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RESUMEN

La investigacion de cuyos resultados se da cuenta en este informe se propuso determinar las
brechas estructurales en la integracion de la responsabilidad social en IPS con internacion
en la Region Centro-Sur de Caldas. Se realizo un trabajo de campo consistente en la
aplicacion de una encuesta a 9 IPS publicas y privadas con internacion de un total de 21
existentes en el &rea del estudio, y para evaluar aspectos estratégicos y analizar, segun el
nivel de importancia, lo relacionado con stakeholders, impulsores, barreras, beneficios y,
respecto a la predominancia, se evaluaron aspectos como los enfoques, principios,
reconocimiento de la RS, materias fundamentales y la orientacion sobre la integracion de la
RS.

Se lograron caracterizar los enfoques de RS, establecer la relacion entre politicas y
practicas con los principios y materias fundamentales de la RS, se identificaron los
mecanismos de relacion utilizados por parte de los shareholders y stakeholders de las IPS
analizadas y se identificaron las acciones para la integracion de la responsabilidad social
estableciendo que, si bien existe la aplicacion de algunos aspectos en materias
fundamentales como asuntos de consumidores con un 87% o principios como el respeto a
los derechos humanos con un 94%, es importante que dichas IPS puedan adoptar reales
politicas de RS dado que solo una IPS publica tiene definida politica de RS y una IPS
privada realiza informe de RS. Por otro lado, también es importante implementar la RS
segun lo define la norma 1SO 26000:2010 para que realmente tengan un impacto en los

stakehokders y shakeholders.

Palabras clave: RS, ISO 26000, IPS, internacion, stakeholders.



ABSTRACT

The results of this investigation be propose to determine the structural gaps in the
integration of social responsibility in IPS with internment in the Central-South Region of
Caldas. It has been made a fieldwork was consisting in the application of a survey to 9
public and private IPS with internment of a total of 21 existing in the study area, and to
evaluate strategic aspects and to analyze, according to the importance level, it is related
with stakeholders, drivers, barriers, benefits and, with respect to the predominance, aspects
such as approaches, principles, recognition of SR, fundamental subjects and guidance on
the integration of SR.

With this investigation was possible to characterize the SR approaches, to establish the
relationship between policies and practices with the fundamental principles and subjects of
the SR, there were identified the relationship mechanisms used by the shareholders and
stakeholders of the IPS analyzed and identified the actions for the integration of social
responsibility stating that, although exits the aplication of some aspects of fundamental
issues such as consumer issues with 87% or principles such as respect to human rights with
94%, it is important that these IPS can adopt real policies of RS since only one public IPS
has a defined SR policy and one private IPS reports RS. On the other hand, it is also
important to implement the RS as defined by the ISO 26000: 2010 standard so that they

really have an impact on the stakeholders and shakeholders.

Keywords: RS, 1ISO 26000, IPS, internment, stakeholders.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion forma parte del macroproyecto de estudio multisectorial
denominado “Brechas estructurales en la integracion de la Responsabilidad Social en empresas
de la region Centro-Sur del departamento de Caldas” el cual contiene el analisis de esas brechas
en diferentes sectores, incluyendo el sector salud, que en el caso especifico se refiere a las IPS
con internacion en la region descrita. Se investiga, con los lineamientos internacionales
establecidos por la guia 1ISO 26000 como punto de partida, la manera como las entidades han
integrado los principios y las materias fundamentales en su quehacer y, a partir de ello, se
identifican las diferencias frente a lo sugerido por la norma y lo establecido por las entidades
objeto de estudio las cuales, no solo tienen alta regulacion normativa desde la esencia de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991, en donde se contempla como un servicio publico a
cargo del Estado, sino también a través de la Ley 100 de 1993 por medio de la cual se establece
el Sistema de Seguridad Social Integral, ademas de otra serie de normas que regulan su
funcionamiento como la Ley 1751 de 2015, leyes que al evolucionar han consagrado de manera
clara la salud como un derecho fundamental. Dichos cambios han impactado en el desempefio
del sector y la prestacion del servicio, aspectos que tienen impacto directo en el desarrollo social
del pais, pues no se puede concebir la salud como el hecho Gnico de atender a un usuario;
implica el pensar las condiciones del entorno que se estan disponiendo para el desarrollo de la
comunidad. Asi pues, la investigacion se realiza en IPS — Instituciones prestadoras de servicios
de salud-, entidades donde los usuarios reciben la atencién. De las IPS se seleccionaron las que
contaban con internacién, de acuerdo con la declaracion de habilitacion establecida ante el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para su registro.

Dadas las circunstancias generales en las cuales se desenvuelve el sistema de salud en nuestro
pais, en donde existen muchas complejidades desde la parte funcional y a las cuales no son
ajenas las entidades objeto de estudio, se ve afectada la prestacion del servicio a los usuarios,
principalmente en la atencion de pacientes que requieren de servicios en entidades que cuenten
con internacion, por esta razon, conocer mas en torno a la Responsabilidad Social y el estado de
esta es valioso. Como en el documento macroproyecto de estudio multisectorial, es importante

revisar si estan dadas las condiciones de politicas, practicas, valores y objetivos corporativos de



las IPS ya mencionadas con los principios de la RS. Asi surge el interés de conocer una realidad
desde el enfoque de las organizaciones y la asociacion a sus practicas en RS, no solo desde lo
que dicta la ley, sino a través del acercamiento al quehacer de las entidades, aportando de esta
manera al proyecto macro que se enmarca en diversos subsectores.

Esta investigacion es un aporte significativo en una de las areas que tiene mayor incidencia en
cualquier sociedad como es la salud, constituyéndose como una fuente importante de
informacion relacionada con un sector conexo a un derecho fundamental que involucra el papel
de las empresas del sector publico y privado en aras de garantizarlo, para ello es trascendental
que exista armonia entre la regulacion normativa, las politicas publicas y la aplicacién de
sistemas internacionales como la norma 1SO 26000, para que la responsabilidad social
Empresarial sea llevada a la préctica en pro del beneficio de todos los intervinientes en el sector
salud de la delimitacién dada en este macroproyecto.

De esta manera, la investigacion se realiza teniendo en cuenta como informacion primaria la
recolectada a traves de visitas a IPS con internacion en la region Centro-Sur de Caldas,
comprendido este sector del departamento por los municipios de Manizales, Chinching,
Villamaria, Neira y Palestina, aplicando la técnica de la encuesta, empleando los instrumentos
metodoldgicos definidos con base en los lineamientos de la Guia Internacional 1SO 26000 y
previamente validados por pruebas piloto y por panel de expertos. Los resultados del estudio
permitieron la identificacion de las brechas estructurales en la integracion de RS que limitan la
atencion de los usuarios de esas IPS y la generacion de recomendaciones que se puedan dar para
que las brechas estructurales se reduzcan al minimo.

La presente investigacidn cuenta con ocho capitulos:

En el capitulo inicial se realiza una caracterizacion del sector salud, identificando el impacto del
cambio normativo en el sector y los aportes realizados por entes territoriales de salud en Caldas,
incluyendo indicadores que muestran la situacion referente a capacidad instalada del sector en el
departamento, lo que permite formular la pregunta de investigacion. Se realiza la presentacién de
antecedentes respecto a Responsabilidad Social en salud. En el segundo capitulo la investigacion
se justifica desde un enfoque tedrico, empirico e institucional. En el tercer capitulo se presenta la

formulacion de objetivos del estudio.
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En el cuarto capitulo el referente tedrico que aborda los diferentes conceptos, perspectivas y
evolucion de la Responsabilidad Social, la Responsabilidad Social en Salud, las fases, enfoques
de la RS. Se desarrolla el contenido de la guia ISO 26000.

En el capitulo quinto se detalla la metodologia, el tipo de estudio, la poblacién y muestra, las
variables de estudio, las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion.

Finalmente, en el capitulo seis, a partir de la recoleccion de informacion se presentan los
resultados estadisticos y el analisis para la identificacion de las brechas estructurales, pasando a

las conclusiones y recomendaciones en los capitulos siete y ocho.
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1. AREA PROBLEMATICA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

El macroproyecto de estudio multisectorial denominado “Brechas estructurales en la integracion
de la Responsabilidad Social en empresas de la region Centro-Sur del departamento de Caldas”
tiene la intencion de analizar con detenimiento aquellos aspectos que impactan a esta region de
Colombia desde diferentes perspectivas relacionadas con areas determinantes en cualquier
sociedad como la educacion, el turismo, sector textil-confeccidn, supermercados, empresas
familiares manufactureras, metalmecanico, entre otras, las cuales hacen parte de la base
econdmica, social y politica de cualquier sociedad.

El macroproyecto se focaliza en empresas manufactureras y en empresas de servicios de la
region Centro-sur del departamento de Caldas, sus realidades y en las estrategias por
implementar para solucionar las deficiencias existentes en lo concerniente a la RS. En la medida
en que se trata de un macroproyecto liderado por investigadores adscritos a diferentes grupos de
investigacion de la Universidad Auténoma de Manizales, el presente informe es el resultado de
indagar las brechas de responsabilidad en Instituciones de Salud del Departamento. En otros
trabajos adscritos al macroproyecto se ha dado cuenta de las brechas en RS en empresas de
bienes y en empresas de servicios educativos dada la relevancia que tienen estas instituciones ya
sean de naturaleza publica o privada, cuyo propoésito, no solo es cumplir metas afines a su
desarrollo econdmico, sino propender por la asociacion de un valor agregado al alojamiento,
entre otros. La region Centro- Sur del departamento de Caldas esta integrada por los municipios
de Manizales, Palestina, Chinchind, Neira y Villamaria; para el caso especifico de las empresas
de servicios de salud, esta investigacion se enfoco en la descripcién de las brechas estructurales
en la integracién de la Responsabilidad Social en las IPS con internacién, por lo tanto, es
importante conocer de manera puntual cdémo opera en Colombia el sistema de salud, dado que de
ese sistema participan las instituciones objeto de esta investigacion.

Es evidente que en la practica materializar las disposiciones normativas ha sido complejo, dadas
las circunstancias en las que el sistema ha operado, por lo cual se ha dificultado para garantizar
el derecho fundamental a la salud, supeditado asi a intereses econémicos, especialmente en las

EPS, la mayoria de las cuales tienen dificultades administrativas y de flujo de caja, lo cual
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repercute en las condiciones de prestacion del servicio y, en ultima instancia, en la salud del
usuario.

Sin duda, las debilidades del Sistema de salud entre empresas de EPS e IPS son complejas, dado
que las formalidades burocréticas se ponderan por encima del derecho a la salud. Son mdltiples
los ejemplos en los cuales los usuarios del Sistema de Salud se ven perjudicados, destacando
aquellos pacientes que, por condiciones especificas, requieren entidades que cuenten con
internacion; por ello las empresas vinculadas a la salud, méas alla de las dificultades
administrativas y financieras, deben tener en cuenta que existe una Responsabilidad Social como
organizacion, dado que su deber constitucional es proteger un derecho fundamental, sobre todo,
cuando se trata de atencion de casos que puedan ser atendidos en entidades que cuenten con
internacion. La responsabilidad que existe frente a la sociedad demanda actuaciones coherentes
con el desarrollo sostenible a través de lineamientos éticos que impacten en la salud y el
bienestar de la sociedad, acatando las leyes vigentes: la Ley 100 de 1993, la cual reguld el
Sistema de Seguridad social en Colombia, y sus decretos reglamentarios han hecho las
precisiones del caso para establecer en el sector salud en qué consisten las EPS y las IPS, su
relacion con el régimen contributivo y subsidiado; asi mismo, la Ley 1751 de 2015 que regulé el
derecho fundamental a la salud en consonancia con el establecimiento de garantias para la
consolidacién econdmica, social y ambiental de la empresa, aspectos que son coherentes con los

postulados de la RS.

1.2 CARACTERIZACION DEL SECTOR SALUD

El derecho a la salud esté claramente establecido en el articulo 49 de la Constitucion Politica de
Colombia de 1991, alli se indica que el Estado tiene el deber de garantizarles a todos los
habitantes el acceso a los servicios de salud, teniendo en cuenta los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad. El sector salud tiene la posibilidad de ser desarrollado desde
normativas del orden nacional y territorial. En el caso de las normas que cobijan a todo el
territorio nacional, en el sector salud se han expedido Leyes, Decretos, y Resoluciones de cuya
descripcion se da cuenta en el Anexo 1.

Entre las normas mas importantes de regulacion de la salud en Colombia, se destaca la Ley 100
de 1993, la cual plante6 la posibilidad de afiliar a las personas al Sistema de Seguridad Social en

Salud a las Empresas Promotoras de Salud (EPS), las cuales a su vez prestan los servicios a
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través de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). A través de la Ley 100 de 1993
se dieron las pautas para estructurar el sector salud en Colombia incluyendo el disefio e
implementacién de las politicas publicas a cargo del gobierno nacional. Segun Toro (2008), la
Ley 100 de 1993 separd los roles de direccion que es asumido a nivel nacional por el Ministerio
de Salud y el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, en el nivel territorial los asumen
las autoridades departamentales, distritales y municipales; el aseguramiento queda en manos de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS) para el Régimen Contributivo y de las Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS) y la prestacion de servicios de salud en cabeza de las IPS.
Respecto a los servicios que ofrecen las EPS y ARS, estos deben contener como minimo un Plan
Obligatorio de Salud el cual ofrece atencion, elementos y procedimientos minimos a los que
puede acceder el usuario sin necesidad de aprobaciones dispendiosas sometidas a comités
cientificos.
Por su parte, mediante Resolucion 000330 de 2017, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
adopta el procedimiento técnico-cientifico y participativo para la determinacion de los servicios
y tecnologias que no podréan ser financiados con recursos publicos asignados a la salud y se
establecen otras disposiciones; el articulo 3 indica claramente quiénes son los actores del
sistema:

Actores del sistema: son las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud - IPS, Entidades Territoriales, el Instituto de Evaluacién

Tecnoldgica en Salud -IETS, los profesionales y trabajadores de la salud, los usuarios y

pacientes de los servicios de salud, asociaciones de profesionales de la salud, instituciones

académicas y de investigacion, la industria, las entidades de control y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. (p. 3. 2017).

Ademas, la Ley 100 de 1993 indica que las personas que tengan la capacidad econémica pueden
acceder a servicios de medicina prepagada, la cual consiste en la adquisicion de una péliza de
seguro médico para acceder a determinados servicios, incluso no incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud, POS, y ser atendido en IPS que cuenten con internacion, dependiendo de la
complejidad del asunto.

