes administraciones publicas

y organismos sociales (ver Anexo 1).

El resultado es el siguiente:

e FE19,47% de los hospitales espafioles — esto es, un total de 25 - disponen de
Informe de Sostenibilidad (IS) (siguiendo estandar o no).

e E120,08% de los hospitales espafioles — esto es, un total de 53 (distintos de
los 25 anteriores) — disponen de algun tipo de reporte, aunque no
estrictamente de sostenibilidad. Suele ser una memoria de actividad, en la
mayoria de los casos.

e Por ultimo, el 70,45% de los hospitales espafioles — esto es, un total de 186 —
no disponen de ningun tipo de reporte.
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Grifico 2 Analisis de la comunicacion socialmente responsable en el dmbito hospitalario espafiol

HOSPITALES DE ESPANA

Fuentes: Catalogo Nacional Hospitales 2020 (Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social) y paginas web de los hospitales

' 20,08%

= HOSPITALESCONIS
HOSPITALES CON ALGUN TIPO DE REPORTE
= HOSPITALES QUE NO REPORTAN

Fuente: elaboracién propia con base en datos del CNH 2020 (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social)
y del estudio de las pdginas webs de hospitales componentes de la muestra representativa

A la luz de estos resultados, se concluye que:

e Apenas el 10% de los hospitales espafioles estan comprometidos con la
sostenibilidad y con una gestion socialmente responsable de la que rinden
cuentas periddicamente a través de Informes o Memorias de Sostenibilidad.

e Sus Informes o Memorias de Sostenibilidad - independientemente de que
se rijan o no por un estandar internacional de comunicacion de la RSC, que
suele ser GRI, PMNU y ODS — abordan asuntos materiales muy similares,
relativos a los dambitos asistencial, buen gobierno, econémico,
medioambiental y social.

e Poco mas del 20% de los hospitales espanoles reportan algun tipo de
informacion, aunque con referencia mayoritaria a su actividad asistencial,
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y en ocasiones, relativas a parte de su desempeno social (sobre todo, en
relacion con las actividades de donaciones y patrocinios).

e Apenas el 30% de los hospitales espafioles realizan un ejercicio de
transparencia y de rendicion de cuentas para con sus grupos de interés
mediante la explicacion de algunos o todos sus desempefios.

e Mas de un 70% de los hospitales espafoles no reportan ningun tipo de
informacion a sus grupos de interés.

Tomando como base este andlisis, se pretende dar un paso en esta
investigacion, con la finalidad de llegar al objetivo general planteado inicialmente
de desarrollar un marco de referencia para comunicar la RSC hospitalaria
utilizando un lenguaje comtn, a partir de la estandarizacion de la comunicacion
socialmente responsable de las organizaciones hospitalarias. Y para ello, en el
siguiente capitulo, se desarrollard la parte empirica de esta investigacion, planteada

en dos fases.



MARCO EMPIRICO






IV - METODOLOGIA






CAPITULO IV — METODOLOGIA 131

IV - METODOLOGIA

Para abordar el objeto de estudio de esta investigacion, se ha decidido utilizar
dos técnicas metodolodgicas que, segun Berganza Conde y Ruiz San Roman (2005),
“no solo no se excluyen mutuamente, sino que se requieren y complementan” (p.
31):

1) En primer lugar, una metodologia cuantitativa, que, como perspectiva
empirica, estd basada en datos secundarios — es decir, ya dados — o en datos
primarios — esto es, obtenidos a partir de la accidon investigadora —
(Berganza Conde y Ruiz San Roman, 2005, p. 30). En el caso de esta
investigacion, se basa en datos primarios conseguidos a través de encuestas
online dirigidas a la misma muestra representativa del estudio analizado en
el capitulo anterior, con el objetivo de que posibilite la identificacién
consensuada de los asuntos materiales especificos de la RSC hospitalaria.

2) Y, ensegundo lugar, una metodologia cualitativa que permita aportar “una
informacion sobre los fendémenos sociales mas rica y profunda que la que se
puede obtener mediante técnicas cuantitativas” (Berganza Conde y Ruiz
San Roman, 2005, p. 31). Asi, con la finalidad de poder utilizar los resultados
obtenidos en la primera fase como marco conceptual y evidencias iniciales
en las que desarrollar el debate posterior, se utilizara la técnica de los
grupos, y mas concretamente, un grupo Delphi, integrado por expertos del
mundo académico, la gestidén hospitalaria, la comunicacion de la salud y la
estandarizacion de la informacion.

4.1. ENCUESTAS ONLINE

Desarrollando con mas detalle la primera perspectiva metodoldgica, se
utiliza la encuesta como “procedimiento estadistico que permite captar la opinion
de una sociedad o de un grupo social para determinar el sentido y la intensidad de
las corrientes de opinidn mayoritarias. Captan tanto situaciones y hechos como

opiniones (...)” (Berganza Conde y Ruiz San Roman, 2005, p. 177).

Por tanto, utilizando esta técnica cuantitativa, se pretende conocer la opinién

de una muestra representativa — determinada y explicada en el epigrafe 3.2 - del
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conjunto de las organizaciones hospitalarias que integran el Catalogo Nacional de
Hospitales (CNH) 2020 acerca de los posibles impactos especificos de la actividad
hospitalaria en sus grupos de interés y en su entorno mas cercano. Para ello, se les
solicita que evaltien cada impacto utilizando la escala de Likert de 1 a5, donde 1 es
la menor puntuacion y 5, la mayor puntuacion posible. Se elige una escala de Likert
impar para dar libertad a los encuestados y no condicionar sus respuestas, siendo

“3” la opcidn neutral o puntuacion intermedia.

Asi, se prepara, expresamente para este estudio, un cuestionario online a
través de la herramienta Googles Forms. Bajo el titulo “Impactos de la gestion
hospitalaria”, el cuestionario incluye una breve explicaciéon de lo que se espera
obtener del mismo, asi como la informacion sobre la normativa en materia de
proteccion de datos (ver Anexo 2). Y se estructura de la siguiente manera (ver
Tablas 10-13):

- En primer lugar, se identifican cuatro dimensiones de la gestion
hospitalaria, dando lugar a las cuatro secciones del cuestionario: Marco de
actuacion de las politicas de gestion, Grupos de interés, Recursos e
Indicadores de actividad.

- En segundo lugar, se determinan las lineas estratégicas asociadas a cada
una de las dimensiones anteriores:

o Lineas estratégicas de Marco de actuacion de las politicas de gestion:
organizacion de procesos, gestion sostenible e [+D+i sanitaria.

o Lineas estratégicas de Grupos de interés: humanizacion y ACP
(atencion centrada en el paciente), compromisos con la comunidad
(bienestar fisico y psicosocial), proveedores, recursos humanos.

o Lineas estratégicas de Recursos: recursos sanitarios.

Lineas estratégicas de Indicadores de actividad: altas,
intervenciones, estancias, urgencias, consultas externas, pruebas
diagnosticas, fisioterapia y actividad sanitaria.

- Y, entercer lugar, se seleccionan los items, referidos como posibles impactos
especificos de la gestion hospitalaria, y se enmarcan en cada una de las
lineas estratégicas anteriores, dando lugar a las 54 preguntas de que consta
el cuestionario.
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Tabla 10 Dimensiones, lineas estratégicas e impactos de la gestion hospitalaria I

actuacién de las
politicas de

Gestidn sostenible

DIMENSION | LINEA ESTRATEGICA IMPACTO
GRD’s (grupos relacionados por el
Organizacién de procesos | diagndstico)
Mapa de procesos
Marco de

Economia circular

Acciones para cumplir con la Agenda
2030

estion
8 Gestién de riesgos
. L. TICs aplicadas a la asistencia sanitaria
I+D+i sanitaria - =
Investigacion desarrollada

Fuente: elaboracion propia

Tabla 11 Dimensiones, lineas estratégicas e impactos de la gestion hospitalaria I1

DIMENSION | LINEA ESTRATEGICA IMPACTO

Humanizaciéon y ACP
(atencién centrada en la
persona)

Trato al paciente

Seguridad del paciente

Promocién y divulgacién de la salud

Compromisos con la
comunidad (bienestar
fisico y psicosocial)

Compromisos con la cultura

Compromisos con la promocién de
habitos saludables

Compromisos con el deporte

Grupos de interés

Proveedores

Cadena de valor: proveedores

Recursos Humanos

Organigrama

Total de personal

Total de colaboradores sanitarios
externos

Docencia y formacidén interna vy

externa

Planes de igualdad

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 12 Dimensiones, lineas estratégicas e impactos de la gestion hospitalaria I11

DIMENSION LINEA ESTRATEGICA IMPACTO
Cartera de servicios y pruebas
diagnodsticas
Camas instaladas
Camas en funcionamiento
L Quirdéfanos
Recursos Recursos sanitarios

Consultas externas

Unidades de fisioterapia

Laboratorio de analisis clinico y
anatomia patoldgica

Boxes de urgencias

Fuente: elaboracion propia

Tabla 13 Dimensiones, lineas estratégicas e impactos de la gestion hospitalaria IV

DIMENSION

LINEA ESTRATEGICA

IMPACTO

Altas

Total de altas

Altas con hospitalizacion

Altas médicas

Altas quirdrgicas

Readmisiones

Mortalidad

Intervenciones

Intervenciones con cirugia mayor
ambulatoria (CMA)

Intervenciones con ingreso

Indicadores de

Estancias

Total de estancias

Estancia media

actividad

Urgencias

Total de urgencias atendidas

Presion de urgencias

Consultas externas

Total de primeras consultas externas

Total de segundas consultas externas

Pruebas diagndsticas

Total de analisis clinicos

Radiologia convencional

Ecografia

TAC (tomografia axial
computarizada)

RMN (resonancia magnética nuclear)

Endoscopias digestivas
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Exploraciones de Neurofisiologia

Exploraciones cardiacas

Pacientes atendidos en Fisioterapia

Fisioterapia - — -
P Sesiones de Fisioterapia

Actividad sanitaria por NHS
(National Health Service)
Actividad sanitaria por aseguradoras

Actividad sanitaria L -,
sanitarias, mutuas, companias de

trafico, etc.

Actividad sanitaria privada

Fuente: elaboracion propia

Acompafiados de una breve explicacion para ofrecer a la organizacién
encuestada una mayor claridad de cada una de las cuestiones planteadas
(ver Anexo 3), la eleccién de estos items se debe a tres circunstancias: la
primera es que estos items responden a los requerimientos que el Ministerio
de Sanidad tiene establecidos para su cumplimiento por parte de las
organizaciones hospitalarias; la segunda, que se trata de los items mas
utilizados por esta autora durante su trabajo desempenado en el ambito de
la comunicacién de la RSC en el seno de una organizacion hospitalaria, cuyo
plan estratégico los incluia; y la tercera, que estos items aparecen en algunas
de las memorias de sostenibilidad y de actividad de diferentes
organizaciones hospitalarias espafolas, consultadas previamente a la

elaboracion de este cuestionario.

- Finalmente, se incluye una pregunta abierta con el fin de que las
organizaciones hospitalarias puedan incluir otros posibles impactos que
consideren procedentes y que no aparezcan en las preguntas anteriores: “Si
considera importantes otros impactos que deban tenerse en cuenta en la
comunicacion de la RSC hospitalaria y que no aparezcan en este
cuestionario, por favor, indiquelos”.

Previamente al envio del cuestionario, y con el objetivo de confirmar idéntica
comprensibilidad del mismo por parte de los encuestados y de la investigadora
(Berganza Conde y Ruiz San Roman, 2005, p. 190), se realiza una prueba de control

(pretest) con diez organizaciones hospitalarias de la muestra representativa (9-31
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mayo 2022). Atendiendo al resultado de dicha prueba, se mantiene invariable, de
manera que el cuestionario se envia, inicialmente, al conjunto de la muestra
representativa, en total, 264 organizaciones hospitalarias, encontrando como
principal dificultad contactar con las personas mas adecuadas para responderlo, y
que suelen pertenecer, segiin cada organizacion hospitalaria, a los departamentos

de RSC, Sostenibilidad, Comunicacién, Calidad, Formacion y/o Gerencia.

Tras mantener el cuestionario accesible para ser respondido por un periodo
cercano a los 4 meses (23 junio — 7 octubre 2022), se contabilizan un total de 41
respuestas, que reflejan la situacion de un total de 169 organizaciones hospitalarias,
dado que algunas de las respuestas representan a todos los hospitales que integran
determinados grupos hospitalarios. De manera que, en base a la muestra inicial
(264), se obtiene la opinién del 64,01%, una cifra representativa equivalente al

20,19% del total de organizaciones hospitalarias de Espana.

Para realizar la explotacion datos, se decide prescindir de las respuestas que
han sido puntuadas con 1 y 2 por ser las puntuaciones mas bajas, y se contabiliza
el namero de respuestas que han puntuado 3, 4 y 5 por ser las puntuaciones
intermedia-alta-mas alta. A continuacion, se ponderan multiplicando por 1, por 2
y por 3, respectivamente, y se suman las ponderaciones, obteniendo una tnica
puntuacion por cada respuesta, que se traduce a porcentaje para poder equilibrar
la comparativa de datos, ya que el nimero de respuestas de las organizaciones

hospitalarias (41) es casi tres veces mayor que el del grupo Delphi (14).

Finalmente, con el fin de establecer cuales de todos los impactos son los
principales y, por tanto, deben tomarse en consideracion, se establece una
puntuacién minima para que un impacto sea considerado como principal. Para
ello, siguiendo la escala de Likert, se divide entre 5 la puntuacién maxima que
podria haber obtenido un impacto y se multiplica su resultado por 3. El resultado
final es la puntuacion minima a partir de la cual un impacto puede ser considerado
principal.

Asi, de los 54 impactos iniciales, 41 impactos son tomados en consideracion.
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4.2. GRUPO DELPHI

A continuacidn, se inicia la segunda parte del trabajo de campo, utilizando la

técnica metodoldgica cualitativa de los grupos de discusion. El objetivo es recabar

(...) informacién cualitativa sobre conductas interactivas, actitudes,
percepciones y mensajes latentes (no verbales), no delimitada por el
investigador (como en el caso de otras técnicas como la encuesta), que es el
resultado de reunir a un conjunto representativo del colectivo que se desea
estudiar y permitir que se exprese libremente. (Berganza Conde y Ruiz San

Roman, 2005, p. 268)

Se pretende utilizar los resultados obtenidos durante la primera fase del
estudio empirico como marco conceptual y como evidencias iniciales sobre las que
poder desarrollar un debate posterior con un grupo de expertos del mundo
académico, la gestion hospitalaria, la comunicacion de la salud y la estandarizacion
de la informacién. Para ello, concretamente, se ha conformado un grupo Delphi,
consistente en “entrevistas sucesivas a un panel de expertos de una materia que
tiene por objeto la prediccion de las consecuencias de un determinado fenémeno o

evento” (Berganza Conde y Ruiz San Roman, 2005, p. 268).

Tratando de mantener el equilibrio de género en la configuracion del grupo
Delphi, los miembros son elegidos por sus conocimientos en los ambitos de la
gestion de organizaciones hospitalarias, la comunicacion de la responsabilidad
social corporativa y la sostenibilidad en el ambito de la salud, y la estandarizacion
de la informacidén, asi como por su capacidad de alinearse con los Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS) que conforman la Agenda 2030 de Naciones Unidas:

- Dr. Guillermo Bosovsky (director de DOXA, empresa especializada en
investigacion de publicos y consultoria). Es resefiable su trayectoria en el
ambito académico y profesional de la comunicacién institucional, la
investigacion y la consultoria estratégica. Ademas, es miembro del Comité
Consultivo de la Red DirCom Iberoamericana.

- Dnia. Ana M? Diaz-Oliver Pérez-Hijicos (presidenta de la Red Sanitaria de
Responsabilidad Social de Espana y Jefa de Servicio de RSC del Hospital 12
de octubre, Madrid). Destaca por su trayectoria en la promocion y
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divulgacién de la RSC sanitaria y por su desempefio en la gestién de esta
area en el seno de una organizacion hospitalaria.

Dra. Enriqueta Fernandez Izquierdo (directora de la Fundacion Hefame).
Es experta en gestion de la responsabilidad social corporativa y su
aplicacion al ambito farmacéutico y sanitario.

Dr. Francisco Jesus Galvez Sanchez (profesor ayudante del Departamento
de Economia Financiera y Contabilidad de la Universidad de Granada).
Destaca por su dedicacién y trabajos en el mundo académico centrados en
la sostenibilidad y la economia circular.

Dr. Fernando Rubén Garcia Hernandez (coordinador de la Catedra
Internacional de Responsabilidad Social Corporativa de la Universidad
Catolica San Antonio de Murcia, UCAM). Es resefiable su trayectoria en el
ambito académico de la responsabilidad social corporativa y la gestion de
personas.

Dra. M? Teresa Garcia Nieto (profesora titular de la Facultad de Ciencias de
la Informacion y directora del Master de Comunicaciéon Organizacional de
la Universidad Complutense de Madrid). Destaca su trayectoria académica
en el ambito de la comunicacidon de la RSC, siendo una de las primeras
personas que realizo su tesis sobre RSC en Espafia y dirigiendo tesis
doctorales y trabajos fin de master sobre la RSC en el sector hospitalario.

Dr. Jeronimo Lajara Blesa (decano de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, UCAM). Su trayectoria
académica en el ambito de la Medicina es ampliamente reconocida, asi
como el ejercicio profesional de la misma.

Dr. Marcelo Manucci (consultor y profesor en diferentes universidades de
América y Espafia en postgrados en los modulos de estrategia, liderazgo y
procesos de cambio). Destaca su especializacién en comunicaciéon y
percepcién, ademads de ser experto en comunicacion organizacional e
imagen institucional.
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- Dna. M? Teresa Martin Melgarejo (presidenta de la Asociacion de Usuarios
de la Sanidad de la Region de Murcia). Es resefiable su trayectoria en la
representacion del principal grupo de interés de las organizaciones
hospitalarias, los pacientes y usuarios. También desarrolla su profesion en
el dmbito académico de la comunicacion, defendiendo el derecho a
informar y ser informado.

- Dna. Fuensanta Martinez Lozano (directora del Instituto Murciano de
Investigacion Biosanitaria - IMIB). Su trayectoria profesional centrada en el
ambito de la comunicaciéon sanitaria, asi como en la gestiéon de la
investigacion biomédica y su transferencia al &mbito sanitario, justifican su
eleccion.

- D. Carlos Rus Palacios (presidente de la Alianza para la Sanidad Privada
Espafiola - ASPE). Su trayectoria en el ambito de la patronal sanitaria
privada espafiola y sus conocimientos en la gestion de las organizaciones
hospitalarias es ampliamente reconocida.

- Dnaa. Marta Serrano Garcia (manager de Sanidad y Salud Laboral de
AENOR). Reconocida a nivel nacional en el ambito sanitario por su
desarrollo profesional en cuanto a la normalizacion de diferentes aspectos
de la gestion de la sanidad.

- Dra. Angeles Solanes Corella (catedratica de Filosofia del Derecho y Politica
de la Universidad de Valencia). Su trayectoria investigadora se centra
principalmente, entre otros temas, en la responsabilidad social corporativa
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que integran la Agenda 2030.

- Dna. Ana Cecilia Varela Mascarell (ejecutiva senior de Pizzolante
Comunicacién). Experta en responsabilidad social corporativa,
sostenibilidad, reputacidn, comunicacion y estrategia, esta especializada en
el ambito hospitalario.

Sus opiniones se recogen a través de un cuestionario online bajo la
herramienta de Google Forms y, posteriormente, a través de correo electrénico, de

forma individual, con el objetivo de obtener la opinion real de cada uno de los
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expertos sobre los resultados de la encuesta online anterior, evitando posibles
distorsiones que podrian aparecer en el caso de respuestas grupales.

Partiendo de sus opiniones, la finalidad ultima es poder establecer la
conveniencia o no de utilizar un marco de referencia comun a todas las
organizaciones hospitalarias para comunicar su RSC, y, en caso afirmativo, la
propuesta de cudles deben ser los items sobre los que deben informar las
organizaciones hospitalarias en sus Informes de Sostenibilidad acerca de su

actividad estrictamente sanitaria.

Asi, tras un contacto inicial con cada uno de ellos, se elabora una encuesta
online (similar a la utilizada con las organizaciones hospitalarias) (Anexo 3), en la
que se recogen los 41 impactos resultantes de la explotacion de datos obtenidos de
la opinidn de estas organizaciones. Se trata de que cada uno de los integrantes del
grupo Delphi punttien cada uno de los impactos siguiendo la misma escala de
Likert (del 1 al 5, siendo 1 la menor puntuacién y 5 la mayor puntuacion posible).

Este cuestionario se mantiene abierto del 1 al 25 de noviembre de 2022,
recabando la opinién de todos los miembros del grupo Delphi. La explotacion de
datos se realiza utilizando la misma metodologia aplicada a los resultados de la
encuesta dirigida a las organizaciones hospitalarias, para obtener una unica
puntuacién por respuesta. Asi, de los 41 impactos que se someten a su juicio, 34
impactos son considerados a ser tenidos en cuenta por los miembros del grupo
Delphi.

Posteriormente, siguiendo el principio de materialidad de los Estindares GRI,
se cruzan los resultados expresados en porcentajes obtenidos de ambas partes,
representandolo graficamente a través de una matriz. Dicha matriz revela cuadles
son los impactos de alta relevancia, de mediana relevancia y de baja relevancia, de
los 34 impactos tomados en consideracion, tras la ponderacion de los resultados
obtenidos a partir de las opiniones de las organizaciones hospitalaria y de los

miembros del grupo Delphi.

Tanto la explotacion de datos del cuestionario online contestado por el grupo
de expertos, como los resultados finales representados en la matriz son remitidos
en un documento a cada uno de los miembros del Grupo Delphi, de manera

individual, a través de un correo electrénico. En el mismo correo, se adjunta un



CAPITULO IV — METODOLOGIA 141

segundo documento, que incluye tres preguntas de cardcter cualitativo para ser

respondidas por cada uno de ellos, ala luz de los resultados obtenidos en la matriz:

- Pregunta 1. ;Considera vilidos estos resultados? Por favor, justifique su
respuesta.

- Pregunta 2. ;Considera que seria posible jerarquizarlos mds? En caso afirmativo,
¢como? Por favor, justifique su respuesta.

- Pregunta 3. Incluir estos impactos en los Informes de Sostenibilidad de las
organizaciones hospitalarias ;contribuiria a estandarizar la informacion relativa a
los asuntos especificamente sanitarios y por tanto a establecer un lenguaje comiin?
Por favor, justifique su respuesta.

El plazo de respuesta se mantiene abierto entre el 14 y el 31 de enero de 2023,
ofreciendo una semana adicional mas con el fin de recabar las aportaciones de
todos los expertos. Finalmente, se obtiene un total de 11 respuestas, cerrandose la

segunda y ultima ronda del grupo Delphi.
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V - RESULTADOS

Tras la explicacion de la metodologia aplicada y la descripcion del trabajo de
campo realizado, este capitulo se centra en la exposiciéon de los principales

resultados de cada una de las fases de la investigacion.

5.1. RESULTADOS DE LA ENCUESTA ONLINE

Aungque el conjunto total de resultados de la encuesta online se recoge en el
Anexo 4, a continuacion, se exponen los principales resultados, atendiendo al
numero de organizaciones hospitalarias que han puntuado los diferentes items en

la horquilla comprendida entre los valores 3 y 5 de la Escala de Likert.

En primer lugar, se muestran los items que reciben mayor puntuacion:

Grifico 3 Item "Docencia y formacién interna y externa”

Docencia y formacion interna y externa
41 respuestas

30

25 (61 %)

10 (24.4 %)

14,
0(0%) 0(0%) 9(14.5.%)

1 2 3 4

o

Fuente: Google Forms

Como se puede observar, el item Docencia y formacién interna y externa

es el mas respaldado por las organizaciones hospitalarias con un 100%.
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Grifico 4 Item "Trato al paciente”

Trato al paciente
41 respuestas

30
30 (73.2 %)
20

o 14,6 %
1(2.4%) 0(0 %) 4(9.8%) S{13.52%)

1 2 3 - 5

Fuente: Google Forms

El 97,6% de las organizaciones hospitalarias valoran con las
puntuaciones mas altas el item Trato al paciente, siendo 30 hospitales quienes
lo punttian con un 5.

Grifico 5 [tem "TICs aplicadas a la asistencia sanitaria”
TICs aplicadas a la asistencia sanitaria

41 respuestas

30
28 (68,3 %)

20

10 (24,4 %)

1(2.4 %) 0(0%) 2(4.9%)

1 2 3 - 5

Fuente: Google Forms

Son 28 organizaciones hospitalarias quienes consideran muy
importante que el item TICs aplicadas a la asistencia sanitaria esté presente en
un informe de sostenibilidad. ftem que obtiene el respaldo del 97,6% de los
hospitales.
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Grifico 6 Item "Gestion de riesgos”

Gestion de riesgos
41 respuestas

30

26 (63,4 %)
20

10 (24,4 %)

1(2.4 %) 0(0%) 4(08%)

1 2 3 - 5

Fuente: Google Forms

Mismo porcentaje de organizaciones hospitalarias (97,6%) valoran
con mucha importancia el item Gestion de riesgos, siendo 26 las que le

otorgan un 5.
Grifico 7 Item "Mapa de procesos”

Mapa de procesos
41 respuestas

20 20 (48,8 %)

10 11 (26,8 %)
9 (22 %)

o

&
O O%) 1(2,4 %)

1 2 3 B 5

Fuente: Google Forms

El item Mapa de procesos obtiene el mismo porcentaje de apoyo que los
anteriores (97,6%), aunque sélo consigue la puntuacion de 5 por parte de 20

organizaciones hospitalarias.

A continuacién, se muestran los items que obtienen menor puntuacion.
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Grifico 8 Item " Actividad sanitaria privada”

Actividad sanitaria privada
41 respuestas

15

10 11 (26,8 %)
9 (22 %) 9 (22 %)

o

3(7.3%)

9(22%)

1 2 3 4

Fuente: Google Forms

El item Actividad sanitaria privada obtiene la puntuacién mas baja con

un 70,8%, siendo considerado por las organizaciones hospitalarias como el

menos importante de todos para aparecer en un informe de sostenibilidad.

Grifico 9 Item "Compromiso con la cultura”

Compromiso con la cultura
41 respuestas

15
12 (29,3 %)

10 11(26,8 %)

8(19,5 %)

3 (7.3 %)

7(17.1%)

1 2 3 4

Fuente: Google Forms

El 73,2% de las organizaciones hospitalarias punttian del 3 al 5 el item

Compromiso con la cultura, convirtiéndose en el siguiente en menor

importancia.
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Grifico 10 Item "RMN (resonancia magnética nuclear)”

RMN (resonancia magnética nuclear)
41 respuestas

15
14 (34,1 %)

10 (24,4 %)
8(19.5 %) 8(19,5 %)

1(2.4 %)

Fuente: Google Forms
Y, por ultimo, el item RMN (resonancia magnética nuclear) obtiene el

77'6% del respaldo de las organizaciones hospitalarias.