La prestacion de los servicios sigue siendo la razon de ser de los hospitales publicos, clinicas

privadas y demas oferentes, ahora Ilamados Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

(IPS) y contratados por las EPSs y ARSs. Con esto se da continuidad al cambio iniciado con la
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Ley 10 de 1990, al separar las funciones de direccién de aquellas de prestacion, otorgando
autonomia administrativa a los hospitales y liberando al Ministerio de Salud y a las Direcciones
Locales y Seccionales de Salud de funciones administrativas propias de los hospitales. (Toro,
2008, p. 72)
En Colombia existen dos regimenes, el contributivo y el subsidiado, que dividen la prestacion
del servicio dependiendo de las condiciones laborales o0 econdmicas de la persona. En el régimen
contributivo se encuentran las personas que cuentan con un contrato laboral los cuales cotizan en
calidad de dependientes o aquellas personas que ejercen profesiones u oficios liberales,
cotizando de manera independiente; bajo esta modalidad se paga un porcentaje por los servicios
de salud prestados. En el régimen subsidiado se encuentran aquellas personas que no cuentan con
ingresos econdmicos, recibiendo el auxilio del Estado.
Sin importar el régimen en que se encuentre la persona, esta debe estar afiliada a una EPS, sin
embargo, los criterios para ser atendidos en las IPS son cuestionables en algunos casos, dado que
las personas se ven sometidas a negaciones de los servicios por diferentes razones. La anterior
situacién planteada se aleja de las directrices dadas desde el ordenamiento legal, dado que la
salud es un derecho fundamental, teniendo como punto de partida la Carta Magna de 1991 y los
constantes pronunciamientos de la Corte Constitucional.
Ademas de las entidades privadas, mixtas o publicas que hacen parte del Sistema de Salud para
la respectiva prestacion de servicios, existe la Superintendencia Nacional de Salud, la cual asume
la competencia de resolver las irregularidades que se presenten independientemente de que la
entidad o empresa sea publica, privada o mixta. En el caso de que se pruebe vulneracion a los
derechos de los ciudadanos, puede existir intervencién por parte de la Procuraduria General de la
Nacion y, si se presenta vulneracion al derecho fundamental a la salud, el ciudadano puede
interponer una accion de tutela con el fin que un juez decida sobre su situacion.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha venido expidiendo actos administrativos que
buscan subsanar falencias que se presentan en el sector, encontrando entre ellos la Resolucion
1328 de 2016 que indica que se pueden acceder a medicamentos, procedimientos y tecnologias
sin que se encuentren adicionadas en el POS.
Mas alla de las normas legales, esta claro que las acciones que tomen las entidades encargadas de
velar por la prestacion del servicio de salud deben tener en cuenta que tienen inmersos deberes

supralegales, es decir, que exceden cualquier normatividad al tener como prioridad al ser
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humano por encima de otros elementos que contrarien los derechos humanos y las garantias
fundamentales. Es por esta razon que las entidades encargadas de la prestacion de servicios de
salud, ademaés de las responsabilidades legales, tienen responsabilidades con la sociedad a través
de la atencidn de todos los ciudadanos. Al respecto, el Ministerio de Salud (s.f.) sefial6 que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la responsabilidad social como "la obligacién
de dirigir las actividades educativas, investigadoras y de servicio a atender las necesidades
prioritarias de la comunidad, region y/o nacion". (2009) De ahi la importancia del compromiso
que asuman las empresas que se relacionan con el sector salud, ya sean publicas o privadas, para
ello es necesario que se trabaje en ello y se evidencie, tal como lo manifiesta la OMS (2009, p.
22):

La funcidn directiva del sector publico no elimina las responsabilidades y la capacidad de otros

actores: la sociedad civil y el sector privado. Los actores del sector privado son influyentes y

pueden contribuir en gran medida a la equidad sanitaria mundial. No obstante, hasta la fecha,

iniciativas como las emprendidas en el marco de la Responsabilidad Social Empresarial han

tenido un efecto real limitado. Es posible que la responsabilidad social empresarial sea una via

eficaz para avanzar, pero hacen falta datos concluyentes que lo demuestren.

Las IPS, al ser empresas relacionadas con el sector salud, tienen responsabilidades més alla de
las otorgadas por la Ley, su funcionalidad se debe enmarcar en disposiciones internas basadas en
modelos que implementen procesos de calidad eficientes que permiten afianzar los procesos
internos y externos, como es el caso de la norma ISO 26000. No debe entenderse, sin embargo,
que el cumplimiento de la ley y la RS son antagoénicos. Todo lo contrario, incluso la misma ISO
26000 entre sus principios contempla el cumplimiento de la ley por parte de todas las
organizaciones empresariales.

En el caso de la RS en salud, la Ley 1122 de 2007 establece pautas sobre como las empresas de
salud deben proceder de manera idénea en el ejercicio de sus funciones, promoviendo el respeto
hacia el usuario y la existencia de calidad en la prestacion de los servicios de salud, lo cual se
adhiere a los postulados dados en la Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones. Esto que indica que las empresas que
desarrollan su actividad econdémica en el sector salud, no solo deben ver al ciudadano que recibe

Sus servicios como un usuario, sino también como un sujeto que tiene proteccion constitucional,
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por ello los procedimientos que realicen se enmarcan en elementos y principios del derecho
fundamental a la salud.
La RS también es un criterio para el establecimiento de politicas publicas por parte del
Ministerio de Salud y su ejecucion conjunta con los entes descentralizados territorialmente como
lo son los departamentos y municipios. En efecto, el Ministerio de Salud ha fijado su posicién
sobre la RS estableciendo que el sistema de salud debe fortalecer las estrategias de prevencion
con el fin de minimizar los sintomas o enfermedades, es decir, que alli radica la responsabilidad
en Salud Publica, pues se parte de la promocion en salud y el desarrollo social a partir de
acciones enfocadas en la educacion, vivienda, nutricion, condiciones sanitarias, etc. Las
instituciones que prestan los servicios de salud deben identificar las necesidades prioritarias
COMO un compromiso que se atafie a la responsabilidad social, contribuyendo a las condiciones
de vida de la poblacidn, ya que las brechas en el sector salud surgen por las inequitativas
condiciones sociales, economicas y culturales.
El Ministerio de Salud establece una posicion clara respecto a la RS en el entendido de que
Colombia es un pais con indices de pobreza altos, por ello no solo bastan politicas publicas en el
sector, sino que es indispensable que las empresas de salud pablicas y privadas tengan la
iniciativa de servir a la sociedad con el propdsito de contribuir a reducir la brecha en el acceso a
los servicios de salud. La inequidad en el acceso, asi como los criterios de prestacion de servicio
en el contexto de la RS, forman parte de las politicas publicas expresadas tanto en el documento
CONPES 3616 (2009) —el cual enfatiza en la prestacion del servicio de salud con criterios de RS
incorporando alianzas publico-privadas- como en la Resolucidn 429 de 2016.
Moreno (2016, p.1), en su investigacion “El nuevo Modelo de Atencidn Integral en Salud -
MIAS- para Colombia. ;La solucion a los problemas del sistema?”, se refiere a ellas en los
siguientes términos:

La politica de Atencidn Integral en Salud, que pretende generar mejores condiciones de salud

para la poblacidn a través de la regulacion de la intervencién sectorial e intersectorial,

sustentado en lo dispuesto por un gran volumen de normatividad previa que comprende desde la

ley 100 de 1993y sus posteriores modificaciones incluyendo la ley 1438 de 2011 (2) que

pretendia fortalecer y la Atencién Primaria en Salud, el Plan decenal de Salud Publica, hasta la

de mas reciente expedicion, la Ley estatutaria 1751, que luego de una gran controversia,

consagro por fin la salud como un derecho fundamental. No obstante todos estos desarrollos en

materia legislativa, no se han podido resolver los graves problemas por los que atraviesa el
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sector y que han sido reconocidos por el propio gobierno: fragmentacion y desintegracion de la
atencidn; baja resolutividad; alta carga de enfermedad; fallos del mercado; incentivos
negativos entre los agentes y falla regulatoria, lo que ha conllevado a aumentar la inequidad;
corrupcion; maltrato al usuario; desorden administrativo; modelo de prestacion de servicios de
salud morbicéntrico y centrado en los actores; deshumanizado; descontextualizado y sin
prevalencia de derechos. (2-3).

Surge entonces la Politica de Atencion integral en Salud y el MIAS como la alternativa para la
solucion de los problemas y para ello retoma estrategias como la Atencion Primaria en Salud
con enfoque familiar y comunitario, el cuidado y gestion integral del riesgo y el enfoque
diferencial, con lo cual se pretende lograr la articulacion y armonizacién del aseguramiento, la
prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y programas en salud publica a
través de procesos de gestion social y politica intersectorial en contexto. Pretende el MIAS
garantizar una atencién en salud con equidad, centrada en las personas, con estandares de
oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad, por medio de procesos de
priorizacion, intervencidn y arreglos institucionales dirigidos a coordinar las acciones e

intervenciones. (p.p 2,4)

En relacion con lo anterior, la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) es el nuevo esquema
que se encuentra acompafiado de un anexo técnico con el fin de cumplir los objetivos que trata el
sistema de salud y seguridad social en salud como garantia del derecho de la salud, orientado a
generar mejores condiciones de salud mediante la regulacion de todas las instituciones
responsables de prestar los servicios de atencion, incluyendo promocidn, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion en salud. Por lo tanto, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social mediante la Resolucion 429 de 2016 en el articulo 1 determina:

La politica exige la interaccion coordinada de las entidades territoriales, a cargo de la gestion

de la salud publica, de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y de los

prestadores de servicios de salud. Esa coordinacién implica la implementacion y seguimiento de

los Planes Territoriales de Salud, en concordancia con: los Planes de Desarrollo Territoriales,

el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018.

Tanto en la mencionada Resolucion, como en los demas lineamientos normativos mencionados,
se recalca la importancia del sector privado en la adopcion de estrategias internas que posibiliten

el desarrollo de la RS, lo cual apoya desde varios ejes las politicas publicas que traza el Estado
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en el Sector salud, por ello en los ultimos afios las contrataciones publicas que se establecen para
ejecutar politicas publicas se enmarcan en las asociaciones publico privadas APP, las cuales
tienen la posibilidad de descargar en el sector privado la responsabilidad del éxito de una politica
publica sin que se vea menoscabado el interés general; de alli la importancia de las alianzas del
Estado con el sector privado en tanto se busque el cierre de brechas en el sector salud.

Asi como existen politicas publicas del orden nacional, también se adoptan en el orden
territorial; en el caso concreto del departamento de Caldas el sector salud es orientado por la
Direccion Territorial de Salud de Caldas- DTSC. Esta entidad publica del orden descentralizado
es la encargada de realizar asesoria, asistencia técnica, vigilancia y control con el fin de ejercer
funciones administrativas y de coordinacién en pro del desarrollo del sector salud y del sistema
de seguridad social en el departamento de Caldas, y lo ha hecho, a juzgar por sus informes, con
criterios de RS. En efecto, de acuerdo con la rendicion de cuentas de la Direccion Territorial de
Salud de Caldas del afio 2016, la gestion desarrollada por dicha entidad ha permitido obtener
algunos resultados relacionados con la disminucion del déficit del sector en el Departamento,

como la recuperacion, disminucién y depuracién de cuentas por cobrar.

Figura 1. Disminucion de déficit por gestiones territoriales y apoyo del MSPS 2009-2016
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Fuente: Direccion Territorial de Salud de Caldas. Rendicion de cuentas vigencia 2016. (s.f., p.11)

Como se observa, las gestiones realizadas a nivel departamental han permitido que el déficit

disminuya en cada uno de los municipios del Departamento de Caldas en la vigencia 2016, lo
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cual repercute en beneficio del presupuesto del Departamento al usar el dinero pablico de

manera adecuada el cual, anteriormente, se caracterizaba por generar pérdidas.

Tabla 1. Disminucion de déficit por gestiones territoriales y apoyo del MSPS 2009-2016

MUNICIPIO VALOR MUNICIPIO VALOR

|MANIZALES s 4.905.314.063,15 |PACORA S 717.058.765,00
AGUADAS S 794.826.131,00 |PALESTINA s 738.600.563,15
”‘“"’“‘u : ‘;;::;:ﬁ: [PENSILVANIA s 1.276.864.243.15
IBELALCAZAR S $79.204.861,00 [rluosuao S 1.312.950.99000
T S 344420937 15 RISARALDA S 450.167.646.00
FIADELEIA s 628.532.859,00 SALAMINA S 1.081.968.790,00
LA DORADA s 4.109.912.456,15 SAMANA s 283.437.450,15
LA MERCED s 189.250.303,00 SAN JOSE S 239.641.622,00
IMANZANARES s 1.021.715.537.00 SUPIA S 1.298.107.310.15
|MarmaTO B 750.623.999,1% VICTORIA s 420.756.201.15
{MARQUETALIA $ 778.661.611.15 VILLAMARIA s $91.175.073.00
IMARULANDA s 180.111.495,00 TERBO ~ 20 I'

NEIRA S 946.010.807,15 Is L -
NORCASIA s 350.178.186.15 TOTAL $55.043.738.809,00

Fuente: Direccion Territorial de Salud de Caldas. Rendicion de cuentas vigencia 2016. (s.f., p.15)

A raiz de las estrategias ejecutadas por la DTSC frente a la disminucion del déficit en el 2016,
ahora es posible incorporar en el presupuesto el dinero para cofinanciar a los municipios en

varias necesidades desde la perspectiva de la salud.
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Figura 2. Concurrencia y cofinanciacion a municipios y ESE por parte de DTSC - 2016

Fuente: Direccion Territorial de Salud de Caldas. Rendicion de cuentas vigencia 2016. (s.f., p.16)

TOTAL $55.043.738.809,00 gz_-;",gg

La DTSC ha desarrollado varios proyectos buscando solucionar problematicas del sector salud,
en especial, las concernientes a infraestructura, dotacion y ambulancias. En ese sentido, la
DTSC, las ESE, el Ministerio de Salud, municipios del departamento y otros intervinientes han
tenido la posibilidad de aportar, desde el 2015 al 2017, a proyectos de infraestructura y dotacion
calculadas en 97754.489.624. (2016).
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Figura 3. Proyectos de infraestructura y dotacion hospitalaria vigencia del 2015 al 2017

Vigencia 2015

Tipo Valor total % de participacion
Infraestructura  $ 1.839.320.060 | 19% DTSC - 4% ESE- 77% Municipio
Dotacion $2.989.578358 7% DTSC - 33%ESE- 60% MSPS

Ambulandas $3551.700.000 |29%DTSC- 51% MSPS- 7%Mun - 1XESE - 12% Otro

Total $5380.568.418 | 14% DTSC J20%ESE /38%MSPS/ 27% Mun /1% Otro

Vigencia 2016 Vigendia 2017
Tipo Valor total % de participacion Tipo Valor total % de participacion
Infraestructura  $344593.930 0,1% DTSC -87,06% MSPS- 12 B4%ESE

Infraestructura $2058527247  43% DTSC - 13% ESE- 44% MSPS
Dotacion $1970.770.029 7% DTSC - 14%ESE- 79% MSPS

Ambulancias S0
Total $2.315.363.959 6% DTSC / 14% ESE [ 80%MSPS

Total $2.058.527.247  43% DTSC - 13% ESE- 44% MSPS

Fuente: Direccion Territorial de Salud de Caldas. Rendicion de cuentas vigencia 2016. (s.f., p.32)

Se evidencia la destinacion de rubros desde varias fuentes de financiacion con destino al sector
salud en el departamento de Caldas, situacién que se estima como positiva, ya que con ello se
garantiza, de alguna manera, la prestacion de los servicios de salud en el Departamento. Por ello
el riesgo de las empresas, principalmente las publicas, en cuanto a ser liquidadas es una realidad,
puesto que las partidas presupuestales que se generan desde el Estado justificadas en politicas
publicas se supeditan a varios factores, lo cual incide en el desarrollo de la salud, caso que se
relaciona por ejemplo en las ESE departamentales, las cuales, afortunadamente, han podido
consolidar un equilibrio desde el 2014 al 2017, teniendo ese Gltimo afio un indice de riesgo fiscal
y financiero con porcentajes alentadores en la mayoria de ellas, sin que existan hasta el 2017

convenciones con riesgos altos.
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Figura 4. ESE clasificadas en riesgo fiscal y financiero

14% N 0N
10%
Convenciones ™
- i{ll"".;:(‘b Alto 69% -
76% -

Riesgo Medio
Lo bl Clasificacién 2014 Clasificacién 2015
» Riesgo Bajo ™ o % %
19%
MA e 9 01T ot E3F e Calas o srusmire
66%
a ""2.':'11')&' de ' 74N J
o \
Clasificaciéon 2016 Clasificacién 2017

Fuente: Direccion Territorial de Salud de Caldas. Rendicidn de cuentas vigencia 2016. (s.f., p.33)

Como ha podido observarse, hay una relacion irrenunciable entre la normativa nacional, la
politica publica en salud y la obligatoriedad de su cumplimiento en los entes territoriales
municipales, en funcion de que los ciudadanos accedan a los servicios y, por supuesto, vivan de
manera saludable. Y dado que el objeto de esta investigacidn son las entidades ubicadas en la
region Centro — Sur del departamento de Caldas, a continuacion, se hace una breve referencia a
la situacién de tales entidades en materia de salud y de la poblacién a la cual se dirige el servicio.
Especificamente, a propdsito de lo anteriormente planteado, el Plan Territorial de Salud 2016-
2019 del departamento de Caldas, relaciona las actividades proyectadas a realizar en el sector
salud hasta el afio 2019; en esa intencion se destaca que:
En Caldas se cuenta con un 96% de aseguramiento distribuidas asi: el 44% contributivo, 49%
subsidiado, 1% régimen de excepcion, 2% poblacién pobre no afiliada y 4% poblacion no
identificada. La red departamental esta compuesta por 204 IPS de las cuales 29 son de caracter
publico. Otros prestadores lo constituyen 36 instituciones con objeto social diferente, 794
profesionales independientes y 6 instituciones de transporte especial. Respecto a la capacidad

instalada segtn el REPS:! En el primer nivel de complejidad publico se ofertan: 65 camas