Finalmente, en Otras variables se recogen las respuestas a la Pregunta abierta:
Si considera importantes otros impactos que deban tenerse en cuenta en la comunicacion de

la RSC hospitalaria y que no aparezcan en este cuestionario, por favor, indiquelos:

Grifico 11 Ttem "Otras variables”

OTRAS VARIABLES

9
S500% 29,26%
30,00% 26,82%
25,00%
20,00% -17,07%
15,00% 9.75%
10.00% 4,87% 4,87%

5,00% 2,43% 2,43%  2,43%

0.00% b i et bl i
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de Google Forms
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Como se puede observar, la mayoria de las organizaciones
hospitalarias (29,26%) consideran que la encuesta es bastante completa,
frente a un 2,43% que la considera incompleta. Cabe destacar la propuesta
de inclusién de dos items relacionados estrictamente con la actividad
sanitaria: nimero de partos y altas en consultas externas y altas en fisioterapia.
Por otra parte, el 41,44% propone incluir impactos relacionados con la
gestion y con los desempefios medioambiental y social, que no se han
incluido porque ya estan recogidos en los principales estandares de

comunicacion de RSC.
5.2. RESULTADOS DEL GRUPO DELPHI

5.2.1. Resultados de la primera ronda del grupo Delphi

A continuacion, se resumen los resultados obtenidos atendiendo al niimero
de miembros del grupo Delphi que han puntuado los diferentes items en la

horquilla comprendida entre los valores 3 y 5 de la Escala de Likert.

El 100% de los expertos han valorado con las puntuaciones mas altas

un total de 17 items:

Tabla 14 Items con valoracion mds alta

ITEMS CON VALORACION MAS ALTA

- Mapa de procesos -  GRD’s
- Gestion de riesgos - Acciones para cumplir con la Agenda
2030

Economia circular

Investigacion desarrollada

TICs aplicadas a la asistencia

sanitaria

Trato al paciente

Seguridad del paciente

Promocién y divulgacién de la salud

Compromiso con la promocion de
habitos saludables

Docencia y formacion

Planes de igualdad

Mortalidad

Readmisiones

Estancia media

Presiéon de urgencias

Fuente: Google Forms
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14 items han obtenido el respaldo de casi el 93% de los miembros del
Grupo Delphi:

Tabla 15 Items con valoracion intermedia

ITEMS CON VALORACION INTERMEDIA

- Organigrama de RRHH - Consultas externas

- Unidades de Fisioterapia - Boxes de urgencias

- Cartera de servicios y pruebas | - Intervenciones con ingreso
diagnosticas

- Intervenciones con CMA - Total de estancias

- Total de urgencias atendidas - Total de primeras consultas

externas
- Total de segundas consultas externas | -  Radiologia convencional
- Pacientes atendidos en Fisioterapia - Sesiones de Fisioterapia

Fuente: Google Forms

Finalmente, el menor apoyo de los expertos (con casi el 86%) lo
reciben 10 items:

Tabla 16 Items con valoracion mds baja

ITEMS CON VALORACION MAS BAJA

- Compromiso con el deporte | -  Personal total en plantilla

- Camas instaladas - Camas en funcionamiento

- Quirodfanos - Laboratorio de analisis clinico y anatomia
patoldgica

- Altas con hospitalizacién - Altas quirtrgicas

- Total de altas - Altas médicas

Fuente: Google Forms

El conjunto total de resultados de la encuesta online dirigida al grupo Delphi

se recoge en el Anexo 5.

A continuacion, siguiendo el principio de materialidad de los Estindares GRI
y la representacion gréfica de un analisis de materialidad, se cruzan los resultados
de ambas partes en una matriz, situando los datos ofrecidos por las organizaciones
hospitalarias en el eje de ordenadas y los datos obtenidos del grupo Delphi, en el

eje de abscisas.
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Dado que las valoraciones de los impactos se extienden en una horquilla del
60% al 100%, se decide establecer 50% como valor inicial de cada uno de los ejes,

con el fin de ofrecer mayor claridad al area de la matriz.

Con el objetivo de determinar cuales son los asuntos de alta relevancia o
prioritarios, los de mediana relevancia y los de baja relevancia, se decide dividir
esta drea en tres zonas de igual tamarfio, siendo la inferior-izquierda (50%-66,66%),
la zona donde se sittian los impactos de menor relevancia, es decir, aquéllos que
han obtenido menor puntuacion tanto por las organizaciones hospitalarias como
por el grupo Delphi; el area central (66,66%-83,33%), donde se sitian aquellos
asuntos de mediana relevancia; y la superior-derecha (83,33%-100%), que recoge
los asuntos de alta relevancia o prioritarios, es decir, aquéllos que han sido mas

valorados por ambas partes.

Figura 12 Matriz "Impactos relacionados estrictamente con la actividad hospitalaria”

IMPACTOS RELACIONADOS ESTRICTAMENTE CON LA
ACTIVIDAD HOSPITALARIA
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Fuente: elaboracion propia
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LEYENDA

1 GRD’s (grupos relacionados con el
diagndstico)

2 Mapa de Procesos

3 Economia Circular

4 Acciones para cumplir con la Agenda
2030

5 Gestion de riesgos

6 TICs aplicadas a la asistencia sanitaria

7 Investigacion desarrollada

8 Trato al paciente

9 Seguridad del paciente

10  Promocién y divulgacién de la salud

11  Compromisos con la promocion de
habitos saludables

12 Organigrama

13 Docencia y formacion interna y externa

14  Planes de igualdad

15 Cartera de servicios y pruebas
diagnosticas

16 Camas en funcionamiento

17 Quiréfanos

18

19
20

21

22
23
24
25
26

27
28

29
30
31
32

33

34

Consultas externas

Unidades de fisioterapia

Laboratorio de analisis clinico
y anatomia patoldgica

Boxes de urgencias

Total de altas

Altas con hospitalizacién
Readmisiones
Mortalidad

Intervenciones con CMA
(cirugia mayor ambulatoria)

Intervenciones con ingreso

Total de estancias

Estancia media
Total de urgencias atendidas
Presion de urgencias

Radiologia convencional

Ntmero de pacientes

atendidos en fisioterapia

Sesiones de fisioterapia

En la representacion grafica de la matriz, se observa que 7 impactos

relacionados estrictamente con la actividad hospitalaria se enmarcan en el drea de

“Alta relevancia”, 21 se sittian en el drea de “Mediana relevancia”, mientras que los

6 restantes se encuentran en el drea de “Baja relevancia”.
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Tabla 17 Resultados de la matriz

IMPACTOS DE ALTA RELEVANCIA O PRIORITARIOS

5 Gestién de riesgos

8 Trato al paciente

9 Seguridad del paciente

10 Promocién y divulgacién de la salud
7 Investigacion desarrollada

25 Mortalidad

6 TICs aplicadas a la asistencia sanitaria

IMPACTOS DE MEDIANA RELEVANCIA

15 Cartera de servicios y pruebas diagndsticas

21 Boxes de urgencias

24 Readmisiones

11 Compromisos con la promociéon de habitos saludables
13 Docencia y formacidn interna y externa

4 Acciones para cumplir con la Agenda 2030

31 Presién de urgencias

3 Economia Circular

30 Total de urgencias atendidas

2 Mapa de Procesos

16 Camas en funcionamiento

18 Consultas externas

1 GRD'’s (grupos relacionados con el diagndstico)
14 Planes de igualdad

17 Quirofanos

20 Laboratorio de analisis clinico y anatomia patologica
29 Estancia media

12 Organigrama

22 Total de altas

23 Altas con hospitalizacién

28 Total de estancias

IMPACTOS DE BAJA RELEVANCIA

33 Numero de pacientes atendidos en fisioterapia

27 Intervenciones con ingreso

19 Unidades de fisioterapia

34 Sesiones de fisioterapia

26 Intervenciones con CMA (cirugia mayor ambulatoria)
32 Radiologia convencional

Fuente: elaboracion propia
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5.2.2. Resultados de la segunda ronda del grupo Delphi

Tomando como base los resultados finales representados en la matriz
anterior, la segunda ronda del grupo Delphi refleja las siguientes opiniones de los

expertos.

En relacion a la primera pregunta ; Considera vdlidos estos resultados? Por favor,
justifique su respuesta, el 90,91% de los expertos los considera validos porque surgen
de “un proceso objetivo que emplea herramientas de andlisis” (Experto 3),
permitiendo “ver las diferentes percepciones desde distintas perspectivas”
(Experto 7) y medir la “relevancia de los impactos relacionados estrictamente con
la actividad hospitalaria” (Experto 4), comparando las opiniones de organizaciones
hospitalarias y de los expertos del grupo Delphi. En consecuencia, el proceso
realizado posibilita “identificar tres dreas que sirven para jerarquizar la prioridad
de los indicadores” (Experto 1) - considerando, ademas, que los resultados “estan
bien jerarquizados” (Experto 6) - y para “definir categorias de representatividad de

aspectos sanitarios” (Experto 7).

Destacan el acierto, por una parte, de ponderar los resultados para obtener
una Unica puntuacion por respuesta plasmandose “en forma de porcentaje
prescindiendo de los dos margenes”; y por otra, de “recurrir a una puntuacion
minima (con la forma de calculo que se determina) para que un impacto sea tomado
en consideracion”, considerandola una “buena medida para asegurar su

relevancia” (Experto 11).

Una parte de estos expertos coincide en basar la validez de estos resultados
no tanto en el procedimiento de analisis, sino en los resultados en si mismos, al
observar que “parece que existe un criterio comtun a la hora de considerar
fundamental” (Experto 5) determinados asuntos. De manera que el hecho de que
los asuntos considerados como de mayor relevancia sean el trato y la seguridad del
paciente, la prevision y gestion de riesgos, la gestion administrativa relacionada
con las nuevas tecnologias, el impacto que la gestion de la atencién tiene en los
resultados (como la mortalidad), “la necesaria evolucion y crecimiento de la
sanidad desde el punto de vista de la investigacién” (Experto 10) y la promocién

de habitos saludables vienen a “confirmar que tanto para los profesionales y
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gestores hospitalarios como para los expertos, lo prioritario y fundamental es la

atencion centrada en el paciente” (Experto 5).

En este sentido, algun experto sostiene que, a pesar de que los resultados
“apuntan en buena direccion”, se focalizan “en temas o muy basicos (seguridad,
calidad, etc.) o muy de tendencia (digitalizacion)”, ya que considera que provienen

de preguntas muy abiertas (Experto 9).

Finalmente, otros expertos concluyen que “los resultados tienen consistencia
y coherencia como datos para un andlisis de creacion de valor de los mismos”
(Experto 8).

Por otra parte, el 9,09% de los expertos otorga validez a la mayor parte de
estos resultados al considerar que “estan basados en instrumentos de medicién con
indicadores de sostenibilidad, que indican el grado de compromiso en materia de
responsabilidad social (...). Instrumentos validados tanto a nivel nacional como
internacional: GRI, AA1000, SGE 21, ISO 26000, IQNet SR10, SA 8000, Integrated
Reporting o Pacto Mundial de Naciones Unidas” (Experto 2), mientras que
cuestiona el valor del resto de resultados en materia de sostenibilidad y de RSC.

Respecto a la segunda pregunta ; Considera que seria posible jerarquizarlos mds?
En caso afirmativo, ;como? Por favor, justifique su respuesta, el 72,73% de los expertos
estima que no, pero con diferentes matices.

Al considerar que son muy pocos los impactos sefialados como de alta
relevancia y no apreciar apenas diferencia entre los impactos de mediana
relevancia y los de baja relevancia, algunos expertos consideran preferible
distinguir “entre dos niveles: deben incluirse versus pueden incluirse” (Experto 4).
De manera que, para ello, proponen que “el criterio de diferenciacion y la linea de
corte sea 75" (Expertos 1 y 4), permitiendo “afiadir al listado de alta relevancia
algunos de los indicadores que alguno de los dos actores evaluadores, o ambos,
consideran bastante importantes” (Experto 1).

Varios expertos coinciden en la conveniencia de mantener la jerarquizacion,
pero organizdndolos en “clusters conceptuales, que permitan una mayor
comprensidn sobre lo que se estd evaluando, dada que la dispersion de puntos es
muy amplia y resulta complejo el analisis” (Experto 7). O incluso, refiriéndose a los

asuntos de mediana relevancia, en categorias como “por ejemplo, Organizacion
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hospitalaria (cartera de servicios, mapa de procesos, organigrama, etc.),
Organizacién de la asistencia (boxes de urgencias, readmisiones, presién de
urgencias, etc.), RSC (acciones para cumplir con la Agenda 2030, economia circular,

planes de igualdad, etc.), etc.” (Experto 5).

Otros ponen el foco de atencion en los asuntos de alta relevancia, destacando
su segmentacion o categorizacion, con la que “se genera un proceso macro de la

atencion sanitaria” (Experto 10).

Por otra parte, algunos de ellos sefalan, de manera mas categdrica, que una
mayor jerarquizacién podria ser contraproducente ya que los 34 impactos
resultantes del proceso investigador muestran las cuestiones fundamentales que se
deben trabajar: “Desde esa perspectiva el paso de 54 impactos iniciales, a los
siguientes 41 impactos, para acabar en los 34 impactos finales, muestra el excelente
trabajo de seleccion que se ha realizado para focalizar los aspectos mas relevantes
y, al tiempo, hacerlos abarcables. En mi opinién, una mayor cantidad de impactos
podria comprometer la viabilidad y eficacia del informe, y sobre todo su posterior
medicion” (Experto 11).

Por ultimo, otros expertos concluyen que estos resultados son el fruto del
“conocimiento y el interés por la implementacion de distintas practicas en materia

de sostenibilidad en las organizaciones hospitalarias” (Experto 8).

Con la postura contraria se pronuncia el 27,27% de los expertos, que
consideran la posibilidad de una mayor jerarquizacion de estos resultados, “acorde
a los andlisis del entorno y de la situacién empresarial y del diagndstico de
situacién, ya que un hospital, ademas de ser un espacio sanitario, es una empresa
que se ha de gestionar de manera sostenible en pro de ofrecer un servicio socio

sanitario a la poblacion” (Experto 3).