! Registro Especial de Prestadores de Servicios



pediatricas, 285 camas adultos, 61 camas obstétricas, 28 salas de parto, 3 salas de cirugia, 55
ambulancias basicas. En el segundo nivel de complejidad publico se cuenta con: 27 Camas
pediatricas, 107 camas adultos, 14 camas obstétricas, 7 salas de quir6fanos, 7 salas de parto,
10 ambulancias basicas y 1 ambulancia medicalizada. El tercer nivel de complejidad publico se
oferta: 2 camas pediatricas, 70 camas adultos, 34 camas intermedio adulto, 27 camas cuidado
intensivo adulto, 5 salas de quiréfano 5 ambulancia basicas y 2 ambulancias medicalizadas. Por
su parte la red privada declara: 88 camas Pediatricas, 490 camas adultos, 21 camas
obstétricas, 6 camas cuidado intermedio neonatal, 4 camas intensivo neonatal, 52 camas
intermedio adulto, 61 camas cuidado intensivo adulto, 154 camas psiquiatria 26 camas agudo
mental 30 camas para farmacodependencia, 45 quirdfanos, 2 partos 6 ambulancias basicas 6 y
3 ambulancias medicalizadas. También se cuenta con un hospital que se declara de caracter
mixto y oferta: 103 camas adultos 14 camas obstétricas, 10 camas cuidado intermedio neonatal,
6 camas intensivo neonatal, 15 camas intermedio adulto, 16 camas intensivo adulto, 4
quiréfanos y 2 salas de partos. Los indicadores de calidad que maneja la red publica son los
siguientes: oportunidad en medicina general 1,92 dias, odontologia 2,24 dias, oportunidad en
urgencias 16,18 minutos, oportunidad en ginecobstetricia 11 dias, cirugia 6.17 dias, medicina
interna 7.63 dias, pediatria 3.64 dias, la tasa de infeccion intrahospitalaria se reporta en 0.63 y
una vigilancia de eventos adversos del 98,65%. Los mayores problemas en la prestacion de los
servicios en el primer nivel de atencidn tienen que ver con la capacidad de resolucion limitada,
ya que el personal tiene una alta rotacion, carece de entrenamiento y medios suficientes. En el
segundo y tercer nivel de atencién los problemas tienen que ver con la escasa oferta de
especialidades, asi como por la contencién que hacen las EPS al controlar las autorizaciones y
no contratar los servicios de manera constante y suficiente. El sistema de referencia y
contrareferencia es practicamente inoperante, teniendo que actuar el CRUE, para ubicar camas
urgentes a las EPS. Incide negativamente la deuda contraida por las EPS, ademas de las bajas

tarifas ofrecidas a los prestadores. (p. 31)

No obstante la infraestructura y la cobertura, el informe de la Direccion Territorial de Salud de

Caldas hace énfasis en que la prestacion del servicio adolece de una serie de problematicas cuya

solucion pasa también por la identificacion de los conceptos de RS que estan en la base de la

prestacion del servicio por parte de las instituciones de salud. El informe asi lo advierte:

En el departamento de Caldas se ha evidenciado baja capacidad resolutiva de las IPS publicas
de baja y media complejidad, con factores asociados a la deficiente actualizacion del recurso

humano, las condiciones de la infraestructura y la forma en que se determina e incorpora la
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tecnologia en estas, asi como debilidades en la gestion, direccionamiento y evaluacién
financiera de los gerentes, aunado a un régimen laboral que esta regido por una legislacién que
dificulta la adaptacién de las instituciones a los retos que le imponen los cambios en el sistema
de salud, los cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacidn y en los modelos de prestacion
de servicios, esta situacion a su vez, incrementa los costos de operacion. En adicion, la
informacion sobre la calidad de los servicios es incipiente y no existen mecanismos ni canales
para determinar y divulgar la situacion de la calidad de los servicios, asi como la informacion
sobre la prestacion de servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad del
departamento, la cual se encuentra fragmentada y sin responder a las necesidades de
accesibilidad y oportunidad para la misma, situacion que denota una evidente deficiencia en el
ente territorial para garantizar el acceso, optimizar el uso de los recursos y mejorar la calidad
de los servicios de salud que se prestan a la poblacion caldense en el territorio, ocasionando
por una parte, que IPS publicas entren en riesgo de sostenibilidad y viabilidad financiera por
desconocimiento o mala administracion de las mismas, y por otra, un incremento en los riesgos
asociados a la atencidn en salud, disminuyendo progresivamente la calidad y la atencion
centrada en el usuario, situacién que se agrava con las limitantes que se generan en materia de
direccionamiento, planeacion y gestion de los prestadores de servicios en la red publica
hospitalaria del departamento de Caldas. La situacion anteriormente vislumbrada se soporta
mediante los siguientes indicadores, vigencia 2015: Dentro de la categorizacion del riesgo de
las Empresas Sociales del Estado se encuentra que el 3,40% se encuentra en riesgo alto, el
20,68% se encuentra en riesgo bajo y el 75,92% se encuentra sin riesgo. De los 352 prestadores
de servicios de salud visitados, a 186 se les apertura procesos de investigacion por
inobservancia en algiin componente del SOGC?, aplicando medidas preventivas de seguridad
cierre de servicios a 3. 0% de IPS publicas y privadas del departamento de Caldas haciendo
vigilancia a sus dispositivos médicos mostrando adherencia al Programa Nacional de
tecnovigilancia. Debilidades en la formulacion y seguimiento a indicadores que denoten una
mejora continua en la evaluacion del componente de Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad, con enfoque de acreditacion. (p. 90)

2 Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
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1.3 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Como ya se ha planteado, existen normas nacionales que rigen la prestacion de los servicios de
salud. En Caldas, la infraestructura y la cobertura, segun las cifras aportadas, pueden
considerarse Optimas. Las cifras, sin embargo, no aportan informacion suficiente relacionada con
las condiciones en las que se presta el servicio ni de las relaciones especificamente establecidas
entre los usuarios con necesidades médicas de internacion y las EPS y las IPS que prestan el
servicio. Por estas razones, entre otras, es necesarios formular la siguiente pregunta:

¢Cudles son las brechas estructurales para la integracion de la Responsabilidad Social
Empresarial en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con internacion en la region

Centro-Sur de Caldas?

1.4 ANTECEDENTES DE ESTUDIOS DE RS EN EL SECTOR SERVICIOS DE SALUD
Consultadas las bases de datos de Science Direct, Scopus, Dialnet, Scielo, ademas de la
informacidn en Google Académico, puede concluirse que, si bien hay estudios sobre
Responsabilidad Social en empresas de bienes y de servicios, son pocos los trabajos en los que la
Responsabilidad Social constituye un enfoque para la prestacion de servicios de salud por parte
de entidades tanto publicas como privadas. Por otro lado, los trabajos en este sector que
enfoquen la RS en la Norma — guia ISO 26000 son escasos. Para establecer de manera concreta
las investigaciones que han podido ser desarrolladas en el marco de la RS en el sector servicios
de salud, se citan 3 articulos, 2 trabajos de grado, una tesis doctoral y un informe ejecutivo,
considerados aqui ilustrativos y representativos de los antecedentes investigativos en el objeto de
estudio de este trabajo.

Es importante determinar inicialmente que la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (en
Bergel, 2007, p. 12) define la salud como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social”. Con ese postulado, se puede inferir que la salud debe ser protegida, simultaneamente,
con politicas del Estado y con la gestion socialmente responsable por parte de las empresas del
sector; sin embargo, segun el estudio referido, no es la RS el criterio fundamental que orienta la
prestacion del servicio, sino que las organizaciones se gestionan como un negocio rentable
(Bergel, 2007). Como podréa observarse mas adelante, es equivocada esta manera de entender la
RS, dado que la gestidn socialmente responsable es rentable también en sentido econdémico y no

solo en sentido social.
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Por otra parte, al revisar el perfil y el analisis de las practicas actuales de RS en las EPS del
régimen contributivo en Bucaramanga y su area metropolitana, se pudo establecer que no hay
prioridad para instaurar de manera eficaz la RS, puesto que es concebida como un gasto por
factores de costo, la falta de aliados y cooperacion y la dificultad del entendimiento de la RS en
el sector. Solo se acatan parcialmente las normas vigentes relacionadas con el sector salud.
(Morales, Galeano & Mufioz, 2014). Del estudio se concluye, ademas, que se entiende a la RS
como opuesta o como por fuera del cumplimiento de las normas legales, hecho que la ISO 26000
niega al considerar el cumplimiento de las normas nacionales e internacionales (para el caso de
las empresas globales) como uno de los principios de la gestion socialmente responsable. En esta
misma perspectiva, es decir, en la consideracion de la RS como compatible con las normas
legales, se encuentran los hallazgos de Ramos (2013).

En Colombia claramente existen normas que regulan el sistema de salud, en ese sentido las
entidades de salud no solo deben acoger la legalidad, sino que deben acudir a practicas de RS,
adoptando y aplicando por ejemplo un codigo de ética, como lo hacen algunas empresas, con ello
se espera el acceso al bienestar y salud de la poblacion, conllevando al mejoramiento social.
(Ramos, 2013).

La anterior es también la linea de investigacion promovida por Pérez & Morales (2011) para
quienes la Ley 100 de 1993 precisé que existen EPS e IPS, privadas y publicas, como parte del
sistema de salud y cuyo actuar no solo debe sujetarse a las normas del sistema. Las empresas de
salud por su impacto en la sociedad deben acoger la RS haciendo uso de analisis DOFA para
mejorar su servicio, lo que evidencia potencialidades y el desarrollo de nuevas competencias.
Algunas empresas de salud en Colombia para mejorar sus servicios cuentan con codigos de ética
y buen gobierno, hecho que se relaciona con la RS e impacta en los stakeholders. (Pérez &
Morales, 2011; Ramos, 2013). En Colombia no existe taxativamente una norma que se refiera a
la RS, pero aquellas que se acercan a su naturaleza no son acatadas. El marco legal,
evidentemente, impone obligaciones a las empresas de salud, lo cual se relaciona con la
coaccion, por ello aquellas normas relacionadas con RS someramente se deben sustraer a la
volatilidad y no a la sancion, asunto que evidencia en la realidad la falta de iniciativa de
desarrollo de proyectos y como esto se aleja de la RS. (Melo & Guerra, 2005). La RS en el
sector salud es necesaria para mejorar los servicios prestados y se benefician en su rentabilidad,

tanto el usuario, como las empresas, lo que tiene estrecha relacion con la sostenibilidad a nivel
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local, regional y estatal. En conclusion, una debida planificacion en RS hace a la empresa
competitiva de cara a su experticia y, por supuesto, se alcanzan beneficios economicos al
mejorar las condiciones de vida de los usuarios. (Hincapié, 2016).

Una vez establecidas las anteriores apreciaciones de orden documental, desarrolladas con mayor
detalle en el Anexo 3, se concluye que buscar respuestas a la pregunta de investigacion es
pertinente y necesario. Pertinente por cuanto la RS sigue siendo un criterio valido de gestion
empresarial, y necesario por cuanto los estudios regionales sobre RS en instituciones de salud
contribuirian a llenar el vacio investigativo en esta materia y a proponer lineas de continuidad

para futuros trabajos de investigacion semejantes.
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2. JUSTIFICACION

Las IPS son las Instituciones Prestadoras de Servicios. Es decir, todos los centros, clinicas y
hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de consulta, como se
establece en el Sistema General de Salud en Colombia. Este tipo de instituciones son empresas
de naturaleza privada, publica o mixta, las cuales tienen la facultad de tener su propia dindmica,
revestidas de capacidades como personas juridicas de acuerdo con las disposiciones normativas,
en especial las dadas en la Ley 100 de 1993 y son vigiladas por la Superintendencia de Salud. En
tanto son organizaciones empresariales, las IPS deben, por su idoneidad, contar con politicas de
calidad las cuales asumen autbnomamente para brindarle al paciente la mejor atencion, dado que,
como empresas, deben contar con suficiente capacidad organizacional, tecnoldgica, logistica,
procesos documentados que fortalezcan los servicios existentes y la creacion de nuevos
productos, asi como seguridad financiera, tecnologia de la mejor calidad e infraestructura
adecuada. Las IPS por sus caracteristicas deben cefiirse a las politicas de calidad sefialadas en el
Decreto 1011 de 2006, el cual establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Para ello, las politicas de
la entidad deben ser claras con el fin de garantizarle al usuario la mejor atencién, y un
compromiso con la sociedad de certificar calidad en el cumplimiento de las normas nacionales y
estatutos internos que deben contener mision, vision y elementos esenciales en la prestacion del
servicio que posibiliten la integracion de la RS, ya que con ello, asi como lo indica el Hospital
General de Medellin Luis Castro de Gutiérrez E.S.E sobre las acciones en RS “las empresas
tienen el reto de ser sostenibles en tres aspectos fundamentales, en lo econémico, en lo social y
en lo ambiental” (p. 8).

Desde esta mirada, la RS se constituye en una fuente de competitividad pues, otorga a las
empresas que la consideran en su direccionamiento, una serie de herramientas que le permiten
monitorear su entorno e identificar ventajas y oportunidades que se puedan transformar en
ventajas competitivas si se explotan sus potencialidades y se fortalecen sus debilidades (1SO,
2010), es decir, ser socialmente responsable conlleva beneficios a las organizaciones que
adoptan estas practicas: genera lazos con los stakeholders, su marco de gestion se basa en el

desarrollo sostenible, suscita la comunicacion para prevenir y afrontar los conflictos, crea la
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cultura de la organizacion desde principios compartidos y fines socialmente legitimos, genera
confianza publica e incrementa su vision ante la sociedad.

De esta manera, se puede afirmar que investigar en RS en empresas prestadoras de servicios de
salud tiene una justificacion social pues, al identificar las brechas en la integracion de la RS, se
da el primer paso necesario para superarlas, con lo cual el beneficio social salta a la vista.
Institucionalmente hay otra justificacion, y es que para un Programa de Maestria en
Administracion de Negocios (MBA), en el cual se presenta este informe de investigacion, la
rentabilidad financiera de las empresas no constituye su exclusivo interés. Esta claro que no
puede haber rentabilidad financiera si esta ocurre a costa del deterioro de la calidad de vida de la
poblacién y de los ecosistemas, aspectos en que se centra el enfoque RS defendido por la ISO
26000. La investigacion de la cual se informa en este trabajo aporta elementos para ponderar
positivamente la rentabilidad social de las empresas de salud y adicionalmente ofrece elementos
para entender gque la salud —su deterioro, conservacién o mejoramiento- no solo es la
preocupacion de las empresas que prestan este servicio, sino que, en general, todas las empresas
dedicadas a otras actividades sociales o econémicas terminan por favorecer o perjudicar la salud
humana. De esta manera, para un programa de MBA, la investigacion en RS en empresas de
salud se justifica por cuanto la rentabilidad social esta directamente relacionada con la salud de
la sociedad en la que operan las empresas y en que florecen los negocios.

Finalmente, en vista de la carencia de estudios sobre RS en el campo de la salud y,
especialmente, en la relacion 1ISO 26000 — empresas de salud, el estudio se justifica porque
constituye un aporte regional que puede abrir una linea de investigacion en un campo que, como
el de la salud, se considera una obviedad su relacién con la RS, es decir, se considera que la
empresa al ser de salud, por ese solo hecho, ya debe ser considerada socialmente responsable. El
tamarfio de las brechas que se identifique en esta investigacion podra dar elementos para entender

que esa relacion no es obvia.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las brechas estructurales en la integracion de la responsabilidad social en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con internacion en la Region Centro-
Sur de Caldas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los enfoques de Responsabilidad Social Empresarial en las empresas
objeto de anélisis.

e Establecer la relacion entre las politicas, practicas, valores y objetivos corporativos de
las empresas de salud que tengan internacion en la region Centro-Sur de Caldas con los
principios y materias fundamentales de la RS.

e Identificar los mecanismos de relacion utilizados por parte de los shareholders y
stakeholders de las IPS objeto de estudio.

e ldentificar las estrategias de comunicacion y las acciones para la integracion de la

responsabilidad social en las IPS con internacion en la region Centro-Sur de Caldas.
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4. REFERENTE TEORICO

4.1. CONCEPTO, PERSPECTIVAS Y EVOLUCION DE LA RS

La mayoria de estados democraticos y las sociedades imponen a las personas naturales una serie
de deberes que deben ser acatadas en pro de salvaguardar los derechos de los demas y las
personas juridicas no son la excepcion; frente a la sociedad tienen multiples compromisos que
han venido siendo desarrollados a través de los siglos, en especial en el tema de la RS. Sobre los
parametros de RS, Duque, Cardona & Renddn (2013) afirman que hace mas de un siglo, con la
Ley Antimonopolio Sherman, publicada el 2 de julio de 1890, se mostro la necesidad de regular
y controlar el entorno empresarial y asi proteger los intereses individuales y colectivos de la
sociedad.

Luego de algunos conflictos de orden bélico de la humanidad, se gener6 la necesidad de
restablecer el orden social, por ello las empresas debian concebir las estrategias desde el marco
legal procurando organizar a las sociedades frente al mundo empresarial y dar el contexto
formalizado de la RS. Winicki, Urquieta & Garrido (2010) indican que en el origen de la RS se
establece la busqueda de un equilibrio dindmico entre las organizaciones y la sociedad que
implica que existe una responsabilidad frente a los accionistas y que la relacion con la sociedad
deviene de la conciencia ética de los empresarios.

Las empresas buscan el equilibrio econémico en sus dividendos seglin exponen algunas
personas, sin embargo, se procurd instaurar en los empresarios la necesidad de promover el
afianzamiento de la regulacion necesaria en pro de instaurar politicas claras frente a la RS,
buscando un equilibrio entre sus necesidades econémicas y lo que las empresas le podian ofrecer
a la sociedad. La empresa para Duque, Cardona & Renddn (2013) tiene relaciones con la
sociedad, pero no solo econdmicas, estas se deben centrar en los grupos de interés internos y
externos, adicionando a este vinculo el desarrollo sostenible y la ética en los negocios, entre
otros, que vayan mas alla de las implicaciones juridicas para que exista un compromiso unilateral
por parte de la empresa con la sociedad.

El papel que tiene la ética en el equilibrio entre las empresas y la sociedad es el punto central de
la RS en cuanto a los procedimientos de las organizaciones. Se busca el beneficio de las

empresas que son las que ejecutan su idea de negocio, pero a su vez estas pueden ofrecerle a la
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sociedad sus servicios junto con estrategias para que la oferta esté siempre acomparada de
elementos que impacten minimamente los riesgos y aumenten los beneficios a la sociedad. La
RS, como actividad legitimadora, se explica por Winicki, Urquieta & Garrido (2010) quienes
estiman que las empresas se legitiman frente a la sociedad cuando adquieren politicas de RS, ello
otorga una especie de “contrato social” entre empresa y sociedad para que opere, razon por la
cual, si las empresas no impactan de manera positiva en su entorno pueden, afrontar acciones de
desprestigio y deslegitimacion de la misma sociedad.

La legitimidad permiten la operatividad de la empresa, de tal manera, la ausencia de RS sumada
a la accion u omisién que contrarie el marco normativo, son factores que impactan
negativamente a las compafiias por el denominado “contrato social” en el que las empresas
ofrecen toda su capacidad e idoneidad para que la sociedad se beneficie integralmente, de otra
manera, los clientes tienen la potestad de negarse a adquirir sus servicios por intervencion del
Estado, experiencia propia o de otras personas. Por esa razdn es vital que las empresas se
actualicen peridédicamente en la necesidad de instaurar politicas frente a la RS, asi como lo
resalta Cajiga (2010), pues la RS no solo es inherente a la empresa, ya que su operatividad debe
impactar en lo econdmico, social y ambiental buscando el beneficio de los grupos de interés y las
generaciones futuras, integrando valores éticos, el medio ambiente y a la comunidad con la
empresa, independiente del producto o servicio que se ofrece o las caracteristicas de la
organizacion.

Frente a los actos de RS desarrollados por las empresas, algunos autores afirman que su accionar
no se relaciona con los actos humanos, sino que son estrategias que tienen que ver con el
posicionamiento en el mercado por parte de la empresa, como lo sefiala en su tesis de grado
Meza (2007) acogiéndose a la posicion de la CSR?® Europe, donde se afirma que la RS
corporativa no es un acto de filantropia, sino que, simplemente, las empresas desarrollan
negocios rentables, pero teniendo en cuenta aspectos ambientales, sociales y econdémicos en la
sociedad: La R.S.E no es filantropia, no son acciones sociales independientes, ni son
obligaciones ni imposiciones a las empresas. La R.S.E mas bien, es una estrategia o una forma
de actuar de la empresa en su interrelacion con todos los actores que la rodean y que se

convierten en una ventaja competitiva. (p.11)

3 Corporate social responsibility
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Las empresas son creadas y llevan a cabo multiples funciones desarrolladas por seres humanos
con diversas formas de actuar y pensar, por ello, independiente del entorno de negocio, es
posible pensar en que los empresarios realmente tienen compromisos con la sociedad por
acciones que surgen como actos més alla de lo empresarial. Sin embargo, de acuerdo con la
posicion de Meza (2007), la RS es un acto que no tiene inmersos valores humanos, sino
posiciones de la empresa de forma autonoma frente a las acciones que esta tiene con la sociedad,
por eso, para la empresa, la RS tiene un impacto en la sociedad con las acciones que realiza, e
incluso en dentro de si misma, siendo decision de cada una instaurarla ya que, si autbnomamente
se toma como un compromiso, ya hace parte de sus deberes, por ello al aplicar la RS va mas alla
de las leyes que regulan las empresas, lo que también significa un compromiso con el bienestar
comun (Ocampo., et al., 2014). De esa manera, como las compafiias tienen objetivos
econdmicos, si no existe responsabilidad frente a las diversas necesidades de la sociedad, esta se
debe asumir por la falta de compromiso que tiene que ver mas con la legitimidad y no con la
legalidad. Por todo lo expuesto, es importante aclarar que una cosa son los actos derivados de las
imposiciones legales y legitimas que deben asumir las empresas a través de la RS y las acciones
que devienen del amor que se tiene por la humanidad, que es el concepto dado a la filantropia,

por ese motivo se presenta el siguiente cuadro:

Figura 5. Diferencias entre RS y filantropia

RESPONSABILIDAD SOCIAL

EMPRESARIAL

FILANTROPIA

Es una politica de empresa

Es una politica de personas: el propietano, los
accionistas.

Es una acciéon permanente. Es un modo de actuar
y de hacer empresa.

Es una accién de caracter puntual

Es un compromiso formal de cardcter voluntano,
sujeto a evaluacién y control social.

Es una accion voluntana no sujeta a evaluacion ni
control social.

lene una dimension externa e interna.

Tiene una dimension soélo externa,

Se basa en principios éticos. El reconocimiento de
las personas v sus derechos.

Se basa en principios altruistas, como Ia
sohidaridad.

Se orienta a personas (sus trabajadores,
proveedores, clientes), a la comunidad y a la
sociedad en general.

Se orienta a mstituciones o a la sociedad
civil organizada: fundaciones, unmiversidades,
organizaciones de ayuda solidana.
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RESPONSABILIDAD SOCIAL
EMPRESARIAL

FILANTROPIA

Tiene y se busca un impacto econémico en la
empresa: mayor productividad, mayores ventas,
Mmayores ganancias.

No tiene ni se pretende un impacto econdémico en
la empresa.

Apunta a generar una relacion virtuosa entre las
empresas y entre la empresa, la comunidad, el
gobierno, la sociedad y el medio ambiente.

No busca generar una relacion virtuosa en la
cadena productiva, m: con la sociedad y sus
agentes.

Los recursos financieros destinados al
financiamiento de las acciones de responsabilidad
social, provienen del presupuesto de la empresa.

Los recursos financieros que se destinan a las

acciones filantropicas, provienen de las utihidades,

Figura 6. Referentes tedricos de la RS

Mas que filantropia pass de
ser una accién individual a
una sccidn vinculada con la
empresay a unos resultados
especificos

Fuente: Baltera, Diaz y Dussert (2005, pp. 22-23)

Como se observa, esta en los integrantes de la empresa asumir roles frente a la sociedad ya sea

los aspectos que las diferencian. Para desarrollar de manera integral la RS se destaca la

rentabilidad de los negocios, pero a su vez siendo responsables con la sociedad. Respecto a la

no solo en el individuo sino en las organizaciones, por ello en RS se incorporaron nuevos

Algunos enfoques tedricos de la responsabilidad social pueden consolidarse en la siguiente

Generaun impacto positivo
en fa dimension econdmica,
social y ambiental de la

empresa,

Tiene un caracter
voluntario: Mas alld de las
exlgencias legales.

Implementada por 1a alta
gerenclayalineada ala
estrategia del negocio,

Sistema de gestion Acclones orientadas a

maneraintegral.

satisfacer las necesidades
de los grupos de interés do

Fuente: Ocampo, Ciro y Garcia (2014, p. 73)

desde la RS o desde la filantropia pues aunque tienen algunas caracteristicas similares, son mas

importancia de las politicas de la empresa, la ética empresarial y de los stakeholders buscando la

ética, Carroll, (1991, citado en Duque, Cardona & Rendon, 2013) indica que hace parte esencial,

conceptos como politica publica empresarial, la ética empresarial y la teoria de los stakeholders.
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Aparte de las acciones que quieran instaurar las empresas y del enfoque que quieran aplicar, es
importante pensar en las personas que la rodean y las que la integran, por ello los beneficios
desde la RS no solo se centran en el cliente. De alli surge la importancia de los grupos de interés
o stakeholders, los cuales se pueden diferenciar en tres categorias: los primarios que son los
esenciales en la empresa como los accionistas, empleados y clientes; los puablicos que se refieren
a las entidades estatales, y, por Gltimo, los secundarios quienes no tienen relacién directa, pero
inciden en la empresa, como lo son los medios de comunicacion, sindicalistas, consumidores,
etc. (Winicki, Urquieta & Garrido, 2010). Los stakeholders son fundamentales en la mision y
vision de las empresas; de acuerdo con las politicas de la RS, estas benefician o perjudican a los
individuos que se relacionan de manera directa o indirecta con la organizacion, ya que el vinculo
no puede consistir solo en ofrecer un determinado producto para ser ofertado en el mercado,
sino existen valores sociales que estan inmersos en la RS. (Meza, 2007).

La existencia de los stakeholders humaniza de alguna manera el accionar de las empresas, por
ello las ideas de la filantropia calan en la RS sin que necesariamente se mezclen, y las estrategias
que se adoptan son vitales para que la RS tenga el enfoque en las politicas de la adecuada gestion
y comunicacidn. La filantropia otorga las estrategias de politica empresarial y de
comportamiento organizacional que van mas alla del mercadeo de la empresa, pero para ello es
importante que se adopten estrategias de comunicacion que tengan claros los lineamientos de la
RS, de gobierno corporativo y la practica de la ética empresarial. (Vergara & Vicaria,
2010.p.42). Las buenas précticas de comunicacion asertiva de la RS pueden indicar si el camino
es el indicado en cuanto a estrategias que benefician al negocio y a la sociedad, ya que se
interconectan como una colectividad y su adecuacion estratégica es la consolidacion de la RS,
pues es claro que las empresas no se crean para beneficiar a la sociedad, pero la RS hace parte de
la evolucidn del pensamiento humano relacionada con el beneficio colectivo, por ello las
actividades economicas deben ligadas con el bienestar que se otorgue de manera voluntaria a
trabajadores, clientes y sociedad en general. (Puerto, 2014)

Las personas que se benefician econdmicamente de las empresas impactan negativa o
positivamente a la sociedad, por ello sus compromisos no solo se relacionan con las normas
vigentes, también su accionar genera legitimacion frente a los grupos en los que tienen
incidencia. Agregar valores humanos al ejercicio de las empresas, especialmente la ética

corporativa, es clave para entender mejor la RS; esta se relaciona con los valores morales como
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la honestidad, justicia, transparencia y respeto, que deben ser aplicados en la empresa de la mano
con las normas legales e internas, pudiendo aplicar de alguna manera el codigo de ética.
(Astrong, 2012. P. 10). La decision de incorporar la ética empresarial es autbnoma e
independiente, sin embargo, esta demostrado que a los grupos de interés o stakeholders les atraen
las empresas comprometidas con la sociedad, ello refleja la aplicacion de valores que son
necesarios en esta. Las empresas deben ir mas alla de su razon social; se ha visto que las
organizaciones que aplican la RS tienen varias funciones que se relacionan con los valores
organizacionales en todos los niveles de la empresa, basados en comportamientos éticos que
corresponden al buen trato con los trabajadores, con el medio ambiente y la comunidad, ello hace
que las personas que integran la empresa se sientan comprometidas con la RS al ser parte de ella

(Vergara & Vicaria 2010. PAG.), siendo ello esencial para que las empresas sean competitivas.
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Figura 7. Esquema de la Triada de la competitividad y sostenibilidad empresarial

Fuente: Vergara y Vicaria (2010, p. 38)

De acuerdo con la evolucion de la RS, se encuentran fases, enfoques y tipos. EI macroproyecto
de investigacion de referencia Ocampo et al. (2014), consideran la evolucion del concepto de

RSE vy las fases propuestas por Yepes et al. (2007):

» Fase precursora (1776-1900)
 Fase filantropica (1900-1950)

« Fase critica (1950-1967)

« Fase de los problemas (1967-1973)

» Fase del reconocimiento (1973-1980)

» Fase del compromiso (1980-actualidad)

La evolucidn de las fases inicia cuando aun no se contaba con una definicion del término RS,
enfocado en dar respuesta a las exigencias de la demanda, el seguimiento de los accionistas y
perdiendo de vista el rol de las partes interesadas. Posteriormente, cambia la mirada a una
perspectiva de caridad y voluntariado en funcion de la comunidad, a diferencia de la fase
precursora los accionistas no son centro de la RS. Luego viene un periodo critico en donde se
obtiene conciencia del impacto de las organizaciones sobre el entorno, dictdndose normativa de
proteccion ambiental por parte de los gobiernos. Siguiendo la linea de tiempo, en la siguiente

fase se inicia el involucramiento de los stakeholders como aspecto importante para la RS,
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partiendo ademas de una cuestion base: se preguntaban si las empresas deben hacer parte de la

solucion de problemas sociales. Llega asi la fase del reconocimiento que da ain mas importancia

a las partes interesadas, siendo esencial contar con su confianza para obtener posicionamiento;

vigilan la ética de los negocios los entes gubernamentales y no gubernamentales y el medio

ambiente toma transcendencia siendo un aspecto de interés para la RSE y para los consumidores.

Finalmente, la fase que continda en la actualidad implica mayor exigencia de las propias
empresas y de la sociedad, esta ultima requiere un actuar mas ético de parte de las
organizaciones, asi como de la aplicacion de précticas responsables; teniendo mayor sustento
aspectos como capital humano, cultural y social, llegando a la determinacion y busqueda de la
sostenibilidad.

Por otra parte, son diversos los enfoques que ha presentado la RSE, segun lo planteado por
Ocampo et, al (2014) en el macroproyecto base, a saber:

e Enfoque Libertario o de libre mercado: orientado a la generacion de ganancias
en pro de los duefios y accionistas, dejando de lado acciones filantropicas que no
corresponde al fin para el cual fueron creada las empresas, pues se consideran
como organismos no sociales.

e Enfoque del Self-Interest o autointerés iluminado: se centra la RS en las
actividades de mercadeo, las cuales seran las que generen beneficio en ese sentido,
a través de la mejora de la imagen institucional y el relacionamiento con los grupos
de interés.

e Enfoque moral: la RSE se ve para las organizaciones como un aspecto netamente
moral, implicando consciencia de sus acciones para con la comunidad y adquirida
de manera voluntaria.

e Enfoque de los stakeholders: las partes interesadas cobran relevancia, no se
piensa solo en los accionistas, también se incluye la comunidad, los clientes, los
proveedores, los empleados, entre otros.

e Enfoque axioldgico: se orienta en que la ética empresarial se basa en el desarrollo
de personas buenas o virtuosas y en quienes recae la toma de decisiones a nivel
estratégico, orientado al beneficio integral de las partes interesadas desde la

responsabilidad moral.
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e Enfoque teoldgico-religioso: contempla a los individuos desde una perspectiva
religiosa y moral, busca que se cuente con buenas condiciones laborales y un justo
desarrollo del talento humano, partiendo de la buena moral que poseen quienes
pertenecen a la empresa.

e Enfoque institucional social: las organizaciones son centro de poder econémico y
social en donde se responde a las necesidades puntuales establecidas por la
sociedad; establece rigurosidad en el despliegue de politicas y objetivos de RSE.
(Yepes et al, 2007).