En este sentido, varios expertos proponen, por un lado, partir de los
resultados obtenidos para volver a solicitar opinion a los encuestados, “porque es
curioso encontrar en un mismo grupo los GRD (muy relevantes y cada vez mas) y
las sesiones de fisioterapia” (Experto 9); y por otro, clasificar estos impactos en base
a las herramientas mas utilizadas por las organizaciones hospitalarias “y crear
instrumentos adaptados a las organizaciones sanitarias, con la posibilidad de
incluir medidas de calidad de 1a ISO o de la Joint Commission, para dar mas solidez

a la herramienta” (Experto 2).
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La ultima pregunta Incluir estos impactos en los Informes de Sostenibilidad de las
organizaciones hospitalarias ;contribuiria a estandarizar la informacion relativa a los
asuntos especificamente sanitarios y por tanto a establecer un lenguaje comiin? Por favor,

justifique su respuesta obtiene una respuesta mayoritaria a favor del si.

El 90,91% opina que la estandarizacion de determinados parametros
permitiria establecer un lenguaje comun, que es “lo que se persigue con los
informes de sostenibilidad de los centros sanitarios”, bajo la recomendacion de

“hablar los mismos lenguajes de cara a la Agenda 2030” (Experto 2).

Algunos expertos justifican su opinion en el alcance que puede suponer para
las organizaciones hospitalarias utilizar un lenguaje comun, ya que “cualquier
proceso o informe que contribuya a estandarizar la informacién en las
organizaciones redunda en un beneficio para éstas” (Experto 6), de manera que “el
solo hecho de que se recomiende incluir estos criterios de evaluacion ya de por si

puede producir un efecto positivo” (Experto 1).

Concretando en esta linea, para algunos expertos utilizar un lenguaje comutn
evitaria los riesgos de una desconexion entre las organizaciones hospitalarias y sus
grupos de interés, como, por ejemplo, “percibir una atencion sanitaria des-
integrada y segmentada segiin sea atendido en diferentes localizaciones o por
diferentes profesionales sanitarios (para el paciente); encontrar barreras para
compartir informacién, aportar diferentes perspectivas o aunar esfuerzos para la
mejora de la salud de los pacientes (para los profesionales sanitarios); o desarrollar
una gestion menos eficiente de los recursos materiales y humanos (para el sistema

sanitario)” (Experto 3).

Por otra parte, varios expertos destacan, como otro beneficio de establecer un
lenguaje comun, la posibilidad de realizar comparativas. En este sentido, algunos,
para los que “establecer una nomenclatura comutn es un paso fundamental en el
sector”, consideran que “todo lo que vaya en la linea de estandarizar y
homogeneizar ayudara a la comparacion, estudio y mejora” (Experto 9). En el
mismo sentido se pronuncian otros miembros del grupo Delphi, quienes subrayan
que incluir los impactos resultantes de esta investigaciéon en los informes de
sostenibilidad de las organizaciones hospitalarias, utilizando por tanto un lenguaje

comun, permitiria “establecer comparaciones en relacion con asuntos
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especificamente sanitarios que generan cuestiones transversales que deberian
abordarse en diferentes centros, pero de igual manera” (Experto 11). De modo que
a la hora de comparar estos informes o memorias se podria “tener en cuenta las
caracteristicas diferenciales de cada uno de los hospitales, tamafio, servicios,
dimensiones, localizacidn... y reconocer la idiosincrasia de cada hospital en todas
sus facetas” (Experto 5). Afiaden, también, que la estandarizacion de la informacion
relativa a los asuntos especificamente sanitarios “ayudaria a las organizaciones a
desarrollar sistemas de obtenciéon de evidencias centrados en los impactos mas
relevantes”. En este sentido, proponen su inclusién “en un Cuadro de Mando
Integral, ahadiéndose a las cuatro perspectivas clasicas, de modo que se pudieran
establecer objetivos vinculados a estos impactos, indicadores y valores-meta de los
mismos” (Experto 4) o definir “categorias de representatividad, como, por ejemplo,
la atencion, la infraestructura, el servicio médico..., agrupando los puntos en

unidades de monitoreo y control, a modo de indicadores multinivel” (Experto 7).

Como consecuencia de lo anterior, otro de los efectos positivos de la
estandarizacion de la informacidon para las organizaciones hospitalarias, segin
sefialan algunos expertos, consistiria en la generacion de acciones de mejora en el
ambito de la sostenibilidad, ya que este tipo de organizaciones “son una plataforma
excelente para ser un referente en el desarrollo de buenas practicas en
sostenibilidad, y cuanto mas se conozcan las mismas, mejor serd para sus
stakeholders y para la sociedad en general” (Experto 8). Los expertos apuestan por
trabajar en un sistema integrado de atencidn sanitaria al paciente, mediante una
comunicaciéon comun, cuyo centro sea el paciente y que incluya todos sus entornos
y sus profesionales sanitarios, “usando un mismo lenguaje, siendo muy util el que
se investiga en este trabajo” (Experto 3). De esta manera, consideran, se mejoraria
la sostenibilidad del sistema, la atencion integral e integrada de los pacientes, sus
resultados de salud y un uso eficiente de los recursos por parte del sistema
sanitario: “la existencia de un lenguaje comtin es un requisito inaplazable, para
poder afrontar de manera operativa los retos de sostenibilidad que se plantean en

este ambito” (Experto 11).

Finalmente, el 9,09% de los expertos opina que la inclusion de estos impactos
especificamente sanitarios en los informes de sostenibilidad de las organizaciones
hospitalarias no favoreceria tanto a la creacion de un lenguaje comtn, sino que mas

bien “contribuiria a establecer los temas que las organizaciones sanitarias deben



160 MARTA ISABEL GARCIA RIVAS

analizar prioritariamente y que no deben faltar en sus informes de sostenibilidad”
(Experto 10).
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VI -CONCLUSIONES

El andlisis empirico realizado con la colaboracién de la muestra
representativa de organizaciones hospitalarias y del grupo de expertos permite dar
respuesta a las hipdtesis y objetivos especificos (Hn, On), y por tanto a la hipotesis
general y objetivo general (HG, OG), que se planteaban al comienzo de este trabajo

de investigacion, extrayendo las conclusiones que, a continuacidn, se describen.

6.1. IMPORTANCIA DE LOS HOSPITALES Y EXPERTOS A LA RSC Y A SU
COMUNICACION

De la colaboracién obtenida por parte de las organizaciones hospitalarias a la
hora de responder el cuestionario online, se deduce la creciente importancia que
este tipo de organizaciones otorga tanto a la responsabilidad social corporativa,
como a su comunicacion. Las 41 respuestas obtenidas, algunas de ellas
representativas de diferentes grupos hospitalarios, evidencian el interés que
mantiene por esta materia una amplia mayoria de la muestra representativa
(64,01%), lo que equivale a una quinta parte del total de organizaciones
hospitalarias en Espana (20,19%). Adicionalmente, mds de la mitad de estas
organizaciones (51,17%) no se limita, inicamente, a valorar los impactos recogidos
en el cuestionario online, sino que, ademas, en la pregunta abierta, proponen otros

impactos diferentes.

De la misma manera sucede con el grupo Delphi. El interés despertado por
la tematica de la investigacion, asi como por su enfoque metodoldgico, hace que los
14 expertos contactados acepten inmediatamente formar parte del panel de
discusién y participen de manera activa en el cuestionario online, proponiendo
cerca del 80% (78,22%) la inclusidon de otros asuntos distintos, y en la valoracion

cualitativa de los resultados obtenidos.

De lo anterior, también se deduce un amplio consenso, tanto de las
organizaciones hospitalarias como del grupo de expertos, en los aspectos
especificos de la RSC hospitalaria que deben ser abordados comunicativamente

hablando. La identificacién propuesta por la autora de este estudio de diferentes
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items, referidos como posibles impactos especificos de la gestion hospitalaria,
enmarcados en distintas lineas estratégicas, englobadas a su vez en cuatro
dimensiones de la gestion hospitalaria obtiene el respaldo del 80,46% de las
organizaciones hospitalarias participantes y del 100% de los miembros del grupo
Delphi, independientemente de las aportaciones adicionales de unos y de otros. En
este sentido, también es resenable la alta puntuacion que, en general, otorgan
ambos grupos participantes a los items propuestos, cuyas valoraciones se
enmarcan en una horquilla comprendida entre el 60% y el 100%, tal y como refleja

la representacion grafica de la matriz.

Por tanto, se pueden considerar como definidos los aspectos especificos de la
responsabilidad social hospitalaria (O4), contribuyendo, asi, a la confirmacion de
las dos primeras hipotesis especificas establecidas en la investigacion, relativas a la
inclusion de estos aspectos en un marco de referencia para ayudar a las
organizaciones sanitarias a saber qué informacion ofrecer a sus grupos de interés
respectos a su responsabilidad social (H1) y a que este marco de referencia para
comunicar los aspectos especificos de la RSC hospitalaria facilite la utilizacion de

un lenguaje comun a este tipo de organizaciones (H2).

6.2. ENFOQUE PARA ABORDAR LA COMUNICACION DE LA RSC
HOSPITALARIA

Una vez definidos los aspectos especificos de la RSC hospitalaria, esta autora
considera importante realizar una seleccion de los mismos para que las
organizaciones hospitalarias puedan abordarlos - no sélo desde el punto de vista
de la gestion, sino también de la comunicacion - sin limitacion alguna por razon de
sus recursos, otorgando un enfoque realista y pragmatico a los resultados
anteriores. Asi, el siguiente objetivo a conseguir con esta investigacion consiste en,
partiendo de todos los aspectos especificos definidos, identificar aquéllos que

deben ser abordados en el proceso comunicativo de la RSC hospitalaria (O5).

La aplicacion del principio de materialidad de los Estindares GRI a partir de
un proceso de analisis de resultados de las encuestas online que permite, por una
parte, equilibrar la comparativa de los datos obtenidos por ambos grupos y, por
otra, asegurar la relevancia de cada aspecto o impacto partiendo del calculo de una

puntuacién minima, posibilita la clasificacién de dichos aspectos en tres grupos:
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alta relevancia, mediana relevancia y baja relevancia. Y esta clasificacion, avalada
por casi el 75% de los expertos (72,73%), a su vez permite determinar la prioridad
y la importancia de cada uno de ellos para convertirse en contenido a incluir en un
informe de sostenibilidad de cualquier organizacion hospitalaria (O5),
conformando ese marco de referencia para comunicar los aspectos especificos de la

RSC hospitalaria con un lenguaje comun (H1 y H2).

Ademas, la graduacion de la relevancia de estos aspectos en varios niveles -
tres propuestos por la autora y dos propuestos por varios expertos - permite reducir
el numero de estos aspectos o asuntos que una organizacion hospitalaria tendria
que abordar, posibilitando ese enfoque realista y pragmatico — mencionado
anteriormente - que facilitaria tanto su gestién, como su medicion y, por tanto, su

comunicacion.

6.3. CONSENSO EN LA RELEVANCIA DE LOS ASUNTOS ESPECIFICOS DE
LAS ORGANIZACIONES HOSPITALARIAS

A la luz de la valoracion cualitativa que realizan los expertos sobre los
resultados representados graficamente en la matriz (O6), se deduce la existencia de
un criterio comdn a la hora de destacar como asuntos prioritarios aquéllos
relacionados con la prevencion y gestion de riesgos, la atencién al paciente y su
seguridad, la promocion de la salud entre los pacientes, la innovaciéon e
investigacion sanitarias y el impacto de la gestion de la atencion al paciente en los
resultados de la organizacion. Lo que evidencia la importancia del paciente como
piedra angular de la gestion y la atencidn sanitarias y, por tanto, de la informacion
que deben reportar las organizaciones hospitalarias en sus informes de

sostenibilidad.

A raiz del amplio consenso observado, también se deduce que, una vez
centrada la atencion en el paciente, el enfoque de las organizaciones hospitalarias
debe dirigirse hacia cuestiones relacionadas con la organizacién de sus procesos
asistenciales, su gestion sostenible — tanto a nivel de recursos sanitarios como de
actividad asistencial -, la promocién de la salud en su entorno cercano, la docencia
y la formacidn de su personal y del resto de la comunidad, asi como la igualdad de

oportunidades.
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Por tanto — y teniendo en cuenta que todos estos asuntos o impactos se
enmarcan dentro de diferentes lineas estratégicas que, a su vez, estan asociadas a
distintas dimensiones de la gestién hospitalaria -, en lineas generales, se constata
que todas aquellas politicas de gestién global de la organizacion, las politicas de
gestion de las relaciones con sus grupos de interés (especialmente, pacientes,
comunidad y recursos humanos) y las relacionadas con su actividad sanitaria —
junto con los asuntos especificos anteriormente mencionados - suscitan el interés
suficiente como para ser incluidos en los informes de sostenibilidad de las

organizaciones hospitalarias de una manera estandarizada.

Asi, se genera un lenguaje comun a todas estas organizaciones, cuya
utilizacién en sus informes de sostenibilidad permitiria a sus grupos de interés
identificar mas clara y exactamente el grado de desempefio y los compromisos de
cada organizacion hospitalaria, realizar andlisis comparativos entre distintos
ejercicios de una misma organizacion y entre distintos hospitales y tomar

decisiones basadas en informacion suficiente y relevante (H1, H2 y H3).