Sumado a lo anterior, Ocampo et al (2014), determinan cuatro tipos de responsabilidades
sociales desde lo econdmico, lo juridico, lo ético y lo filantropico, en referencia a Carroll (1991),
que deben contenerse en la estructura de las organizaciones para que acepten de manera

consciente la RSE.

Figura 8. La piramide de la RSE

Responsabilidad Filantropica
Ser un buen ciudadano
corporative. Contribuir con
recursos a la comunidad;
Mejorar la calidad de vida.

Responsabilidad Etica
Ser ética.
Obligacion de comunicar es
justo, commecta y equitativa.

Responsabilidad legal
Chedecer Iz ley.
La ley es en la sociedad la codificacian
del bien y del mal.

Responsabilidad Econdmica
Ser rentable.
La base sobre la que descansan
todos los demas.

Fuente: Ocampo, Ciro y Garcia (2014, p. 76)

La responsabilidad economica establece que las organizaciones deben ser rentables, sostenibles y
generadoras de utilidades, orientadas a la generacion de productos y servicios que requieren los
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clientes. La responsabilidad legal se fundamenta en que las organizaciones, para dar
cumplimento a su funcidn, deben partir de la aplicacion de normativa y leyes aplicables. La
responsabilidad ética busca el actuar de manera correcta, justa y razonable, de acuerdo con lo
que la sociedad espera, reduciendo el impacto negativo sobre las partes interesadas. La
responsabilidad filantropica establece el apoyo a la comunidad a través de programas benéficos,
basados en que se sea buenos ciudadanos corporativos.

En el sector salud, la RS ha tenido impacto de manera especial teniendo como base la proteccion
al derecho fundamental a la salud, por ello los procedimientos que se realicen deben tener en
cuenta que las acciones de los que intervienen en la garantia de la salud en Colombia tengan
establecidos los protocolos para respetar la normatividad vigente dada por el Estado y los
reglamentos internos frente a las politicas de RS. Teniendo en cuenta que la RS es

implementada en el sector salud, las empresas estiman que existen beneficios de su aplicacion:

Figura 9. Beneficios de aplicacion de la RS en entidades de la salud
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Fuente. Hincapié (2016)

Las entidades de salud con la aplicacion de RS ofrecen a los pacientes, a la sociedad y demas
estamentos relacionados con su razon social mejores servicios de salud y asi cumplen, no solo
con los aspectos normativos vigentes, sino que se propicia la legitimidad que consiste en los
actos propios de las entidades sin que medie coaccion. El sector salud cuenta con una

delimitacion normativa clara, sin embargo, es importante contar con el valor agregado de
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propiciar propias directrices que establezcan de manera pertinente el accionar de la empresa o
entidad relacionado con la RS, y ello se relaciona con los compromisos existentes por parte de

las entidades de salud, por ello Hincapié (2016) se refiere al respecto:

Figura 10. Compromisos de los grupos de interés del sector salud asociados RS

Soclal

« Manejo integral on Salud on los sectores menos favorecidos

s Sintuma de Salud equitative comao principal factor de riesgo para ls salud por las diferencias generados por el nivel
de Ingreso de 10s pacientes

*Garantizar un ciclo completo de 1a vida, desde el inicio en buena salud, salud para los jovenes, envejecimiento en
buena salud, mejoras de b salud mental. Reduccion de enfermedades transmisibles y no transmisibles

* Reducir las lesiones derivadas de actos violentos y accldentes, Proporcionar a Ia poblacidn un entorno fisico sano y
SERUIO

« Cront espacios o escenarnios favorables para la Salud. Responsabilidad multisectonal en relacién con la Salud

Economico

s Eliminacion progresiva de las limitaciones financieras

*Planes de inversion en salud que retormen en forma de satisfacclon del cllente externo e Interno.

s Formacidn y mantenimiento de allanzas y redes de expertos para brindar respaldo a la planificacion e
Implementacidn de lus actividades

s Analisiy matratwgicos de desarrolla de politicas y de aspectos sistemicos y economicos

Medio Ambiente

sCompromino con el desarrollo continuo del sistema de gestidn Amblental

*Uso eficiente de 10s recursos naturales para reducir las emisiones y la produccion de desperdicios y
evitar la contaminacion

*Participacion en el desarrollo de una politica de gestion de rlesgos sensata en el dmbito de los
sectores de transporte y uso de productos guimicos,

sCumplimiento de la reglamentacion nacional e internacional en materia de proteccidn al medio

amblente

Fuente: Hincapié (2016)

Como se puede observar, se tienen en cuenta los stakeholders en el proceso concerniente a los
compromisos que tiene la RS en materia de salud, ya que esta debe impactar en los grupos
sociales que tienen relacion con la empresa o entidad del sector salud desde los factores sociales,
econdmicos y del medio ambiente. A pesar de aplicarse la RS en el sector salud, la realidad
respecto a los aspectos tedricos en este sector no tienen mayores referencias, por ello se da la

asociacion y vinculacion teorica de la RS en el sector salud de manera integrada.

4.2 NORMA 1SO 26000:2010 / RESPONSABILIDAD SOCIAL EN EL SECTOR
SERVICIOS DE SALUD

Las empresas, indistintamente de su razén social, deben incluir la mejor prestacion del servicio

posible, pues se trata de ofertar y ejecutar productos y servicios que necesitan aceptacion en los
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clientes, lo cual requiere que los diferentes intervinientes en los procesos cumplan de manera
eficiente las normas legales vigentes y que, desde luego, su accionar sea consecuente con
politicas institucionales coherentes que se cifian a las necesidades de los clientes, el Estado y la
sociedad en general. A pesar de la basta legislacion que coacciona a las empresas a prestar el
mejor servicio a sus clientes, las organizaciones tienen claro que para ser competentes deben
ofrecer, no solo calidad en su producto o servicio, sino que deben estar acompafiadas de politicas
que cubran multiples necesidades. De esa manera, la norma ISO 26000 ofrece la posibilidad de
otorgar una guia para las empresas que requieren la implementacion de la RS como modo de
ejecutar buenas préacticas. AL respecto, Duque, Cardona y Renddn (2013) aseguran:

Algunos de los objetivos y enfoques de RS que establecen estas normas y guias son por ejemplo,

en el caso de la ISO 26000, “Proporcionar una guia a las organizaciones sobre los principios,

temas centrales relacionados con la responsabilidad social, y los métodos para implementar los

principios de responsabilidad social en las actividades diarias de una organizacion, incluyendo

aquellas actividades de involucramiento de stakeholders” (ISO/WD 26000, 2006, p. 8), o en el

caso de la A4 1000, “es un estandar de aplicacion general para evaluar, atestiguar y fortalecer

la credibilidad y calidad del informe de sostenibilidad de una organizacién y de sus principales

procesos, sistemas y competencias. (Accountability, 2003, p. 4).

La ISO 26000 se tiene como un modelo que implementan las empresas, pero de ninguna forma
se relaciona con las normas coercitivas del Estado; simplemente es un documento ampliamente
estructurado cuyo fin es que las empresas a través de la RS tengan la posibilidad de cumplir
objetivos internos y externos, por ello no se relaciona con la legalidad sino con la legitimidad

frente a los clientes y/o stakeholders.

Figura 11. Concepto de RS y objetivo

Titulo Concepto de RSE Objetivo y funcion
ISO 26000 “Responsabilidad de una organizacion ante los impactos Objetivo: “Proporcionar orientacion a las organizaciones
(Norma Guia) que sus decisiones y actividades ocasionan en la sobre responsabilidad social y puede utilizarse como
sociedad y el medio ambiente, mediante un parte de las actividades de la politica pdblica”. Funcion:
comportamiento ético y transparente” (ISO 26000:2010, “Ayudar a las organizaciones a contribuir al desarrollo
p.&4) sostenible” (ISO 26000:2010, p.1)

Fuente: Duque, Cardona y Rendo6n (2013, p. 6)
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La concepcion de la RS y su objetivo estan claramente identificados en esa norma internacional,

asi como la tipologia, dimensiones y relaciones con otras normas.

Figura 12. Tipologia, dimensiones y relaciones con otras normas

Titulo Tipologia
I1SO 26000 Es una guia. No es
certificatoria ni
regulatoria.

Descripcion Dimension Relaciones con otras normas
“Proporciona una guia a las “1. Medio ambientez. Derechos “LalSO 26000 es la
organizaciones sobre los humanos3. Practicas laboraless. culminacion del proceso para
principios, temas centrales Gobierno organizacionals. el desarrollo de la primera
relacionados con la Practicas de negocio justo / guia consensuada sobre la
responsabilidad social, y los reglas de mercadoé. Responsabilidad Social,

métodos para implementarlos  Participacion de la comunidady. establecida porla

principios de responsabilidad  Consumidores / responsabilidad Organizacion Internacional

sacial en las actividades diarias  del producto” para la Estandarizacion (ISO)”

en una organizacion, incluyendo
aquellas actividades de
involucramiento de
stakeholders”. (ISO/WD 26000,
2006 P.8)

Fuente: Duque, Cardona y Rendon (2013, p. 8)

Se entiende entonces que la norma ISO 26000 establece con precision todo lo concerniente

frente a RS de las organizaciones, indicando con puntualidad las estrategias, principios y

métodos para ser eficientes en las dimensiones en las que deben serlo, por ello es basico para las

empresas tener la 1ISO 26000 como guia con el fin de adecuarse a los principios de la RS y, sin

duda, es vital entender su contenido para desarrollar los aspectos que se requiere analizar en este

trabajo de investigacion.

Por lo tanto, en el 2010 se tiene el Modelo que proporciona las guias para el desarrollo de la

responsabilidad social, dado que es un tema que inicia en ese entonces a cobrar vida en las

organizaciones. La Norma ISO 26000 brinda los principios fundamentales de la RS para que

sean integrados socialmente en las organizaciones del sector publico y privado:
Tabla 2. Principios de la RSE segun la 1SO 26000:2010

Principio

Objeto

Rendicién de cuentas

Una organizacién deberia rendir cuentas por sus
impactos en la sociedad, la economia y el medio
ambiente.

Transparencia

Una organizacién deberia ser transparente en sus
decisiones y actividades que impactan en la sociedad
y el medio ambiente.

Comportamiento ético

Se basa en los valores de la honestidad, equidad e
integridad.
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Respeto a los intereses de las | Una organizacion deberia respetar, considerar y
partes interesadas responder a los intereses de sus partes interesadas.
Respeto al principio de Una organizacion deberia aceptar que el respeto al
legalidad: principio de legalidad es obligatorio.
Respeto a la Normativa Una organizacion deberia respetar la Normativa
Internacional de Internacional de Comportamiento a la vez que acatar
Comportamiento el principio de respeto al principio de legalidad.
Respeto a los derechos Una organizacién deberia respetar los derechos
humanos humanos y reconocer, tanto su importancia, como su
universalidad.

Fuente: International Organization for Standardization - 1SO. (2010).

La norma ISO 26000 ha tenido diversas aplicaciones dependiendo de la organizacion, y el sector

salud a nivel mundial no ha sido la excepcion, por ello Lopez, Ojeda y Manriquez (2017), al

referirse a la importancia de aplicar la norma ISO 26000 en las organizaciones de salud,

establecen:

La norma I1SO 26000 fue el resultado de 8 reuniones, en 5 continentes, con la participacion de

584 paises, 283 organizaciones de enlace, 2.877 expertos de comités espejo y 2.681 asistentes a

las reuniones de trabajo, por lo que se puede considerar el concepto de responsabilidad social

mas consensuado hasta el momento (Ojeda, Chavez y Alvarez, 2015). Fruto de estas reuniones,

la norma 1SO 26000 define la responsabilidad social como: «La responsabilidad de una

organizacion por los impactos de sus decisiones y actividades sobre la sociedad y el medio
ambiente, a través de un comportamiento ético y transparente que contribuye al desarrollo
sustentable, a la salud y al bienestar de la sociedad, tiene en cuenta las expectativas de los

interesados, se ajusta a la legislacion aplicable y a las normas internacionales de

comportamiento, y se integra en toda la organizacion y la practica en sus relaciones». (Granillo

y Ojeda, 2012:1219.p. 2)

Si bien existen normas que hacen parte del ordenamiento juridico colombiano que implementan

estrategias para que la calidad en el servicio de salud en Colombia sea eficiente, en el mundo

contemporaneo la salud ha sido asumida como parte del mercado existente, por ello las
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organizaciones relacionadas con este servicio han tomado las experiencias exitosas de otras
empresas.

El impacto de la RS en las organizaciones de salud es positivo sin duda alguna, por cuanto los
beneficios que obtienen los clientes, trabajadores, inversionistas, proveedores, el mismo Estado,
la sociedad, los stakeholders y el medio ambiente hacen que sea una necesidad para las empresas
relacionadas con el sector salud implementar la norma 1ISO 26000 como guia de sus politicas en
materia de RS, ya que su aplicacion permite garantizar mayor legitimidad.

La norma 1SO 26000, 2010 establece como una forma efectiva para que una organizacion
identifique su responsabilidad social el familiarizarse con los asuntos concernientes a la

responsabilidad social dentro de las siguientes siete materias fundamentales:

Figura 13. Materias fundamentales de la responsabilidad social 1ISO 26000
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Fuente: International Organization for Standardization - 1ISO. (2010).

A su vez, las materias fundamentales estan compuestas por asuntos pertinentes a la
responsabilidad social, segin la 1SO 26000 (2010):
Una organizacién deberia analizar las materias fundamentales de manera holistica, es decir,
deberia considerar todas las materias fundamentales y los asuntos y su interdependencia, en

lugar de concentrarse en un sélo asunto. Las organizaciones deberian ser conscientes de que
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los esfuerzos para abordar un asunto podrian implicar ceder en relacidn con otros asuntos. Las
mejoras concretas dirigidas a un asunto especifico no deberian afectar de forma negativa a
otros asuntos o provocar impactos adversos en el ciclo de vida de sus productos o servicios, en

sus partes interesadas, o en la cadena de valor. (p.22)

Acerca de las expectativas relacionadas a implementar y desarrollar sobre la norma ISO 26000,
Puetate, A. T. (2014), establece:
Politicas de RS. Es la accién méas importante que la Empresa desde el area de directivos debe
realizar en su planeacion estratégica; la importancia radica en que es una nueva forma de
gestién y permite mejorar las relaciones institucionales, ademas, aporta una mayor credibilidad
ante la sociedad.
* Procesos de comunicacién y participacién. Es necesario que la Empresa practique la
estrategia de comunicacion como la multidireccional y la participacion del cliente interno, con
el proposito de buscar un mayor fortalecimiento, partir del talento humano, generando
confianza y entusiasmo, de manera que la persona viva y comprenda la realidad de la Empresa
—valores y cultura-, de esta manera, se lograria un compromiso a nivel de crecimiento con
promocion de la capacidad de liderazgo.
« Politicas de convivencia y ambiente laboral. Promover entornos de trabajo que sean
armoniosos y saludables -compromiso que se debe asumir entre todos-, pues esta directamente
relacionado a las politicas y valores creados por la Empresa; por ello, es necesario promover
actividades que fomenten habilidades de comunicacion y solucion de conflictos, generar
espacios de integracion y bienestar, entre otras.
* Practicas Ambientales. Deben contribuir a cambiar comportamientos o habitos que son
negativos para el funcionamiento general del habitat, de ahi, que sea importante generar
conciencia a través de capacitaciones, esto hara regular el comportamiento de las personas
para disminuir riesgos ambientales y promover el ahorro de recursos, promoviendo asi la

gestién sostenible en las acciones cotidianas de la empresa. (pp. 1-25)

Hincapié, en su investigacion sobre la Importancia de la responsabilidad social en el sector salud
en el 2016, refiere:
La RS, se encuentra enmarcada dentro de la Norma ISO 26000:2010 como aquellos parametros
internacionales que buscan fomentar en las organizaciones un desarrollo sostenible en el

tiempo, sin diferenciar el tipo de actividad econémica que cumpla y atendiendo a las politicas

50



gubernamentales por las cuales son regidas. Asi mismo la norma sirve de guia a las
organizaciones para que identifiquen diversos factores a tener en cuenta para la
implementacidn de politicas de RS efectivas, en las cuales es importante atender a los aspectos,
sociales, ambientales, legales, culturales, politicos y organizacionales de las entidades y su
relacion con el entorno local, regional y nacional. Es interesante acotar como en uno de sus
apartes la Norma I1SO 26000:2010 visualiza la importancia de la RS en el sector salud, asi: “La
responsabilidad social es la responsabilidad de una organizacion ante los impactos que sus
decisiones y actividades ocasionan en la sociedad y el medio ambiente, mediante un
comportamiento ético y transparente que contribuya al desarrollo sostenible, incluyendo la
salud y el bienestar de la sociedad... ... ... 7 (SO, 2010), es por lo anterior que el concepto de RS
se visualiza como una herramienta que debe estar presente en las organizaciones prestadoras de
salud con el fin de atender a la necesidad de salud y bienestar de la sociedad, asi idealmente
seria un compromiso directo el cual debe provenir del direccionamiento estratégico de las
organizaciones de salud hasta la gerencia de los procesos diarios que se llevan a cabo en los

distintos niveles de cargo y de sus respectivos colaboradores. (p.6).