6.4. PROPUESTA DE MARCO DE REFERENCIA PARA UTILIZAR UN
LENGUAJE COMUN

En consecuencia, se propone el siguiente marco de referencia para desarrollar
la comunicacién socialmente responsable de los asuntos especificos de las
organizaciones hospitalarias, en el que se distingue una primera parte de
contenidos prioritarios, correspondiente a los impactos de alta relevancia surgidos
de la matriz anterior, y una segunda parte de contenidos importantes, que se
corresponden con los impactos de mediana relevancia. Se obvian los contenidos
correspondientes con los impactos de baja relevancia por ser los menos valorados
en la fase de investigacion tanto por las organizaciones hospitalarias como por el

grupo Delphi.
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Figura 13 Marco de referencia para desarrollar la comunicacion socialmente responsable de los asuntos especificos
de las organizaciones hospitalarias I

MARCO DE REFERENCIA

CONTENIDOS PRIORITARIOS

GESTION SOSTENIBLE GESTION DE RIESGOS

(LINEA ESTRATEGICA)
MARCO DE ACTUACION DE
LAS POLITICAS DE GESTION TECNOLOGIA DE LA
(DIMENSION) INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES
APLICADAS A LA
ASISTENCIA SANITARIA
1+D+i SANITARIA
(LINEA ESTRATEGICA)
INVESTIGACION
DESARROLLADA
TRATO AL PACIENTE
HUMANIZACION Y
GRUPOS DE INTERES ATENCION CENTRADA EN
(DIMENSION) EL PACIENTE (LINEA SEGURIDAD DEL PACIENTE
ESTRATEGICA)
PROMOCION Y
DIVULGACION DE LA SALUD
INDICADORES DE ALTAS
(aﬂmg‘éﬁ) (LINEA ESTRATEGICA) MORTALIDAD

Fuente: elaboracion propia
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Figura 14 Marco de referencia para desarrollar la comunicacion socialmente responsable de los asuntos
especificos de las organizaciones hospitalarias 11

MARCO DE REFERENCIA

CONTENIDOS IMPORTANTES

GRUPOS RELACIONADOS

CON EL DIAGNOSTICO
(GRD’s)
ORGANIZACION DE
PROCESOS
(LINEA ESTRATEGICA)
MAPA DE PROCESOS
ASISTENCIALES
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GESTION (DIMENSION)
ECONOMIA CIRCULAR
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(LINEA ESTRATEGICA)
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Fuente: elaboracién propia
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Figura 15 Marco de referencia para desarrollar la comunicacion socialmente responsable de los asuntos especificos
de las organizaciones hospitalarias 111

MARCO DE REFERENCIA

CONTENIDOS IMPORTANTES

CARTERA DE SERVICIOS Y PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

CAMAS EN FUNCIONAMIENTO

QUIROFANOS
RECURSOS RECURSOS SANITARIOS
(DIMENSION) (LINEA ESTRATEGICA)
CONSULTAS EXTERNAS
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CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
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(LINEA ESTRATEGICA)
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ATENDIDAS
URGENCIAS
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Fuente: elaboracion propia
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Esta propuesta de marco de referencia para desarrollar un lenguaje comtin
(H2) permite sistematizar la comunicacion socialmente responsable de los aspectos
especificos de las organizaciones hospitalarias (O7) y estandarizar la informacion
que estas organizaciones reportan sobre su RSC especifica, cumpliendo con las
recomendaciones y principios orientadores de la comunicacion de la RSC recogidas
en el marco tedrico de este trabajo, tras analizar la literatura cientifica existente
relacionada con la responsabilidad social corporativa y la comunicacion, y su
aplicacién al dmbito hospitalario (O1, H1, H2, H3 y H4): una informacién que
incluye aspectos relevantes de la actividades especificamente hospitalarias,
detallada, comprensible, comparable, contextualizada y dirigida a sus grupos de
interés. En definitiva, una comunicacién estandarizada regida por los principios de

la transparencia, la accesibilidad y la rendicion de cuentas (02, O3, H2 y H3).

Todo esto facilita a sus grupos de interés - especialmente los tres
mencionados con anterioridad: pacientes, personal y comunidad — una mayor
comprension de la informacion reportada (H2), generando valor compartido e
incrementando su credibilidad y confianza en las propias organizaciones
hospitalarias, coadyuvando, por ende, a su reputacion corporativa. Intangibles a
los que contribuye el desarrollo de una comunicacion socialmente responsable
estandarizada, como se deduce después de analizar la literatura cientifica,

quedando reflejado en el marco teérico (H4 y O1).

Por tanto, de todo lo anterior se puede deducir si no la necesidad, si la
oportunidad de desarrollar un marco de referencia para desarrollar la
comunicacion de los aspectos especificos de la responsabilidad social corporativa
de las organizaciones hospitalarias (HG), utilizando un lenguaje comun (OG) que
facilite su rendicién de cuentas y la comprensibilidad de la misma por parte de sus

grupos de interés.

LIMITACIONES
A pesar de haber dado respuesta a las hipotesis y objetivos inicialmente
planteados, esta investigacion no esta exenta de limitaciones.

La primera de ellas radica en la escasa literatura cientifica encontrada acerca

de la comunicacién de la responsabilidad social corporativa en el ambito
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hospitalario o sanitario, lo que ha dificultado la elaboracién del marco tedrico de
este estudio. Aun asi, a partir de literatura cientifica encontrada de manera
individual relativa a cada una de las tres ramas se ha podido enmarcar
tedricamente el estado de la cuestion y plantear los objetivos iniciales. Con el marco
tedrico elaborado, la autora espera contribuir al escaso compendio de literatura

cientifica de la tematica central de la investigacion.

La segunda ha sido la dificultad para localizar y contactar con los
profesionales y/o departamentos de las organizaciones hospitalarias responsables
de la RSC o de la Comunicacién de la RSC, lo que ha alargado en el tiempo la

primera fase de la investigacion.

En la misma linea, surge la tercera limitacidn, relacionada con los continuos
cambios — cada vez mads rdpidos - que los hospitales privados estan sufriendo
debido a la tendencia actual, y cada vez mayor, del fenémeno de la concentracion
en grupos hospitalarios. Lo que sin duda ha repercutido en las valoraciones de la
muestra utilizada en la primera fase de la investigacion, donde podria llegar a

prevalecer la uniformidad frente a la diversidad de opiniones.

Finalmente, el estudio se ha limitado tinicamente a los items puntuados tanto
por las organizaciones hospitalarias como por los miembros del grupo Delphi,
excluyendo los items propuestos por ambas partes en la Pregunta Abierta de ambos
cuestionarios. La autora considera que seria de interés que se tuvieran en cuenta en

futuros estudios.

IMPLICACIONES PRACTICAS E INVESTIGACIONES FUTURAS

Aun asi, y habiendo llegado a este punto, las conclusiones anteriormente
expuestas presentan una serie de repercusiones practicas que podrian ser de

utilidad para el conjunto del sistema sanitario espafol.

Trasladar el marco de referencia propuesto para comunicar los aspectos
especificos de la RSC hospitalaria a los hospitales que han participado en esta
investigacién supondria un primer paso para extrapolar los resultados de este
trabajo al ambito sanitario. Por una parte, esta investigacion demostraria ante sus
grupos de interés — es decir, los hospitales participantes — su coherencia al

comunicar los resultados obtenidos a partir de sus opiniones. Y, por otra parte, los
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hospitales dispondrian de un mismo lenguaje para reportar los asuntos especificos
de su responsabilidad social corporativa para poder consensuar y alcanzar

objetivos comunes a través de metas individuales.

Esto podria suponer un estimulo para incrementar la elaboracion de informes
de sostenibilidad por parte de éstas y otras organizaciones hospitalarias, que
podrian sumarse a esta practica de sostenibilidad por el denominado “efecto
contagio”.

Pero estas conclusiones no indican el final de un camino. Mas bien al
contrario, abren nuevas puertas a investigaciones futuras para proyectar un marco
de referencia ain mas desarrollado. Por ejemplo, con la identificacién de
indicadores de medicién asociados a cada uno de los asuntos especificos
propuestos en dicho marco, contribuyendo asi a la oportunidad sefialada de
estandarizar la informacion y, por tanto, de generar ese lenguaje comun que ayude
a las organizaciones hospitalarias a desarrollar el proceso comunicativo de su

responsabilidad social corporativa.
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ANEXO 1. Hospitales que integran la muestra representativa de la investigacion

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

HOSPITAL QUIRONSALUD VITORIA - ArabalAlava

HOSPITAL CRUZ ROJA DE CORDOBA — Cérdoba

HOSPITAL QUIRONSALUD SAGRADO CORAZON - Sevilla
HOSPITAL DE LA CREU ROJA ESPANYOLA - Balears, Illes
HOSPITAL SANT JOAN DE DEU PALMA MALLORCA - Balears, Illes
HOSPITAL GENERAL JUANEDA MURO - Balears, Illes

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE — Sevilla
HOSPITAL DE LUARCA - GRUPO MELCA — Asturias

CENTRE GERIATRIC MARESME — Barcelona

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BURGOS — Burgos

HOSPITAL RECOLETAS PALENCIA — Palencia

AREA PSIQUIATRICA DEL CENTRO ASISTENCIAL SAN JUAN DE DIOS — Palencia

HOSPITAL QUIRONSALUD CIUDAD REAL - Ciudad Real

CLINICA HLA DR. SANZ VAZQUEZ — Guadalajara

HOSPITAL RICARDO BERMINGHAM — Gipuzkoa

SANATORIO USURBIL, S. L. — Gipuzkoa

POLICLINICO RIOJANO NUESTRA SENORA DE VALVANERA - Rioja, La
HOSPITAL SAN RAFAEL — Madrid

HOSPITAL DE LA V.O.T. DE SAN FRANCISCO DE ASIS — Madrid

CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ - Madrid
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21. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE AMERICA (en 2022, VITHAS MADRID ARTURO
SORIA) — Madrid

22. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA ZARZUELA — Madrid

23. CLINICA CEMTRO — Madrid

24. HOSPITAL CENTRO DE CUIDADOS LAGUNA — Madrid

25. HOSPITAL PARDO DE ARAVACA (en 2022, VITHAS MADRID ARAVACA) — Madrid

26. HOSPITAL HM VALLES — Madrid

27. FRATERNIDAD MUPRESPA, MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL

N¢ 275 — Madrid

28. HOSPITAL QUIRONSALUD MURCIA — Murcia

29. SANATORIO DR. MUNOZ — Murcia

30. CLINICA MEDICO-QUIRURGICA VIAMED SAN JOSE (en 2022, HOSPITAL VIAMED SAN
JOSE) — Murcia

31. HOSPITAL VIRGEN DEL ALCAZAR DE LORCA — Murcia

32. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO LOS ARCOS DEL MAR MENOR — Murcia

33. HOSPITAL DE MOLINA (en 2022, RIBERA HOSPITAL DE MOLINA) — Murcia

34. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SANTURTZI — Bizkaia

35. HOSPITAL PERPETUO SOCORRO ALAMEDA — Murcia

36. HOSPITAL DE BERMEO — OSAKIDETZA —Bizkaia

37. HOSPITAL DE ZAMUDIO — OSAKIDETZA — Bizkaia

38. HOSPITAL LA MILAGROSA S.A. (en 2022, VITHAS MADRID LA MILAGROSA) — Madrid
39. HOSPITAL MD ANDERSON CANCER CENTER MADRID — Madrid

40. CLINICA ROTGER - Balears, Illes

41. HOSPITAL GENERAL DE LA SANTISIMA TRINIDAD — Salamanca

42. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA MORALEJA — Madrid

43. CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA — Madrid

44, HOSPITAL VITHAS LA SALUD (en 2022, VITHAS GRANADA) — Granada

45. HOSPITAL MEDIMAR INTERNACIONAL - Alicante/Alacant
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46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

HOSPITAL DE LA SANTA CREU i SANT PAU — Barcelona

CENTRE MEDIC DELFOS - Barcelona

HOSPITAL UNIVERSITARI DE SANT JOAN DE REUS — Tarragona

HOSPITAL HLA LA VEGA — Murcia

HOSPITAL HLA INMACULADA - Granada

HOSPITAL VITHAS PARQUE SAN ANTONIO (en 2022, VITHAS MALAGA) — Milaga
HOSPITAL VIAMED SANTIAGO — Huesca

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE CORDOBA — Cérdoba

HOSPITAL DE L'ESPERANCA — Barcelona

HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO - Ciceres

INSTITUT CATALA D’'ONCOLOGIA GIRONA - HOSPITAL JOSEP TRUETA — Girona
CLINICA SANTA ELENA — Milaga

HOSPITEN ESTEPONA — Mdlaga

CLINICA MONTPELLIER, GRUPO HLA, S.A.U. — Zaragoza

HOSPITAL MAZ - MUTUA MAZ — Zaragoza

SANATORIO SAGRADO CORAZON - Valladolid

CLINICA SERMAN HLA - Cédiz

CLINICA LA SALUD (en 2022, HOSPITAL HLA LA SALUD) — Cidiz

HOSPITAL JEREZ PUERTA DEL SUR - Ciddiz

HOSPITAL PERPETUO INTERNACIONAL (en 2022, VITHAS ALICANTE) - Alicante/Alacant
HOSPITAL EL ANGEL — Malaga

HOSPITAL EL PILAR — Barcelona

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS TENERIFE - Santa Cruz de Tenerife

HOSPITAL SANITAS CIMA — Barcelona

HOSPITAL QUIRONSALUD VALENCIA - Valencia/Valéncia

CLINICA MC COPERNIC - Barcelona

HOSPITAL DOS DE MAIG - CONSORCI SANITARI INTEGRAL — Barcelona
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73. HOSPITAL GENERAL DE L’"HOSPITALET - CONSORCI SANITARI INTEGRAL - Barcelona
74. HOSPITAL RAMON NEGRETE - MUTUA UNIVERSAL — Cantabria

75. HOSPITAL DE LA REINA — Leén

76. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS LEON - Leon

77. CLINICA ERCILLA MUTUALIA — Bizkaia

78. HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION ELTOYO — Almeria

79. CENTRES ASSISTENCIALS DR. EMILI MIRA I LOPEZ (RECINTE TORRIBERA) — Barcelona
80. HOSPITAL DE SANT LLATZER - CONSORCI SANITARI DE TERRASSA — CST — Barcelona
81. HOSPITAL SOCIOSANITARI PERE VIRGILI - Barcelona

82. CENTRE SOCIOSANITARI DE L’HOSPITALET - CONSORCI SANITARI INTEGRAL -
Barcelona

83. CENTRE FORUM - Barcelona

84. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN LUIS — Palencia

85. CENTRO HOSPITALARIO PADRE BENITO MENNI — Valladolid

86. CENTRO SOCIOSANITARIO DE PLASENCIA — Ciceres

87. HOSPITAL AITA MENNI - Gipuzkoa

88. HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JUAN DE DIOS - Gipuzkoa

89. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SAN SEBASTIAN - Gipuzkoa

90. CENTRE SANITARI DEL SOLSONES, FPC - Lleida

91. HOSPITAL DE SAGUNTO - Valencia/Valéncia

92. HOSPITAL GENERAL DE ONTINYENT - Valencia/Valéncia

93. HOSPITAL SAN JUAN GRANDE - Cidiz

94. HOSPITAL VIAMED NOVO SANCTI PETRI - Cidiz

95. HOSPITAL VIAMED BAHIA DE CADIZ — Cidiz

96. HOSPITAL SAN CARLOS DE DENIA (en 2022, HOSPITAL HLA SAN CARLOS DENIA) -

Alicante/Alacant

97.