Para lograr dicho planteamiento, se precisa que la direccion de la organizacién reconozca la
importancia de la RS partiendo del conocimiento de los conceptos, normas y fundamentos
que enmarcan la temética y, de esta manera, obtener una vision integral de lo que implica el
despliegue de la RS en una organizacién donde, ademas de la definicion de lineamientos
estratégicos, se requiere el involucramiento de las partes interesadas y la aplicacion de
procesos de comunicacion asertivos. Como lo plantea la norma ISO 26000:
El involucramiento con las partes interesadas, a quienes se las pueden denominar stakeholders
“...deberia ser interactivo y pretende ofrecer oportunidades para que las opiniones de las partes
interesadas sean escuchadas. Su caracteristica fundamental es que implica una comunicacién en
dos direcciones”. (p, 19).
La identificacion de las partes interesadas y el involucramiento con las mismas son
fundamentales para la responsabilidad social. Una organizacién deberia determinar quién tiene
intereses en sus decisiones y actividades, de modo que pueda comprender sus impactos y como
abordarlos. Aunque las partes interesadas pueden ayudar a una organizacion a identificar la
pertinencia de determinadas materias de sus decisiones y actividades, las partes interesadas no
reemplazan a la sociedad en su conjunto, al determinar las normas y las expectativas de

comportamiento. Un asunto podria ser pertinente para la responsabilidad social de una
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organizacion, incluso aunque no haya sido identificado especificamente por las partes

interesadas a las que consulta.. (p. 7)

Para lo operacién de la RS, la ISO 26000:2010 cuenta con un esquema base que muestra cémo la
integracion de las diversas précticas que la norma orienta permitira su interiorizacion y

adherencia a todo nivel dentro la empresa:

Figura 14. Integracion de la Guia de Responsabilidad social 1ISO 26000

Sociedad

Fuente: International Organization for Standardization - 1SO. (2010).

De esta manera, para la integracion de la responsabilidad social, la 1ISO 26000 (2010) plantea:

Debido a que la responsabilidad social concierne a los impactos reales y potenciales de las
decisiones y actividades de una organizacion, para la integracion de la responsabilidad social
las actividades en curso y habituales que realiza una organizacion a diario constituyen el
comportamiento méas importante a abordar. La responsabilidad social deberia formar parte de
la estrategia fundamental de la organizacién, con una asignacion de responsabilidades y
rendicién de cuentas en todos los niveles adecuados de la organizacion. Deberia reflejarse en su

toma de decisiones y tenerse en cuenta en la implementacion de actividades. (p. 7)
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4.3. OTRAS GUIAS Y NORMAS DE RSE

En materia de RS, se ha dado un desarrollo normativo en los ultimos afios el cual ha sido acogido
por empresas a nivel global, teniendo como fundamento aquellas que provienen de declaraciones
y textos que fueron el fundamento de la positivizacion del RS a nivel mundial, por ejemplo, en el
documento realizado por Acevedo, Zarate y Garzon (2013) traen a colacién algunas regulaciones
que se fueron dando desde la normativa internacional referente a la RS como lo son Lineas
Directrices para Empresas Multinacionales (1976), The Global Compact (2000), Principios
Voluntarios en Seguridad y Derechos Humanos (2000), Green Paper: Promoting a European
framework for Corporate Social Responsibility (2001), EITI: Iniciativa de Transparencia para el
sector extractivo (2002), entre otros.

Las anteriores directrices dadas desde el punto de vista normativo tuvieron una evolucion que se
fue instaurando en multiples empresas a nivel mundial, dado que organismos multilaterales como
la ONU tuvieron la iniciativa de convocar a las grandes multinacionales y empresas reconocidas
a nivel mundial a acoger una serie de pautas con el fin de garantizar que su labor tuviera aspectos
que respetaran a la sociedad en muchos aspectos, dado que las empresas no pueden pasar por
encima de los derechos fundamentales, colectivos, sociales, economicos, laborales, comerciales
y del medio ambiente en ninguna nacion, por ello los pactos que se hagan a nivel mundial con el
fin de establecer limites deben ser vinculantes para las empresas, las cuales deben respetar el
ordenamiento juridico vigente en cada pais y si no existiere, los procedimientos que realicen
deben estar enmarcados en torno a la legitimidad de sus actos, dado que el compromiso, no solo
se da frente a una determinada ley, sino que la sociedad demanda de las empresas que actlen
bajo politicas de RS.

Sin duda alguna, existen paises que tienen un desarrollo normativo que ha podido establecer de
diferentes formas las pautas para que las empresas promuevan y apliquen la RS dentro de sus
politicas, sin embargo, a pesar de las diferentes directrices que se han podido elaborar dentro del
marco normativo mundial, algunas empresas prefieren no solo acogerse a ellas, sino que se
acogen a diversas normas de calidad que son modelos o estandares de gestion que se han
promovido a nivel mundial con el fin de estandarizar la ejecucion de su razon social, lo que ha
provocado la existencia de normas de calidad como los Modelos o Estandares de gestion, Norma
AA 1000, Norma SA 8000, Norma ISO 26000, GTC 180. (Acevedo, Zarate y Garzon, 2013).
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Es importante destacar que las empresas tienen la potestad de acoger determinado sistema de
gestion con el fin de desarrollar su misién y vision, sin embargo, sus procedimientos deben velar
por el respeto a las leyes de determinado pais, que en el caso de Colombia, han tenido sin duda
alguna un espacio en el desarrollo normativo desde la Constitucion y otras normas que se
refieren a las acciones que deben ser desarrolladas por las empresas, pero sin invocarse
taxativamente la RS, con la salvedad que las normas descritas desde el ambito internacional no
han sido acogidas en Colombia, dado que no hacen parte del bloque de constitucionalidad y, por
lo tanto, ningln gobierno que ostente el poder tiene que acogerlas, por esa razon es valido decir
que el desarrollo normativo en Colombia es poco, pero propio. La RS, a pesar de no estar
taxativamente denominada de esa manera en el ordenamiento juridico colombiano, la manera en
que se han plasmado las normas da a entender que se refieren a ella, como en el caso de la
Constitucion Politica de Colombia de 1991 que regula lo concerniente a actividad econémica y
la iniciativa privada.

La Carta Politica de 1991, al delimitar que las empresas cumplen una funcidn social, establece
que por mandato constitucional estas deben promover en el marco de la libre competencia
econOmica todas las acciones tendientes a garantizar a la sociedad que su labor se realiza de una
manera transparente, sin afectacion de los derechos fundamentales y que tienen obligaciones
como personas juridicas, por lo tanto, deben proceder de manera correcta. Desafortunadamente,
en Colombia no se ha dado una evolucidn legislativa, solamente se han promovido diversos
proyectos de ley.

De esa manera, en Colombia, si bien existe una norma de caracter constitucional, debe
fortalecerse el aparato normativo de manera global sobre RS porque, a pesar de que existan
normas que, dependiendo del sector pueden establecer directrices sobre la manera cémo deben
realizarse su mision y vision como parte del respeto hacia los usuarios y la sociedad y que se den
pronunciamientos de un 6rgano como la Corte Constitucional que es la encargada de velar por el
respeto a la Constitucion, se debe tener una ley que recopile todo lo concerniente a RS para que
exista en Colombia una norma que reglamente el Articulo 333 de la Constitucion y de esa
manera no existan vacios que puedan dar pie a interpretaciones erréneas de la RS o que no se

aplique de manera adecuada.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE

Para lograr “Determinar las brechas estructurales en la integracion de la responsabilidad social
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con internacién en la region
Centro-Sur de Caldas”, se considera el siguiente esquema metodoldgico basados en los
lineamientos de la norma ISO 26000, especialmente con respecto a los Principios y Materias
Fundamentales de la responsabilidad social, ademas de los mecanismos de relacién con
Stakeholders y la Estrategias de Integracién RS. Como parte del analisis de la informacion, se
toma como base la informacion recolectada en el trabajo de campo haciendo uso del Gnico
instrumento aplicado en todas las investigaciones del macroproyecto, mediante una encuesta
estructurada de RSE.

Figura 15. Enfoque metodoldgico

h |

Identificacion de
Brechas parala
integracion de la RS
(ISD 26000)

3
Materias Mecanismos .
Enfoques o Principios RS fundamentales de relacion con ‘Estrateg‘las o
integracion RS
Stakeholders

Fuente: International Organization for Standardization - 1SO. (2010).

5.2 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo, pues, mediante un instrumento tipo encuesta con preguntas
cerradas, pretendio establecer el comportamiento de las variables en una muestra de instituciones
de salud en la region Centro-sur del departamento de Caldas, elegidas por conveniencia®. La
informacion se recogio con a las fuentes primarias, por medio de preguntas cerradas, lo que

permitid hacerle un tratamiento estadistico a la informacion recogida. EI procesamiento de la

4 Se intentd obtener informacidn de instituciones elegidas mediante un procedimiento aleatoria simple. No obstante,
como solo pudo obtenerse respuesta de algunas instituciones, se opt6 por aplicar el instrumento en todas las que
pudieran destinar responsable y tiempo para diligenciarlo, a cambio de hacer entrega de un informe especifico sobre
la situacion de la Institucion en términos de RS. Es a este procedimiento al que aqui se denomina “muestra por
conveniencia”.
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informacion obtenida permite, parte a parte, proyectar una descripcién general de las
instituciones de la salud en Caldas, hecho por el cual el estudio se corresponde con las

caracteristicas de las investigaciones empirico-analiticas.

5.3 POBLACION Y MUESTRA
Se tomé como punto de partida la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme de todas las
actividades economicas (CIIU - Revision 4 adaptada para Colombia), la cual es una clasificacion
internacional de referencia de las actividades productivas cuyo objetivo principal es proporcionar
un conjunto de categorias de actividades que puedan utilizarse para la recopilacion y
presentacion de informes estadisticos de acuerdo con esas actividades. Para esta investigacion se
contempld la estructura ClIU del DANE para determinar actividades de hospitales y clinicas con
internacion, haciendo parte del grupo actividades de atencion de la salud humana y de asistencia
social. Para identificar la poblacién objeto se acudi6 al Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS del Ministerio de Salud y Proteccion Social para identificar las que,
de acuerdo con lo alli declarado, pertenecen al grupo de servicios de internacion.
Adicionalmente, se establecio la diferencia entre lo que se encuentra definido como Clinica y
Hospital.
Dado que existen varias clases de IPS, es necesario mencionar que en Colombia son diversos los
servicios que ofrecen este tipo de instituciones, los cuales estan relacionados con las necesidades
de los usuarios quienes requieren de atencion en varios aspectos, por lo que se encuentra en ellas
por ejemplo laboratorios, 6pticas, servicios odontoldgicos, unidades de vacunacion, etc. Sin
embargo, las IPS que tienen mayor circulacién de poblacién se enmarcan en las Clinicas y
Hospitales, las cuales se caracterizan por ofrecer una serie de servicios de acuerdo con los
niveles de complejidad dados en la Resolucion No. 5261 de 1994. Para tener una nocion de lo
que cada una significa, se da una breve ilustracion de cada una de ellas.

Hospital: la palabra “hospital” viene del latin hospes que significa “huésped”. Por la raiz de la

palabra, también se podria decir que significa hospedaje. En gran medida, los hospitales son

gestionados por profesionales médicos, cirujanos y enfermeras. En algunos casos, pueden estar

enfocados en la atencion de problemas o enfermedades especificas (hospitales psiquiatricos).

Los hospitales son centros de salud abiertos las 24 horas, en donde los pacientes son admitidos

para recibir tratamiento contra diversas enfermedades. Dos tipos de pacientes pueden estar en

estas instituciones: los ambulatorios y los hospitalizados (también llamados internos en algunos
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casos). Los pacientes ambulatorios son los que van, pero no se quedan toda la noche; mientras
gue los pacientes hospitalizados son aquellos que permanecen durante la noche, dias, semanas e
incluso meses. Varios médicos pueden atender a los pacientes en un hospital. Un tipo bien
conocido es el hospital general, que esta preparado para tratar diversos problemas.

Clinica: Las clinicas son instituciones de salud privadas. En un principio estaban enfocadas en
tratar a pacientes ambulatorios que buscaban tratamiento, revision o consejos de salud.
Anteriormente, los pacientes iban a las clinicas para recibir un diagndstico o terapia y luego
regresar a su hogar (no se quedaban internos). Era una especie de departamento donde los
médicos escuchaban los problemas de salud que afectaban a sus pacientes, los diagnosticaban y
les prescribian los medicamentos necesarios. Hoy en dia, las clinicas (al menos en la mayoria
de paises) desempefian las mismas funciones que los hospitales. En ciertos casos pueden recibir
financiamiento estatal, pero no por esa razén dejan de ser privadas. Como a veces pueden
llegar a ser considerablemente costosas, generalmente cuentan con menos pacientes en
comparacion con los hospitales y la atencion en ellas suele ser mas rapida y més personalizada

(puede haber excepciones). (Vaivasuata, 2014)

De acuerdo con lo anterior, se evidencia que los hospitales y clinicas prestan similares servicios,
pero la diferencia esta en que la mayoria de hospitales son de carécter pablico 0 mixto, mientras
que las clinicas su naturaleza es privada. De esa manera, al realizar una identificacion global de
las IPS en el sector Centro-Sur de Caldas y del marco contextual de esos municipios, se deben
identificar las IPS que cuenten con internacion con el fin de desarrollar los objetivos propuestos
en este trabajo de investigacion. En esta investigacion se contempld un muestreo por
conveniencia, vale aclarar que no fue aleatorio dicho muestreo. Por lo tanto, se considerd una
poblacién de 21 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) con Internacién en la
region Centro-sur del departamento de Caldas, ubicadas en los municipios de Manizales,
Chinching, Neira y Villamaria, aclarando que el municipio de Palestina no cuenta con IPS con
internacion. Para la aplicacion de los instrumentos se enviaron comunicaciones a todas las IPS

contando Unicamente con la respuesta y aprobacion de nueve de ellas.

Tabla 3. Poblacion — Tipo de entidad y ESE

Municipio Mixta Privada Publica Total
Manizales 1 13 3 17
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Chinchind 1 1
Neira 1
Villamaria 1
Total 1 14 6 21

Fuente: Disefio propio

5.4 DISENO METODOLOGICO

Como parte del trabajo de campo realizado se considero inicialmente una revision documental
que comprendia la validacion de las paginas web de las entidades, , sin embargo, es fundamental
contemplar principalmente como disefio metodoldgico de esta investigacion un trabajo de campo
de aplicacion directa utilizando un instrumento estructurado mediante una encuesta en formato
de lista de chequeo, para evaluar los siguientes aspectos:

Informacidén general de la organizacion: permite obtener aspectos generales de la IPS para
evaluar los Sistemas de Gestion existentes dentro de la entidad respecto a la certificacion,
acreditacion y habilitacién. Permite también identificar la vigencia, el ente certificador o
acreditador.

Informacidn estratégica: como su nombre lo indica, en esta seccion se plantean preguntas que
permitan obtener informacion estratégica frente a la RS de la IPS.