98.

HOSPITAL QUIRONSALUD CLIDEBA — Badajoz

HOSPITAL SANT RAFAEL — Barcelona
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99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS - Barcelona

HOSPITEN LANZARQOTE - Lanzarote

HOSPITAL QUIRONSALUD COSTA ADEJE - Santa Cruz de Tenerife

HOSPITAL SANTA CRUZ (en 2022, VITHAS TENERIFE) - Santa Cruz de Tenerife
HOSPITAL QUIRONSALUD DEL VALLES - CLINICA DEL VALLES — Barcelona
CLINICA PONFERRADA — Leén

REGLA HM HOSPITALES — Leén

CLINICA DIAGONAL — Barcelona

HOSPITAL QUIRONSALUD CACERES — Cceres

HOSPITAL REY D. JAIME (en 2022, VITHAS CASTELLON) - Castellon/Castellé

CLINICA PERPETUO SOCORRO DE LERIDA (en 2022, CLINICA HLA PERPETUO

SOCORRO) - Lleida

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

HOSPITAL POLUSA (en 2022, RIBERA POLUSA) — Lugo

HOSPITAL UNIVERSITARIO HM MADRID — Madrid

HOSPITAL VITHAS AGUAS VIVAS - Valencia/Valéncia

HOSPITAL MESA DEL CASTILLO - Murcia

HOSPITAL NTRA. SRA. DEL PERPETUO SOCORRO - Murcia
HOSPITAL C. M. VIRGEN DE LA CARIDAD CARTAGENA — Murcia
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS — Navarra

GRUPO QUIRONSALUD PONTEVEDRA — Pontevedra

HOSPITAL HM VIGO — Pontevedra

HOSPITAL SAN RAFAEL - Cidiz

HOSPITAL SAN RAFAEL — Granada

CLINICA LOS NARANJOS (en 2022, CLINICA HLA LOS NARANJOS) — Huelva
CLINICA EL SERANIL — Malaga

HOSPITAL QUIRONSALUD SANTA JUSTA — Badajoz

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SEVILLA — Sevilla
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125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

HOSPITAL VIAMED SANTA ANGELA DE LA CRUZ — Sevilla

GERMANES HOSPITALARIES. HOSPITAL SAGRAT COR — Barcelona

PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU - RECINTE SANT BOI — Barcelona
HOSPITAL DE SANT CELONI — Barcelona

FUNDACIO HOSPITAL DE L’ESPERIT SANT — Barcelona

MUTUA DE GRANOLLERS, MUTUA DE PREVISIO SOCIAL A PRIMA FIXA — Barcelona
ITA MARESME — Barcelona

PARC SANITARI SANT JOAN DE DEU — NUMANCIA — Barcelona

BENITO MENNI COMPLEX ASSISTENCIAL EN SALUT MENTAL — Barcelona
HOSPITAL SANTA CLOTILDE — Cantabria

CENTRO HOSPITALARIO PADRE MENNI — Cantabria

CENTRE INTEGRAL DE SERVEIS EN SALUT MENTAL COMUNITARIA — Barcelona
CLINICA SANT ANTONI - Barcelona

HOSPITAL SOCIOSANITARI DE MOLLET — Barcelona

CENTRE SOCIOSANITARI BERNAT JAUME - FUNDACIO SALUT EMPORDA — Girona
VITHAS HOSPITAL MONTSERRAT (en 2022, VITHAS LLEIDA) - Lleida

SANT JOAN DE DEU TERRES DE LLEIDA — Lleida

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU LLEIDA — Lleida

HOSPITAL VIAMED MONEGAL - Tarragona

HOSPITAL COMARCAL MORA D'EBRE — Tarragona

FUNDACION INSTITUTO SAN JOSE — Madrid

CENTRO SAN JUAN DE DIOS CIEMPOZUELOS - Madrid

HOSPITAL VIRGEN DEL MAR (en 2022, VITHAS ALMERIA) — Almeria

CLINICA HLA VISTAHERMOSA - Alicante/ Alacant

HOSPITAL COSTA DE LA LUZ — Huelva

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREVIEJA - Alicante/Alacant

HOSPITAL DE DENIA - Alicante/ Alacant
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152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

Las

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

HOSPITAL VITHAS XANIT INTERNACIONAL — Mdlaga

HOSPITAL NISA SEVILLA- ALJARAFE (en 2022, VITHAS SEVILLA) — Sevilla
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - Zaragoza

FUNDACIO PUIGVERT — IUNA — Barcelona

HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS 1 PUJOL DE BADALONA — Barcelona
HOSPITAL DE SANT JOAN DE DEU - Barcelona

HOSPITEN CLINICA ROCA SAN AGUSTIN - Palmas, Las

HOSPITAL SANTA CATALINA (en 2022, VITHAS LAS PALMAS) - Palmas, Las
HOSPITAL SANT ANTONI ABAT - CONSORCI SANITARI DEL GARRAF - Barcelona

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO INSULAR MATERNO INFANTIL - Palmas,

HOSPITEN SUR - Santa Cruz de Tenerife

HOSPITEN BELLEVUE - Santa Cruz de Tenerife

HOSPITEN RAMBLA - Santa Cruz de Tenerife

HOSPITAL QUIRONSALUD TENERIFE - Santa Cruz de Tenerife

HOSPITAL GENERAL DE LA PALMA - Santa Cruz de Tenerife

HOSPITAL D'IGUALADA — CSA — Barcelona

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON - Castellén/Castell6
HOSPITAL QUIRONSALUD A CORUNA - Coruiia, A

HOSPITAL JUAN CARDONA (en 2022, HOSPITAL RIBERA JUAN CARDONA) - Coruiia, A
HOSPITAL HM ROSALEDA - HM LA ESPERANZA - Corufia, A

HOSPITAL UNIVERSITARI DE GIRONA DR. JOSEP TRUETA - Girona
HOSPITAL UNIVERSITARIO SEVERO OCHOA - Madrid

HOSPITAL REINA SOFIA DE TUDELA — Navarra

HOSPITAL NOSA SENORA DE FATIMA (en 2022, VITHAS VIGO) — Pontevedra
HOSPITAL VIAMED MONTECANAL - Zaragoza

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VINALOPO - GRUPO SANITARIO RIBERA -

Alicante/Alacant
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178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

HOSPITAL DEL MAR — Barcelona

HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE — Barcelona

HOSPITAL DE SABADELL - CORPORACIO SANITARIA PARC TAULI — Barcelona
HOSPITAL 9 DE OCTUBRE (en 2022, VITHAS 9 DE OCTUBRE) - Valencia/Valéncia
HOSPITAL CLINICA BENIDORM - Alicante/Alacant

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE - Alicante/Alacant

HOSPITAL QUIRONSALUD INFANTA LUISA — Sevilla

HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA — Barcelona

HOSPITAL UNIVERSITARIO MIGUEL SERVET — Zaragoza

HOSPITAL DE JOVE — Asturias

HOSPITAL DE TERRASSA - CONSORCI SANITARI DE TERRASSA CST — Barcelona
HOSPITAL UNIVERSITARI VALL D’'HEBRON - Barcelona

HOSPITAL MARQUES DE VALDECILLA — Cantabria

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ DIAZ — Madrid
CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA - Valencia/Valéncia
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA - Valencial/Valéncia

HOSPITAL VIRGEN DEL CONSUELO (en 2022, VITHAS VALENCIA CONSUELO) -

Valencia/Valencia

195. HOSPITAL POVISA (en 2022, RIBERA POVISA) — Pontevedra

196. COMPLE]JO HOSPITALARIO DE NAVARRA — Navarra

197. HOSPITAL QLURONSALUD MARBELLA — Mdlaga

198. CLINICA SANTA ISABEL (en 2022, HLA SANTA ISABEL) — Sevilla

199. HOSPITAL DE SANT JOAN DESPI MOISES BROGGI - CONSORCI SANITARI INTEGRAL —
Barcelona

200. CLINICA SANTA ELENA (en 2022, HOSPITAL VIAMED SANTA ELENA) — Madrid

201. HOSPITAL HLA UNIVERSITARIO MONCLOA — Madrid

202. HOSPITAL UNIVERSITARIO HM MONTEPRINCIPE — Madrid

203.

HOSPITAL UNIVERSITARIO HM SANCHINARRO — Madrid
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204.

205.

206.

207.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. PESET ALEIXANDRE - Valencia/Valéncia
CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA — Navarra
HOSPITAL VITHAS SAN JOSE (en 2022, VITHAS VITORIA) - Araba/Alava

HOSPITAL UNIVERSITARIO ARABA (SEDE TXAGORRITXU Y SEDE SANTIAGO) -

OSAKIDETZA - ArabalAlava

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

21e.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

HOSPITAL DE MANACOR - Balears, Illes

HOSPITAL SON LLATZER - Balears, Illes

HOSPITAL UNIVERSITARI SON ESPASES - Balears, Illes

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS — Asturias

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA - Coruiia, A
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE FERROL - Corusia, A
COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO - Coruiia, A
HOSPITAL PUBLICO DA BARBANZA - Coruiia, A

HOSPITAL UNIVERSITARIO DONOSTIA — OSAKIDETZA — Gipuzkoa
HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL — Madrid

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA — Madrid

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE FUENLABRADA — Madrid

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO MAJADAHONDA — Madrid
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREJON — Madrid

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA — Murcia

HOSPITAL RAFAEL MENDEZ — Murcia

CLINICA IMQ ZORROTZAURRE — Bizkaia

HOSPITAL UNIVERSITARIO TORRECARDENAS — Almeria

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES — Granada

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DEL H.U. VIRGEN DE LAS NIEVES — Granada

HOSPITAL DE NEUROTRAUMATOLOGIA Y REHABILITACION DEL H.U. VIRGEN DE

LAS NIEVES — Granada

229.

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA VICTORIA — Mdlaga
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230. HOSPITAL MARITIMO DE TORREMOLINOS — Mdlaga

231. HOSPITAL VALLE DE GUADALHORCE DE CARTAMA —-Malaga
232. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA — Sevilla
233. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO — Sevilla

234. HOSPITAL DE REHABILITACION Y TRAUMATOLOGIA DEL H.U. VIRGEN DEL ROCIO -
Sevilla

235.  HOSPITAL INFANTIL — Sevilla
236.  HOSPITAL DE LA MUJER (H.U. VIRGEN DEL ROCIO) - Sevilla

237.  HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN - Palmas, Las
238.  HOSPITAL SAN ROQUE DE GUIA - H.U. DR. NEGRIN - Palmas, Las

239. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SALUD MENTAL JUAN CARLOS I - H.U. DR. NEGRIN -
Palmas, Las

240. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE SONSOLES (COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA) —
Avila

241. HOSPITAL PROVINCIAL DE AVILA (COMPLEJO ASISTENCIAL DE AVILA) - Avila
242. HOSPITAL DE LEON (COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON) — Leén

243. HOSPITAL MONTE SAN ISIDRO (COMPLE]JO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON)
— Leon

244. HOSPITAL SANTA ISABEL (COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE LEON) — Leén

245. HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE SALAMANCA (COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE SALAMANCA) — Salamanca

246. HOSPITAL LOS MONTALVOS (COMPLEJO ASISTENCIAL UNIVERSITARIO DE
SALAMANCA) — Salamanca

247. HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALBACETE — Albacete

248. HOSPITAL UNIVERSITARIO NUESTRA SENORA DEL PERPETUO SOCORRO - H.U.
ALBACETE - Albacete

249. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BADAJOZ — Badajoz
250. HOSPITAL MATERNO-INFANTIL — Badajoz
251. HOSPITAL DON BENITO-VILLANUEVA DE LA SERENA — Badajoz

252. HOSPITAL DE MERIDA — Badajoz
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253.

254.

255.

256.

257.

258.

259.

260.

HOSPITAL DE ZAFRA — Badajoz

HOSPITAL PERPETUO SOCORRO - Badajoz

HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA — Ciceres

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CACERES — Ciceres

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO GREGORIO MARANON — Madrid

HOSPITAL UNIVERSITARIO LA PAZ — Madrid

INSTITUTO PROVINCIAL DE REHABILITACION - H.U. GREGORIO MARANON — Madrid

INSTITUTO PSIQUIATRICO SERVICIOS DE SALUD MENTAL JOSE GERMAIN - 2

ARAGON - Madrid

261.

262.

263.

264.

HOSPITAL DE LA RIOJA - Rioja, La
HOSPITEN TAMARAGUA - Santa Cruz de Tenerife
HOSPITAL HLA DR. SANZ VAZQUEZ — Guadalajara

HOSPITAL HLA MEDITERRANEO - Almeria
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ANEXO 2. Encuesta online a organizaciones hospitalarias y a grupo Delphi:
introduccion explicativa e informacién sobre la LOPD-GDD

"‘l'

IMPACTOS DE LA GESTION
HOSPITALARIA

Como parte del trabajo de investigacion relativo a la Comunicacién de la RSC
(responsabilidad social corporativa) hospitalaria, considero de vital importancia definir los
impactos (positivos y negativos) especificos de la gestion hospitalaria, con el fin de que
las organizaciones hospitales puedan disponer de un marco de referencia que les permita
saber qué informacién deben ofrecer a sus grupos de interés acerca de su RSC.

Por este motivo, le agradezco que dedique unos minutos de su tiempo a responder este
cuestionario, valorando del 1 al 5 (siendo 1 la menor puntuacién y 5 la mayor puntuacién
posible) la importancia de informar a sus grupos de interés acerca de cada uno de estos
impactos de la gestion hospitalaria.

Gracias por su colaboracién.

Marta Isabel Garcia Rivas
Doctoranda UCAM

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016 /679 dela *
Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter Personales y garantia de los
derechos digitales (LOPD-GDD), los datos recopilados en esta encuesta sélo

seran utilizados a efectos de la tesis doctoral anteriormente referida y trabajos de
naturaleza cientifica derivados de la misma, no recopilandose ningun dato de tipo
personal que pueda identificar a personas concretas.

|:| He leido y acepto la politica de proteccion de datos

Siguiente (I  Pagina 1de 18 Borrar formulario
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IMPACTOS/ASUNTOS DE LA GESTION
HOSPITALARIA

Como parte del trabajo de investigacion relativo a la Comunicacion de la RSC
(responsabilidad social corporativa) hospitalaria, considero de vital importancia definir los
impactos/asuntos especificos de la gestién hospitalaria (independientemente de los de
cardcter medioambiental, social, laboral, etc.), con el fin de que las organizaciones
hospitales puedan disponer de un marco de referencia gue les permita saber qué
informacidn deben ofrecer a sus grupos de interés acerca de su RSC,

Por este motivo, le agradezco que dedique unos minutos de su tiempo a responder este
cuestionario, valorando del 1 al 5 (siendo 1 "nada importante" y 5 "muy importante”) la
importancia de informar a sus grupos de interés acerca de cada uno de estos
asuntos/impactos de la gestion hospitalaria.

Gracias por su colaboracion.

Marta Isabel Garcia Rivas
Doctoranda UCAM

PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016 /679 dela *
Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter Personales y garantia de los
derechos digitales (LOPD-GDD), los datos recopilados en esta encuesta sélo

seran utilizados a efectos de la tesis doctoral anteriormente referida y trabajos de
naturaleza cientifica derivados de la misma, no recopilandose ningun dato de tipo
personal que pueda identificar a persanas concretas.

|:| He leido y acepto la politica de proteccion de datos

Siguiente (S  Pégina 1de 16 Borrar formulario
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ANEXO 3. Encuesta online a organizaciones hospitalarias y a grupo Delphi:
descripcion de los impactos

- GRD’s (grupos relacionados por el diagnostico): GRD es el sistema de
clasificacidon de pacientes que permite relacionar los distintos tipos de pacientes

tratados en el hospital, con el coste que representa su asistencia.

- Mapa de procesos: el mapa de procesos representa y recoge la interrelacion

de todos los procesos que realiza una organizacion.

- Economia circular: acciones desarrolladas para valorizar residuos y que
permanezcan el maximo tiempo posible en la cadena de valor (reciclaje, donaciones

de material, reutilizacion, etc.).

- Acciones para cumplir con la Agenda 2030: acciones puestas en marcha para
cumplir con las metas establecidas en los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) que conforman la Agenda 2030 de Naciones Unidas.

- Gestidn de riesgos: procedimientos para identificar, gestionar y prevenir los
riesgos vinculados a la actividad de la organizacion (laborales, penales,

psicosociales, sistemas de informacién, medioambientales, etc.).

- TICs aplicadas a la asistencia sanitaria: nuevas tecnologias de Ila
Informacion y la Comunicacién aplicadas a la asistencia sanitaria para contribuir a

la innovacién y la eficiencia.

- Investigacion desarrollada: proyectos de investigacion y actuaciones
desarrolladas en el ambito de la investigacion sanitaria, para contribuir al progreso

y avance de la asistencia sanitaria.

- Trato al paciente: actuaciones desarrolladas para humanizar la asistencia

sanitaria prestada a los pacientes.
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- Seguridad del paciente: acciones desarrolladas para gestionar los riesgos

relacionados con la seguridad del paciente (por ejemplo, UNE 179003).

- Promocion y divulgacion de la salud: actuaciones desarrolladas para
promocionar la salud y divulgar hébitos saludables entre los pacientes y usuarios

de la organizacion.

- Compromisos con la cultura: acciones desarrolladas por la organizacion
para contribuir al ambito cultural de su entorno (literario, teatral, musical, artistico,

cinematografico, etc.).

- Compromisos con la promocién de hdbitos saludables: actuaciones
desarrolladas para promocionar habitos saludables entre los diferentes grupos de

interés de cada organizacion.

- Compromisos con el deporte: acciones desarrolladas por la organizacion
para contribuir a promocionar el &mbito deportivo de su entorno y mejorar la

practica deportiva desde un punto de vista preventivo.

- Cadena de valor: proveedores: identificacion de los principales integrantes
de la cadena de valor de la organizacion, sistema de evaluacion de proveedores

(incluyendo criterios de derechos humanos, medioambientales, etc.).

- Organigrama: el organigrama es la representacion grafica de la estructura
organizacional y el capital humano de una organizacién, que muestra la linea de
reporte de todos los puestos y empleados, asi como la relacion entre los diferentes

departamentos.

- Total de personal: profesionales que integran la plantilla laboral de la

organizacion expresado en FTE's.
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- Total de colaboradores sanitarios externos: profesionales sanitarios que
colaboran con la organizacién sin formar parte de su plantilla laboral, a través de
relaciones mercantiles.

- Docencia y formacion interna y externa: actuaciones desarrolladas en el
ambito de la docencia y formacion (universitaria y profesional), para contribuir a
la mejora de las habilidades y competencias de los profesionales y futuros
profesionales de organizaciones hospitalarias.

- Planes de igualdad: compromiso de la organizacion con la igualdad efectiva
a través del desarrollo de planes de igualdad y resumen del dltimo plan de

igualdad en marcha.

- Cartera de servicios y pruebas diagndsticas: relacion de servicios sanitarios

y diagndsticos.

- Camas instaladas: nimero de camas instaladas.

- Camas en funcionamiento: nimero de camas en funcionamiento.

- Quirdfanos: numero de quirdfanos.

- Consultas externas: numero de consultas externas.

- Unidades de fisioterapia: nimero de unidades de Fisioterapia.

- Laboratorio de andlisis clinico y anatomia patoldgica: si se dispone de

laboratorio (interno o externo).

- Boxes de Urgencias: nimero de boxes de Urgencias.

- Total de altas: niimero total de altas.

- Altas con hospitalizacion: numero de altas con hospitalizacion.
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- Altas médicas: numero de altas médicas.

- Altas quirtrgicas: nimero de altas quirtrgicas.

- Readmisiones: porcentaje de readmisiones por el mismo motivo en 30 dias.

- Mortalidad: tasa de mortalidad.

- Intervenciones con cirugia mayor ambulatoria (CMA): porcentaje de

intervenciones quirturgicas con CMA.

- Intervenciones con ingreso: porcentaje de intervenciones quirtirgicas con

ingreso hospitalario.

- Total de estancias: nimero total de estancias de pacientes.

- Estancia media: estancia media de pacientes.

- Total de urgencias atendidas: nimero total de urgencias atendidas.

- Presion de Urgencias: porcentaje de pacientes que acuden a Urgencias y
quedan ingresados en el hospital.

- Total de primeras consultas externas: numero total de primeras consultas

externas realizadas.

- Total de segundas consultas externas: nimero total de segundas consultas

externas realizadas.
- Total de andlisis clinicos: niimero total de andlisis clinicos realizados.

- Radiologia convencional: total de radiologia convencional realizada.
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- Ecografia: total de ecografias realizadas.

- TAC (tomografia axial computarizada): total de TACs realizados.

- RMN (resonancia magnética nuclear): total de RMN realizadas.

- Endoscopias digestivas: total de endoscopias digestivas realizadas.

- Exploraciones de Neurofisiologia: total de exploraciones de Neurofisiologia

realizadas.

- Exploraciones cardiacas: total de exploraciones cardiacas realizadas

(ecocardiografia - holter - electrocardiograma - fisiologia cardiaca).

- Pacientes atendidos en Fisioterapia: niumero total de pacientes atendidos en

Fisioterapia.
- Sesiones de Fisioterapia: nimero total de sesiones de fisioterapia realizadas.

- Actividad sanitaria por NHS (National Health Service): porcentaje de

actividad sanitaria realizada por NHS (National Health Service).

- Actividad sanitaria por aseguradoras sanitarias, mutuas, companias de
trafico, etc.: porcentaje de actividad sanitaria realizada a través de aseguradoras

sanitarias, mutuas laborales, companias de traficos, etc.

- Actividad sanitaria privada: porcentaje de actividad sanitaria realizada de

manera privada
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ANEXO 4. Resultados de la encuesta online realizada a las organizaciones
hospitalarias

MARCO DE ACTUACION DE LAS POLITICAS DE GESTION:
ORGANIZACION DE PROCESOS

GRD’s (Grupos Relacionados por el Diagndstico)

41 respuestas

20

15 16 (39 %)

12 (29,3 %)
10 (24,4 %)

2 (4,9 %)
1 2 3 4 5

Mapa de procesos

41 respuestas

20
20 (48,8 %)

10 11 (26,8 %)
9 (22 %)

12,4 %)
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SOSTENIBLE

MARCO DE ACTUACION DE LAS POLITICAS DE GESTION: GESTION

Economia circular
41 respuestas

30

20

7(17.1 %)

21 (51,2 %)

11 (26,8 %)

Acciones para cumplir con la Agenda 2030

41 respuestas

20

15

10

1(2,4 %)

2(4,9 %)

6 (14,6 %)

19 (46,3 %)

13 (31,7 %)

Gestion de riesgos
41 respuestas

30

20

1(2,4 %)

2

0(0 %)

4(9,8 %)

26 (63,4 %)

10 (24,4 %)

1

3
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MARCO DE ACTUACION DE LAS POLITICAS DE GESTION: [+D+i
SANITARIA

TICs aplicadas a la asistencia sanitaria
41 respuestas

30
28 (68,3 %)

20

10 (24,4 %)

1(2,4 %) 0 (0 %) 2(4.9%)

Investigacion desarrollada
41 respuestas

30

20 21 (51,2 %)

10 11 (26,8 %)

1(2,4 %) 5 (12,2 %)
3(7,3 %)

1 2 3 <+ 5
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persona)

GRUPOS DE INTERES: HUMANIZACION Y ACP (atencién centrada en la

Trato al paciente
41 respuestas

30

20

10

1(24 %) 0(0 %)

4(9,8 %)

30 (73,2 %)

6 (14,6 %)

1 2

Seguridad del paciente
41 respuestas

30

20

2(4,9 %) T

3

2 (4“9 %)

30 (73,2 %)

7 (17,1 %)

Promocion y divulgacién de la salud
41 respuestas

30

20

2 (4,9 %)
0(0%

3

3 (7,3 %)

26 (63,4 %)

10 (24,4 %)

1 2

3



CAPITULO VIII — ANEXOS 217

GRUPOS DE INTERES: COMPROMISOS CON LA COMUNIDAD (bienestar
fisico y psicosocial)

Compromiso con la cultura
41 respuestas

15

10

Compromiso con la promocién de hébitos saludables
41 respuestas
30

20

10

0(0%) 1(24 %)

0 |
1 2 3 4 5

Compromiso con el deporte
41 respuestas

15

0(0| %)

1
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GRUPOS DE INTERES: PROVEEDORES

Cadena de valor: proveedores
41 respuestas

15

o<o]%)

1

GRUPOS DE INTERES: RECURSOS HUMANOS

Organigrama
41 respuestas

20

1(2,4 %)

1 2 3

Personal total en plantilla
41 respuestas

20

1(24 %)
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Total de colaboradores sanitarios externos
41 respuestas

20

1(2,4 %)

1

Docencia y formacién interna y externa
41 respuestas

30
20
10
0(0 %) 0 (0 %)
0 1 |
1 2 3 4 5

Planes de igualdad
41 respuestas

30

20

2(4,9 %)
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RECURSOS: RECURSOS SANITARIOS

Cartera de Servicios y Pruebas Diagnosticas
41 respuestas

30
20
10
2(4.9%) 1(2.4 %)
|
0
1 2

Camas instaladas
41 respuestas

30
20
10
1 (z,|4 %) 1 (2,|4 %)
0
1 2

Camas en funcionamiento
41 respuestas

20

1(2,4 %)

1 2
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Quiréfanos
41 respuestas

20

15

10

Consultas externas

41 respuestas

30

20

10

2(4,9 %)

Unidades de Fisioterapia
41 respuestas

20
15

10
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Laboratorio de analisis clinico y anatomia patoldgica
41 respuestas

20

Boxes de Urgencias
41 respuestas

20
15

10

1(2,4 %)