Stakeholders: se evaltan algunos aspectos de los stakeholders o grupos de interés de 0 a 5,
segun el grado de importancia que tiene para la organizacion, donde el 5 es el mas importante y 0
no aplica. Los aspectos evaluados permitiran conocer: las obligaciones legales segun el tipo de
agentes o actores que aplican en la institucion, las decisiones o acciones de la organizacion que
la afectan positiva o negativamente, los mecanismos o canales de comunicacion donde se
obtengan opiniones, requerimientos sobre las decisiones y acciones de la organizacion y las
estrategias implementadas que contribuyan a la mitigacion de impactos negativos derivados de
su actividad.

Impulsores: mediante los impulsores se logra evaluar la implementacion del Sistema de Gestion
de RS donde la IPS calificara su importancia en caso de que aplique cada punto evaluado.
Barreras: se evaluan aquellas dificultades presentadas para la implementacion del Sistema de

gestion de RS en la Institucion.
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Beneficios: permite identificar los principales beneficios alcanzados con la implementacion del
Sistema de gestion de RS en la IPS.

Indicadores: se reconocen los indicadores que utiliza la organizacion para evaluar y dar cuenta
de la gestion de responsabilidad social Empresarial.

Estrategias de comunicacion: se establecen las estrategias de comunicacion que tiene la
organizacion para dar cuenta de la gestion de la RS.

Adicional a todo lo anterior, mediante el instrumento se obtienen los enfoques de la
responsabilidad social Empresarial, los stakeholders, los principios de la organizacion, las
materias fundamentales, entre otros aspectos necesarios para determinar las brechas estructurales
en la integracién de la Responsabilidad Social en IPS que cuenten con internacion en la region
Centro-Sur de Caldas.

5.5 VARIABLES
Para este estudio de investigacion se consideran como variables las definidas en la Norma 1SO
26000:

Principios de responsabilidad social: estos principios facilitan la integracion de la
Responsabilidad Social y la contribucion de esta para un desarrollo sostenible. Todos los
principios se consideran importantes e ineludibles y se deben poner en practica en todas las
instituciones conscientes de la RS, ya que reinen aspectos fundamentales como lo son la
rendicion de cuentas, transparencia, comportamiento ético, respecto a los intereses de las partes
interesadas, respeto al principio de legalidad, respeto a la Normativa internacional de

comportamiento y respeto a los derechos humanos.

Figura 16. Principios de la responsabilidad social

PRINCIPIO1  PRINCIPIO 2 PRINCIPIO 3 PRINCIPIO 4 PRINCIPIO 5 PRINCIPIO & PRINCIPIO 7
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de Cuentas TR — ético las Partes Principio de internacional de los Derechos
interesadas Legalidad compartamiento Humanos

Fuente: Romero (2010, p.3)
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Reconocimiento de responsabilidad social e involucramiento con las partes interesadas:
comprende las dimensiones de reconocer la responsabilidad social y la identificacion e
involucramiento con las partes interesadas.

Orientacion sobre las materias fundamentales de la RS: segun la 1ISO 26000 se
contemplan como materias fundamentales la gobernanza de la organizacion, derechos humanos,
practicas laborales, medio ambiente, précticas justas de operacion, asuntos de consumidores,
participacion activa y desarrollo de la comunidad.

Préacticas para integrar la Responsabilidad Social en toda la Organizacion: se encuentra
la toma de conciencia y creacion de competencias para ponerlas en préctica en la organizacion,
debido a que la 1ISO 26000 recalca la importancia de que los lideres de la organizacion
comprendan en detalle los beneficios de la RS, donde la norma crea una cultura de la RS en la
organizacion. De igual manera, la ISO 26000 recalca que la educacion y el aprendizaje continuo
son fundamentales para la toma de conciencia y la creacion de competencias en materia de RS.
Hace parte del Anexo a este documento el Instrumento aplicado en cada una de las IPS en la
region Centro-Sur del departamento de Caldas, donde se evallan cada una de las variables

mencionadas.

5.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

En esta investigacion el instrumento de recoleccién de informacidn, Anexo 4, se basa en una
encuesta estructurada que contiene los siguientes elementos evaluados en nueve (9) Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que cuentan con internacion en la region Centro-Sur de
Caldas, siendo esta disefiada por los principales investigadores del macroproyecto de RS para ser

aplicados en los diferentes sectores, en este caso en IPS con Internacion.
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Figura 17. Aspectos evaluados en la encuesta aplicada en las IPS con Internacion
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5.7 PLAN DE ANALISIS

La brecha es la distancia existente entre dos 0 mas puntos de referencia en torno a indicadores
como aspectos cientificos, tecnologicos, comerciales, econémicos, productivos, de
infraestructura, de mercado, de formacion de talento humano, entre otros. (Medina, Franco,
Landinez & Aguilera, 2010). En este caso se consideraran las brechas para la integracion de la
RS con base en los lineamientos de la 1SO 26000.

De acuerdo con Palop & Vicente (1999), el analisis de brechas tiene que responder las siguientes
preguntas:

¢Cuadl es la brecha?

¢ Cuales son las causas mas relevantes que determinan la brecha?

¢ Como se puede medir o caracterizar?

¢ Qué actores participan en el cierre de la brecha?

¢ Qué opciones existen para disminuir la brecha?

¢ Como se puede monitorear el comportamiento de la brecha? (Indicadores criticos; partir de

linea base)

Una vez se determinen los puntos criticos, se pueden tomar como puntos de referencia para
plantear una serie de acciones que contribuyan al cierre de las brechas. Partiendo de los
lineamientos de la ISO 26000, inicialmente, el andlisis de la informacidn sera realizado por la
empresa con relacién al cumplimiento de los requisitos; con dicha informacion se procedera a
desarrollar los correspondientes analisis de frecuencias teniendo como base el grado de
importancia entre 0 a 5, siendo 5 el méas importante y 0 no aplica, para los aspectos de
stakeholders, impulsores, barreras y beneficios.

A continuacion, se encuentran las tablas que muestran el porcentaje otorgado segun la
calificacidn dada al enfoque, stakeholders, principios y materias fundamentales conforme el

nivel de predominancia.
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Tabla 4. Categorias de calificacion para analisis de enfoques y stakeholders

Categorias (Enfoques y Porcentaje
Stakeholders) otorgado
Totalmente en desacuerdo 0%
Parcialmente en desacuerdo 25%
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 50%
Parcialmente de acuerdo 75%
Totalmente de acuerdo 100%

Fuente: Disefio propio

Tabla 5. Categorias de calificacion para analisis de principios y materias fundamentales

Categorias (Principios y = Porcentaje
Materias Fundamentales) otorgado

Inexistente 0%
Establecido 33%
Documentado 67%
Implementado 100%

Fuente: Disefio propio

Como parte del analisis descriptivo mediante la distribucion de frecuencias realizado a la
informacién tabulada de los datos consolidados, se generan los resultados descritos mediante el
sistema estadistico SPSS apoyados en la herramienta Excel, que permiten calcular
estadisticamente las variables de mayor importancia y determinar su grado de participacion
evaluando los aspectos estratégicos y organizacionales orientados en la implementacion de la RS
en las IPS con Internacion.

Es importante aclarar que el primer objetivo especifico de la investigacion fue desarrollado a
partir de la consolidacion de los resultados del instrumento de enfoques. Para el segundo objetivo
se tuvieron en cuenta los resultados del andlisis de implementacién de las variables, capitulo 4,
principios y seis materias fundamentales. En el caso del desarrollo del objetivo, 3 se tomaron
como base los resultados del nivel de implementacion del capitulo 5 de la norma ISO 26000 y

los analisis del instrumento de stakeholders. Por dltimo, para el objetivo 4, se considero el
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capitulo 7 de la Norma 1SO 26000 sobre la orientacion de la integracion de la RS en toda la

organizacion.
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6. RESULTADOS

Como se recordard, de un total de 21 IPS se recogi6 informacion correspondiente a una muestra
(por conveniencia) de nueve (9) IPS con Internacién (43%), diferenciadas respecto de su tamafio
como empresas medianas (7) y grandes (2). Para determinar las brechas estructurales en la
integracion de la RS en las nueve IPS con Internacion de la region Centro-Sur de Caldas, se
identificaron aspectos estratégicos dentro de cada organizacion obteniendo resultados que se
clasificaron, segun el grado de importancia, en los siguientes aspectos: stakeholders, impulsores,
barreras y beneficios. Para complementar el analisis univariado, se realizaron pruebas no
paramétricas con las que se identifico el nivel de significancia que existe entre las variables
definidas.

Se presentan a continuacion los resultados en el mismo orden planteado en el Instrumento de

Recoleccion de Informacion:

6.1 RELACION DE PRINCIPIOS Y MATERIAS FUNDAMENTALES CON LAS
ESTRATEGIAS CORPORATIVAS
Los resultados evidencian que gran parte de las 9 IPS con Internacion encuestadas cuentan con
politicas definidas inmersas en su Sistema de Gestion de Calidad y en la gestion de procesos de
negocio. Al evaluar las materias fundamentales de RSE, se identifica que las politicas estan
orientadas al respeto de los derechos civiles y politicos y que al contar con politicas y procesos
se garantiza el cumplimiento de la normativa laboral en las relaciones con sus empleados.
Ademas, aplican politicas, programas y medidas para la proteccion del medio ambiente, la
biodiversidad y la restauracion de los hébitats naturales. Estas politicas y préacticas permiten
identificar los riesgos de corrupcién y evitar su ocurrencia y, de igual manera, fomentan la
participacion politica responsable, considerando la formacion de los empleados, la transparencia
en las contribuciones y en el manejo de los conflictos de interés. Adicionalmente a las politicas y
practicas, promueven el respeto de los derechos de la propiedad y el conocimiento tradicional
con lo que se garantiza que exista una justa competencia. Las materias fundamentales aseguran
mediante estas politicas y programas proteger la salud y la seguridad de los consumidores o
usuarios considerando los posibles riesgos de los productos y servicios. A su vez, las politicas

potencializan la empleabilidad y la calidad del empleo ofrecido.
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Respecto a los valores y principios fundamentales, las nueve IPS con Internacion que son objeto
de estudio identifican estructuras de gobernanza que ayudan a promover un comportamiento
ético. Todo lo anterior permite concluir que existe una relacion cercana entre las politicas,
practicas, valores y objetivos corporativos de las IPS con Internacién con los principios y
materias fundamentales de la RS, sin embargo, es una relacién que solo llega a estar
documentada; hace falta que sean implementadas para que dicha relacion retna todos los
elementos establecidos en la Norma 1SO 26000:2010.

6.2 INFORMACION ESTRATEGICA

Misién, vision, valores corporativos, mecanismos de control y seguimiento y estrategias de
comunicacion son los aspectos que se consideran en este apartado, ademas de aspectos de ética
corporativa y de gobernabilidad que la Norma ISO 26000 toma en cuenta con el propésito de que
la organizacion eleve la rentabilidad financiera y social. Considerando lo anterior, se analiza en
las IPS con Internacion objeto de estudio que el 100% de las instituciones cuentan con Mision y
Vision definida como parte de la informacion estratégica de la organizacion. De igual manera, la
totalidad de las IPS con Internacion elabora un informe de Gestion, sin embargo, tan solo el 11%
cuenta con una politica y realizan un informe de responsabilidad social, de igual manera el 78%
de las IPS elaboran informe de Sostenibilidad Financiera. Estos resultados indican que gran parte
de las Instituciones objeto de estudio contemplan en parte lo definido por la ISO 26000 en lo
referente a la importancia que tiene la relacién de las caracteristicas de una organizacion con
responsabilidad social, ya que dentro de su informacidn estratégica disponen de Mision, Vision,
e Informes de Gestidn y Sostenibilidad considerando que para una organizacion es relevante que
se tome conciencia del papel que desempefia cada agente involucrado respecto al nivel de
compromiso y comprension de la responsabilidad social. Por esta razén, es de suma importancia
que las IPS con Internacion definan Politicas e Informes de RS, puesto que la definicion de las
mismas da una idea, no solo de como comprender la RS, sino también del compromiso explicito
que la organizacion asume con esta. No en vano, la ISO 26000 dedica todo un capitulo de la
Norma a guiar a las organizaciones acerca de como entender la RS y qué acciones realizar para
integrarla a la organizacion. Por supuesto, la ausencia de la politica y la definicion expresa de la
RS no significa que las acciones de la organizacion no sean socialmente responsables, lo que

significa es que, si se realizan —en concordancia con la ISO 26000- es solo de forma intuitiva.
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Figura 18. Informacidn estratégica
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Fuente: Disefio propio

6.3 IMPORTANCIA DE LOS STAKEHOLDERS (PARTES INTERESADAS)

Para que una organizacion logre una gestion socialmente responsable es necesario determinar la
importancia que tienen todos los actores o0 agentes involucrados, conocidos como stakeholders,
teniendo en cuenta que la 1SO 26000 los define como “Individuo o grupo que tiene interés en
cualquier decision o actividad de la organizacion”. Esto indica que son todas las personas o
grupos de personas que de una u otra forma se encuentran relacionadas con la organizacion, por
lo tanto, cada uno tiene un interés propio o comun y este aumenta o disminuye de acuerdo con el
impacto: alto o bajo, negativo o positivo, que generen sus decisiones.

En este punto, se precisaba determinar la consideracion de la organizacion sobre el nivel de
importancia que para ella tienen los diferentes stakeholders definidos en la 1ISO 26000, pues esta
claro que el capital humano de la organizacion, es decir, las personas que la conforman son la
condicion necesaria de su productividad y son las que, al establecer relaciones entre ellas, crean
la cultura organizacional; otra de las condiciones de la productividad.

De acuerdo con lo anterior, se observa que los stakeholders propietarios (5 - Muy alto) tienen un
gran impacto ya que se ubican en un rango de mayor importancia de stakeholders frente a los
clientes (entendidos como las EPS y los usuarios), Estado (4,78), entorno social (4,56),
empleados (4,33) y otros, lo que arroja un resultado promedio de 4,06 puntos, esto indica que el
valor que cobran tiende a ser “Alto” en la gran mayoria las variables estudiadas. Se identifica
que tienen menor incidencia los competidores y otros, sin dejar a un lado la importancia del

impacto que estos grupos de interés resultan para este tipo de entidades, ya que obtienen en
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promedio un resultado de 2,67 (Medio) ubicandose en la categoria Media, teniendo como

referente 5 el puntaje més alto.

Tabla 6. Resultados de los stakeholders frente a la RS

Stakeholders (Grado de Importancia)

Competidores Empleados Proveedores Entorno Social
:::z::cia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
"No Aplica" 1 11,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0
"Bajo" 1 11,1 1 11,1 0 0,0 0 0,0
"Medio" 3 33,3 0 0,0 4 44,4 1 11,1
"Alto" 2 22,2 3 33,3 4 44,4 2 22,2
"Muy Alto" 2 22,2 5 55,6 1 11,1 6 66,7
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0

Estado Propietarios Clientes Otros

Tabla de . . . . . . . .
Frecuencia Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
"No Aplica" 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 55,6
"Bajo" 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
"Medio" 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
"Alto" 1 11,1 0 0,0 2 22,2 1 11,1
"Muy Alto" 8 88,9 € 100,0 7 77,8 3 33,3
Total 9 100,0 9 100,0 9 100,0 9 100,0

Fuente: Disefio propio

Los datos estadisticos graficados muestran el comportamiento de la media mencionada en el
analisis anterior frente a la Desviacion Estandar la cual permite observar la variacion en que

oscila cada variable calificada., De igual manera, se identifica que la varianza es baja, es decir,

que gran parte de los encuestados consideraron respuestas similares por cada variable analizada.
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Figura 19. Datos estadisticos de los stakeholders frente a la RS
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Fuente: Disefio propio

La homogeneidad en la valoracion de los stakeholders debe considerarse como una oportunidad
para incluir la RS en las estrategias formalizadas de las organizaciones que, segun el item anterior,
constituyen un gran vacio. La razén es esta: si los diferentes stakeholders tienen una alta valoracion
significa que la incorporacion de la RS en la plataforma estratégica tiene ya un punto a favor, pues
la RS no es posible de incorporar, y menos de poner en practica, sin la valoracién de los

stakeholders como determinantes para la gestion organizacional.