1 2
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INDICADORES DE ACTIVIDAD: ALTAS

Total de altas
41 respuestas

20

_ 2(8% 0q®
0 |

1 2

Altas con hospitalizacion
41 respuestas

20

0(0%)
o — HeEeHN |

1 2

Altas médicas
41 respuestas

20
15
10

5

0 |

1 2
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Altas quirdrgicas
41 respuestas

20

5
0 |

Readmisiones
41 respuestas

20

Mortalidad

41 respuestas

20
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INDICADORES DE ACTIVIDAD: INTERVENCIONES

Intervenciones con cirugia mayor ambulatoria (CMA)
41 respuestas

20
15

10

Intervenciones con ingreso
41 respuestas

15

1(2,4 %)

1 2
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INDICADORES DE ACTIVIDAD: ESTANCIAS

Total de estancias
41 respuestas

20

_ 2(8% b
0 |

1 2

Estancia media
41 respuestas

20
15
10

5

_ 2@e% i
0 |
q

2
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INDICADORES DE ACTIVIDAD: URGENCIAS

Total de urgencias atendidas
41 respuestas

20
15

10

12,4 %)

1 2

Presion de urgencias
41 respuestas

20
15

10
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INDICADORES DE ACTIVIDAD: CONSULTAS EXTERNAS

Total de primeras consultas externas
41 respuestas

20
15
10

5

0 |

1 2

Total de segundas consultas externas
41 respuestas

20
15

10

1(2,4 %)

1 2
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INDICADORES DE ACTIVIDAD: PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Total de analisis clinicos
41 respuestas

15

10

Radiologia convencional
41 respuestas

15
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Ecografias
41 respuestas

15

TAC (tomografia axial computarizada)
41 respuestas

15

10

1(2.4 %)

RMN (resonancia magnética nuclear)
41 respuestas

15

1(2,4 %)
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Endoscopias digestivas
41 respuestas

15

Exploraciones de Neurofisiologia
41 respuestas

15

Exploraciones cardiacas
41 respuestas

15

10
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INDICADORES DE ACTIVIDAD: FISIOTERAPIA

Pacientes atendidos en Fisioterapia
41 respuestas

20
15 16 (39 %)

12 (29,3 %)

8 (19,5 %)

2 (4,9 %)
1 2 3 4 5

Sesiones de Fisioterapia

41 respuestas

20

17 (41,5 %)
10 (24,4 %) 10 (24,4 %)

0,
3(7.3%) N

1 2 3 - 5
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INDICADORES DE ACTIVIDAD: ACTIVIDAD SANITARIA

Actividad sanitaria por NHS (National Health Service)
41 respuestas

15

10

Actividad sanitaria por aseguradoras de salud, mutuas, compafias de traficos, etc.
41 respuestas

15

Actividad sanitaria privada
41 respuestas

15

10
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PREGUNTA ABIERTA: Si considera importantes otros impactos que deban

tenerse en cuenta en la comunicacion de la RSC hospitalaria y que no aparezcan

No

(No contestado)

No

Satisfaccion de pacientes y personal

Creo que esta todos descrito

Ninguno

Colaboraciones con entidades sin &nimo de lucro en prestaciones sanitarias
No me parece muy completa

Reduccién del desperdicio alimentario, clasificacion residuos

Impactos sobre diversidad e inclusién/igualdad de oportunidades

Echo de menos indicadores de desempefio medioambiental

Colaboraciéon proyectos comunitarios, proyectos de cooperacidon
internacional, donaciones, actividad voluntariado

Proyectos de accidn social propios realizados por la organizacién, o en
colaboracion con otras entidades

Numero de partos

Importancia de los valores de la institucién alineados con la RSC
Considero que esta bastante completo

Es adecuado

Colaboraciéon con ONGs u otras organizaciones externas con fines
asistenciales o formativos

(No contestado)

Aspectos medioambientales

La eficiencia energética en los procesos industriales hospitalarios
Considero suficientes los incluidos

Estan todos reflejados

Actividades con la comunidad en el marco de los planes de salud

No he visto ninguna pregunta referente a las altas en consultas externas
(;tras cudntas consultas se da de alta al paciente? y en fisioterapia, ;tras
cudntas sesiones por proceso se dan de alta a los pacientes y cuantos
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pacientes totales de alta al afio? Tanto en fisioterapia como en consultas
externas

- Nadamas

- Nada que indicar

- Sentido de pertenencia de los profesionales a la organizacion

- La actividad sanitaria que comprende una vision global de la persona
atendida es ya en si mismo RSC

- Politicas de Conciliacién

- Ninguno

- Preguntas acerca de la relacion con la comunidad

- Las preguntas tienen opciones de respuestas muy poco reales. Ademas, éste
es un centro de Paliativos por lo que yo no consideraria muy valido el
cuestionario

- (No contestado)

- Rankings de reputacion sanitaria, KPI de redes sociales e impactos en
medios de comunicacién

- Ninguno

- Deberia tenerse en cuenta también las relaciones con las asociaciones
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ANEXO 5. Resultados de la encuesta online realizada al grupo Delphi

GRD’s (Grupos Relacionados por el Diagndstico)
14 respuestas

® 6 (42,9 %)

5 (35,7 %)

0(o|%) 0(0|%)

1 2

Mapa de procesos
14 respuestas

® 6 (42,9 %)

5 (35,7 %)

3(21,4 %)

O(OL%) 0(01%)

1 2
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Economia circular

14 respuestas
® 6 (42,9 %)
4
e 2 (14,3 %)
0 (0 %) 0(0 %)
o | |
1 2

Acciones para cumplir con la Agenda 2030
14 respuestas

8 (57,1 %)

3 (21,4 %) 3 (21,4 %)

0(o|%) 0(0|%)

1 2
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Gestion de riesgos
14 respuestas

15

12 (85,7 %)

10

0(0| %) 0(0| %) 0(0I %) 2 (14,3 %)

1 2 3

TICs aplicadas a la asistencia sanitaria
14 respuestas

7 (50 %)
6 (42,9 %)

°(°| %) °(°| %) 171 %)

1 2
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Investigacion desarrollada
14 respuestas

? 8 (57,1 %)
6
5 (35,7 %)
4
2
0(0 %) 0(0 %)

5 | |

1 2

Trato al paciente
14 respuestas

15

10 11 (78,6 %)

3 (21,4 %)
0(0|%) 0(01%) 0(0|%)

1 2 3 4 5
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Seguridad del paciente
14 respuestas

108 10 (71,4 %)
75
50
4 (28,6 %)
25
0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)

0,0 ' ' '

1 2 3

Promocién y divulgacion de la salud
14 respuestas

10,0 10 (71,4 %)

75

50

25

0(0| %) O(OI %) 2 (14,3 %) 2 (14,3 %)

0,0

1 2 3 4 5
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Compromiso con la promocién de habitos saludables
14 respuestas

8
6
4
2 2 (14,3 %)
0(0 %) 0(0 %)
0 | |
1 2

Compromiso con el deporte
14 respuestas

3 (21,4 %)

1(7,1 %) IEED)

6 (42,9 %)

3(21,4 %)
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Organigrama
14 respuestas

5 (35,7 %)

4 (28,6 %) 4 (28,6 %)

o(ol %) 1(7,1 %)

1

Personal total en plantilla
14 respuestas

6 (42,9 %)

4 (28,6 %)

2 (14,3 %)

1(7,1 %) 1(7,1 %)
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Docencia y formacion interna y externa
14 respuestas

© 6 (42,9 %) 6 (42,9 %)
4
- 2 (14,3 %)
0(0 %) 0(0 %)
0 | |
1 2

Planes de igualdad
14 respuestas

6

5 (35,7 %) 5 (35,7 %)

4 (28,6 %)

0(0| %) 0(0| %)

1 2
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Cartera de Servicios y Pruebas Diagndsticas
14 respuestas

8
6
5 (35,7 %)
4
2
0(0 %) % 0(0 %)
, o 1

1 2 3

Camas instaladas
14 respuestas

4

2 (14,3 %)

0(01%)

1
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Camas en funcionamiento
14 respuestas

5 (35,7 %)

2 (14,3 %)
0(0 %) 0(0 %)
0 | |
1 2 3

Quiréfanos
14 respuestas

6 6 (42,9 %)
5 (35,7 %)
4
2 2 (14,3 %)
0(0 %) 1(7,1 %)
0 |
1 2 3 4 5
Consultas externas

14 respuestas

6 (42,9 %)

5 (35,7 %)

2 (14,3 %)

o(ol %) 1 (7,1 %)

1 2 3 4 5
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Unidades de Fisioterapia
14 respuestas

5 (35,7 %)

4 (28,6 %) 4 (28,6 %)

0 |

1 2

Laboratorio de analisis clinico y anatomia patolédgica
14 respuestas

6 (42,9 %)

5 (35,7 %)

2 (14,3 %)

0(0 %) 1(7.1 %)
0 I

1 2 3 4 5

Boxes de Urgencias
14 respuestas

8 (57,1 %)

5 (35,7 %)

0(0 %) % 0(0 %)
N *

1 2 3
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Total de altas
14 respuestas

0(0|%)

1

Altas con hospitalizacion
14 respuestas

0(o|%)

1

Altas médicas
14 respuestas

0(o|%)

1

5 (35,7 %)

3 (21,4 %)

2 (14,3 %)

6 (42,9 %)

2 (14,3 %) 2 (14,3 %)

5 (35,7 %)

2 (14,3 %) 2 (14,3 %)
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Altas quirdrgicas
14 respuestas

4 (28,6 %) 4 (28,6 %) 4(28,6 %)

2 (14,3 %)

0(0|%)

1

Readmisiones
14 respuestas

10,0

9 (64,3 %)

75

5,0

2,5 3 (21,4 %)

2 (14,3 %)
0(0I %) 0(0l %)

0,0

1 2 3 4 5

Mortalidad

14 respuestas

10,0

75

5,0

25 3 (21,4 %)

°(°|%) 0(0|%) 2 (14,3 %)

0,0
1 2 3 4 5
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Intervenciones con cirugia mayor ambulatoria (CMA)
14 respuestas

5 (35,7 %)

0 (ol %) 1 (7,1 %)

1

Intervenciones con ingreso
14 respuestas

6 (42,9 %)

4 (28,6 %)

3(21,4 %)

0 ((1 %) 1 (7,1 %)

1
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Total de estancias
14 respuestas

6

5 (35,7 %)

0(0 %) LARD)]
|

1

Estancia media
14 respuestas

6

5 (35,7 %)

4 (28,6 %)

0 ((1 %) 0 (01%)

1 2
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Total de urgencias atendidas
14 respuestas

7 (50 %)

5 (35,7 %)

°(°| %) 171 %)

1

Presién de urgencias
14 respuestas

7 (50 %)

5 (35,7 %)

2 (14,3 %)

0 ((1 %) 0 (01%)

1 2
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Total de primeras consultas externas
14 respuestas

5 (35,7 %) 5 (35,7 %)
3 (21,4 %)

0 (ol %) 1 (7,1 %)

1

Total de segundas consultas externas
14 respuestas

5 (35,7 %)
3(21,4 %)

0 ((1 %) 1 (7,1 %)

1
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Radiologia convencional
14 respuestas

5 (35,7 %)

4(28,6 %) 4 (28,6 %)

0 |

1 2

Pacientes atendidos en Fisioterapia
14 respuestas

4(28,6 %) 4 (28,6 %)

0 |

1 2
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Sesiones de Fisioterapia

14 respuestas

6

0(0 %)

1 2 3 4 5

PREGUNTA ABIERTA: Si considera importantes otros impactos que deban
tenerse en cuenta en la comunicacion de la RSC hospitalaria y que no aparezcan

- Atencidn de personas con discapacidad

- Tratamientos oncoldgicos a nifios con cancer (nimero de pacientes atendidos,
tasa de recuperacion...)

- Porcentajes de gasto/inversion sobre el total dedicado por el hospital a acciones
de RSC interna y externa (no es propiamente gestion médica, pero si
hospitalaria y -sobre todo- refleja claramente la importancia que otorga la
direccion del centro hospitalario a la RSC)

- He echado en falta algun item sobre la RS de la organizacién con su personal
(Seguridad y Salud en el Trabajo, por ejemplo)

- Si cuentan con un sistema o politica de calidad del servicio, y en caso afirmativo
las dimensiones o ambitos que son incluidos aqui, actualmente son pocos los
grupos hospitalarios en la regidon que tienen este tema profesionalizado e
integrado a la gestion diaria del hospital y la relacidon con sus pacientes

- A qué redes u organizaciones estan suscritos o trabajan para estar al dia en la
gestion hospitalaria, como, por ejemplo, Planetree

- Con qué certificaciones cuentan

- Sirealizan donaciones de algun tipo

- Cdmo gestionan el tratamiento o atencién de personas de bajos recursos

- Qué beneficios tienen sus colaboradores a nivel salud



CAPITULO VIII — ANEXOS 255

- Una herramienta para recibir sugerencias y opiniones por parte del usuario y
del empleado

- Un plan a futuro teniendo en cuenta el Plan Operativo Anual, como plan de
mejora en la gestion empresarial hospitalaria

- Por ahora no se me ocurre

- El contenido y la forma de los mensajes y, especialmente, los canales para su
transmision. Ademas de precisar quién debe ser el emisor del mensaje para que
éste resulte mas eficaz

- El cuestionario es muy completo

- Reclamaciones, sugerencias y felicitaciones de usuarios y pacientes

- Investigacion y enfermedades raras

- Hospitales medioambientalmente sostenibles

- Alianzas con los grupos de interés, la clasificacion e identificacion de los
mismos

- Distribucion de los cuadros clinicos mas comunes

- Ninguno mas

- Me parece enormemente completo (descartando lo social, tal y como se

establecia al principio)