6.4 IMPORTANCIA DE LOS IMPULSORES

El papel que tienen los impulsores en la responsabilidad social es fundamental considerando que
todas las estrategias estan enfocadas en la sostenibilidad del entorno y que toda organizacion
puede ser beneficiada por ello, por lo tanto, en esta investigacién se identifican cuales de los
impulsores cobra mayor importancia en las IPS con Internacion de entre los siguientes:
Estrategia Organizacional, Acceso a Mercados, Mejora de Procesos, Mejora de Productos,
Exigencia de Clientes, Mejora de la Competitividad, Produccion Sostenible, Requerimientos
Legales, Servicio al Cliente, otros.

Con la prueba de Mann-Whitney se puede determinar la existencia de diferencias que pueden
tener los impulsores frente a los aspectos estratégicos de las 9 IPS con Internacion, en vista de

que los impulsores en RS son un gran elemento para que las empresas sean mas competitivas y
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productivas. La prueba de Mann-Whitney proporciona evidencia estadistica sobre el nivel de

significancia arrojado en el impulsor denominado ‘Acceso de Mercados’ el cual es de 0,0339, lo

que indica que la politica afecta la valoracion del acceso de mercados. Estos resultados se

pueden observar en la tabla 7.

Tabla 7. Prueba de Mann-Whitney - Aspectos estratégicos vs impulsores

Impulsores

Estrategia Organizacional
Acceso a Mercados
Mejora de Procesos
Mejora de Productos
Exigencia de Clientes

Mejora de la Competitividad
Produccién Sostenible
Requerimientos Legales

Servicio al Cliente

Fuente: Disefio propio bajo el anélisis obtenido en SPSS.

El papel que desempefan los impulsores en una entidad frente a la implementacion de la RS

Politica RS

0.5930

0.0339

0.3711

0.3711

0.4875

0.5959

0.4875

0.5930

1.0000

Informe RS

0.5930

0.1116

0.2636

0.2636

0.4875

0.5959

0.4875

0.5930

1.0000

Informe
Sostenibilidad

0.3124

0.4227

0.0910

0.0910

0.2938

0.4227

0.2938

0.4190

1.0000

arroja como factor determinante el “Servicio al Cliente’, el cual obtiene un resultado de 5 puntos.

Otros impulsores calificados como de gran importancia para las IPS con Internacion son la
‘Estrategia Organizacional’ y Requerimientos Legales’ con un puntaje del 4.8. Con una
ponderacién similar, se consideran relevantes la ‘Mejora de Procesos y productos’ junto con la
‘Exigencia de Clientes’ y ‘Produccion Sostenible’ (4.6), mientras que la ‘Mejora de la

Competitividad’ se ubica en 4.2. Finalmente, el de menor importancia corresponde al ‘Acceso a

Mercados’ con un valor de 3.3. Es de aclarar que en ninguna de las entidades participantes en la

investigacién se cuenta con la implementacion de un Sistema de Gestion de Responsabilidad

Social, por lo tanto, las respuestas dadas se orientan a lo que les impulsaria en caso de iniciar la

aplicacion.
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Figura 20. Impulsores de RS

Fuente: Disefio propio

Como puede observarse, los distintos impulsores para una eventual incorporacion de la RS en
la plataforma estratégica son de caracter interno, es decir, se enfocan en las condiciones
institucionales para la atencion de los usuarios, lo cual hay que destacar positivamente si se
entiende que el objeto de estudio son organizaciones empresariales dedicadas a la salud. Por ello
mismo llama la atencién el hecho de que el acceso a los mercados tenga, en comparacion, tan
baja ponderacion, maxime que el interés privado (que incluye la maximizacion de utilidades
como criterio de gestion organizacional) esta cobijado por el sistema actual de salud en
Colombia. Ello también podria explicarse por la consideracion generalizada de que la RS es un
gasto y no un factor de competitividad que redunda, como establecen Cortina y Connil (1998),

en la rentabilidad de la empresa.

6.5 IMPORTANCIA DE LAS BARRERAS

Es fundamental para la 1ISO 26000 que las barreras sean identificadas y generar planes de accion
para ser mitigadas o superadas, de tal manera que se pueda incursionar con éxito en la gestion
para organizar y desarrollar estrategias de RS.

La Tabla 8 arroja las principales barreras que encuentran las IPS con internacién para la
implementacion de la RS, representadas de mayor a menor importancia. Para las fuentes
primarias, los altos costos asociados constituyen la principal barrera, evidenciada en un resultado
del 4,6 correspondiente a un 38% con respecto al restante de barreras definidas. Gran parte de los

encuestados consideran que las grandes barreras se presentan por el poco entendimiento, la falta
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de direccionamiento frente a la RS y la rotacion de personal, lo que se expresa en el hecho de

que estos aspectos ocupen el 26%.

En lo referente a las barreras clasificadas con un grado de importancia Baja - Media se

encuentran la ‘Falta de Compromiso de la Alta Direccion’ (2,9), un ‘Clima Organizacional

Negativo’ (2,8), la ‘RS como carga adicional de trabajo’ (2,7), la ‘Vision de Corto Plazo’ como

exigencia de resultados inmediatos y el ‘Desinterés por el tema’ (ambos con un resultado de 2,6).

Finalmente, las barreras de menor importancia que existen son la ‘Falta de compromiso de los

empleados’ junto con la ‘Ausencia de aliados y cooperacién’, con un resultado de 2,1.

Tabla 8. Barreras de RS

Barreras Media Mediana Moda Desv'|ac|on Varianza Minimo Maximo
estandar
Altos Costos 4,56 5 5 0,73 0,53 3,00 5,00
Poco entendimiento 3,22 4 4 1,64 2,69 0,00 5,00
Falta Direccionamiento 3,00 3 4 1,50 2,25 0,00 5,00
Rotacién de Personal 3,00 4 4 1,80 3,25 0,00 5,00
Poco Compromiso Alta Direccion 2,89 3 3 1,54 2,36 0,00 5,00
Clima Organizacional Negativo 2,78 3 3 1,39 1,94 0,00 4,00
Representa Carga Adicional 2,67 3 2a 1,58 2,50 0,00 5,00
Visidn de Corto Plazo 2,56 3 3 1,13 1,28 0,00 4,00
Desinterés por el Tema 2,56 3 3 1,33 1,78 0,00 5,00
Poco Compromiso Empleados 2,11 3 3 1,62 2,61 0,00 4,00
Falta de Aliados y Cooperacién 2,11 3 3 1,45 2,11 0,00 4,00
Otros 1,56 0 0 2,35 5,53 0,00 5,00
a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.
Fuente: "No Aplica" | "Muy Bajo" "Bajo" "Medio" "Alto" "Muy Alto" Diseﬁo p rOpiO
1,50 0,58 1,17 2,75 1,92 1,08
Tabla 9. Prueba de Mann-Whitney - Aspectos estratégicos vs barreras
- Informe
Politica RS Informe RS
Barre ras Sostenibilidad
Altos Costos Asociados 0.4875 0.4875 0.2938
Dificultad en el entendimiento de la RSE 0.1643 0.1120 0.0509
Falta de Direccionamiento 0.8425 0.1120 0.0509
Clima Organizacional Negativo 0.2164 0.0993 0.1610
Falta de Compromiso de los Empleados 0.6898 0.1624 0.4507
Rotacién de Personal 0.1643 0.1120 0.3675
Falta de Aliados y Cooperacién 0.5422 0.1549 0.8779
Falta de Compromiso de la Alta Direccion 0.8390 0.1041 0.1669
Visién de Corto Plazo 0.2864 0.0881 0.0362
Desinterés por el Tema 0.4098 0.0993 0.0616
La RSE (Carga Adicional de Trabajo) 0.5563 0.1167 0.6565
Otros. 0.4875 0.1052 0.0143

Fuente: Elaboracion propia, utilizando SPSS.
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6.6 IMPORTANCIA DE LOS BENEFICIOS

La Norma 1SO 26000 sostiene la importancia de promover la responsabilidad social en su cadena
de valor, ya que una organizacién debe establecer los beneficios que trae la implementacion de
practicas socialmente responsables para lograr los objetivos establecidos en la organizacion; esto
incluye précticas como realizar compras adecuadas, pagar precios justos, tiempos de entrega
oportunos y establecimiento de contratos fijos en un contexto de respeto a la legalidad local e
internacional. Por estas razones, el mayor beneficio que fija la RS es el de la competitividad
empresarial, porque esta representa una ventaja comparativa, no solo porque se diferencia de sus

practicas responsables, sino por la cultura de responsabilidad social que tiene la organizacion.

Tabla 10. Beneficios de RS

BENEFICIOS Media |"No Aplica"|"Muy Bajo"[ "Bajo" "Medio" "Alto" |"Muy Alto"| N - Vélido
Corporativa 4,67 0 0 0 0 3 6 9
Mayor satisfaccion de los clientes 4,56 0 0 0 0 4 5 9
Reduccién de riesgos para la organizacion 4,56 0 0 0 0 4 5 9
Mayor satisfaccion de las demas partes interesadas 4,44 0 0 0 1 3 5 9
Mejora de la sostenibilidad 4,22 0 0 0 2 3 4 9
Mejora de la calidad 4,00 1 0 0 1 2 5 9
Mejora en el clima organizacional 4,00 0 0 0 3 3 3 9
Mejora de la competitividad 3,78 1 0 0 1 4 3 9
Mayor eficiencia en sus procesos 3,67 0 0 0 1 5 2 8
Mejora en la rentabilidad 3,44 1 0 0 4 1 3 9
Acceso a mercados 3,22 1 0 1 2 4 1 9
Otros: Cuales? 0,00 0 0 0 0 0 0 0
Media 4,05 0,36 0,00 0,09 1,36 3,27 3,82 8,91

Fuente: Disefio propio

En la linea de resultados para los items anteriores, los obtenidos para los beneficios que aporta la
RS a las IPS son muy parecidos. N6tese que hay una marcada diferencia entre la consideracién
de aspectos internos de la organizacién donde se ubica la més alta ponderacion de aspectos
considerados como beneficiosos para la organizacion, pese a que tiene menor peso su
consecuencia en el acceso a mercados y mejora en la competitividad. Los resultados obtenidos
muestran gue, en efecto, de implementarse la RS en las organizaciones, se fortaleceria la imagen
corporativa, pues el 40% de los encuestados considera que las entidades se benefician de la RS
porque al implementarse se obtiene mayor satisfaccion de las partes involucradas en el proceso,
de igual manera mejora la sostenibilidad, la calidad y el clima organizacional. Asi mismo, se

evidencia que, como beneficio, consideran que se tendrian mejoras en la competitividad y
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rentabilidad, lo que conllevaria a obtener mayor eficiencia en sus procesos y acceder a nuevos
mercados.

Lo anterior se corrobora al cruzar la informacion “beneficios” y “aspectos estratégicos” mediante
la prueba de Mann-Whitney que arroja como resultado la ausencia de diferencias significativas,
es decir, tener politica, informe RS e informe de sostenibilidad no afecta la valoracion de los

beneficios de las IPS con internacion.

Tabla 11. Prueba de Mann-Whitney - Aspectos estratégicos vs beneficios

Beneficios Politica RS Informe RS Sosltr]::irl;ri:i(edad
Mejora de la competitividad 0.2164 0.8368 0.7554
Mejora de la sostenibilidad 0.3006 0.3006 0.6387
Mejora en la rentabilidad 0.2164 0.0993 0.0867
Mejora de la calidad 0.3938 0.0881 0.0763
Fortalecimiento de la imagen 0.4795 0.4795 0.2850
Mayor eficiencia en sus procesos 0.1356 0.0881 0.1973
Acceso a mercados 0.5422 0.1041 0.0315
Mayor satisfaccion de los clientes 0.3711 0.3711 0.8658
Mayor satisfaccion de las demas partes interesadas 0.3865 0.3865 1.0000
Mejora en el clima organizacional 0.2207 1.0000 0.3545
Reduccion de riesgos para la organizacion 0.2636 0.3711 0.8658

Fuente: Elaboracidon propia, utilizando SPSS.

6.7. ENFOQUES DE LA RS

Se evaluaron en esta investigacion los enfoques considerados por Yepes et al. (2007) y Lozano
(2009) quienes tienen en cuenta 10 enfoques de RS: Legalista, A la identidad, Estratégico,
Funcional, Instrumental, Filantropico, Critico, De los problemas, Del reconocimiento y el
compromiso. En la mayoria de las IPS con Internacion existe aplicacion del enfoque Legalista,
ya que el 73% considera que las responsabilidades de la organizacién para con la sociedad se
limitan a lo establecido por la ley, resaltando el nimero plural de obligaciones legales en la
empresa donde se agregan nuevas normas de RSE. Adicionalmente, se estima que el sistema de
seguridad y salud en el trabajo de la organizacion se ajusta a lo estipulado por ley y, finalmente,
lo referente a la RSE aduce que esta no debe ser materia de regulacion legal. Es decir, la mayoria

de las IPS con Internacion contrae las obligaciones con la sociedad y las definidas por la ley, por
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lo tanto, dan cumplimiento del enfoque legalista como muestra de responsabilidad ante la

sociedad.

Figura 21. Enfoques de la RSE

Fuente: Disefio propio

Respecto al enfoque A la identidad evaluado (con un 78% de calificacién promedio), gran parte
de las IPS definen la RSE como un factor para el desarrollo de la sociedad; la consideran como
factor de innovacidn en productos, servicios, procesos y modelos de gestion, donde el liderazgo
empresarial se fundamenta y construye, dado que la organizacion es responsable socialmente al
transferir conocimientos a sus stakeholders. Esto indica que las IPS consideran las practicas de
RSE como parte de los procesos de aprendizaje e innovacion, tanto en aspectos productivos y de
prestacion del servicio, como en la promocion de actitudes y valores.

Por su parte, el enfoque Estratégico obtiene un resultado promedio del 67%, constituyéndose
como parte de las ventajas competitivas que se incorpora al modelo de gestién y a la cultura de la
organizacion, las cuales, a su vez, contribuyen al logro de los objetivos de su organizacion,
ademas de ser un elemento central del direccionamiento estratégico de su organizacion,
permitiendo alinear los valores corporativos con los valores y expectativas de la sociedad. Es
decir que, para las IPS con Internacién contar eventualmente con un enfoque Estratégico,
significa una oportunidad la implementacion de la RS.

El 78% es el promedio arrojado en el enfoque Funcional de las IPS con Internacion. Las razones
de esta ponderacidn seguramente se deben a que se considera que es necesario tener un

departamento o unidad de RSE para satisfacer los requerimientos derivados de ella, siendo que
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las actividades inmersas exigen destinacion de recursos fisicos, tecnoldgicos, economicos, etc.
Sin embargo, es conveniente que la RSE esté incorporada en los procesos de gestion de la
organizacion, ademas que el compromiso se expresa en la realizacion de actividades puntuales
(siembra de arboles, camparias de prevencion de drogadiccion y tabaquismo, ahorro de recursos,
etc.).

Respecto al promedio de respuestas del enfoque Instrumental, se establece en el 68%,
identificAndose que existen cambios en la organizacién dados en gran medida por la exigencia de
una mayor RSE, siendo que las entidades deben asumir un costo adicional que no es
representativo, estableciendo criterios de RSE como parte del andlisis de riesgos y costo-
beneficio. Igualmente, se reconoce que esta contribuye a mejorar la reputacion de la institucion.
El enfoque Instrumental se justifica por las fuentes en la realizacion de acciones de RSE que
estan directamente relacionadas con las caracteristicas y dinamicas propias del sector de salud,
por lo tanto, este es un elemento que da valor a la imagen corporativa e impacta de manera
positiva la reputacion de la organizacion.

Dentro del enfoque Filantrdpico, que obtiene el 65% en promedio, se encuentran aspectos como
las donaciones y ayudas sociales a la comunidad que se conciben como actividades
fundamentales de RSE, ademas del apoyo que existe a causas sociales relevantes como expresion
de responsabilidad con la sociedad, junto con los donativos y ayudas sociales que realiza la
organizacion teniendo como finalidad la obtencion de beneficios tributarios. A esto se suma que
la organizacion debe proteger y ayudar a la gente de su medio, bajo esquemas de filantropia,
asistencia, sistemas de socorro y proteccion social.

Frente al enfoque de los Problemas, que obtiene una ponderacion del 78% en promedio, se tiene
que la organizacion realiza actividades (econémicas, culturales, recreativas o sociales) en
beneficio de la comunidad que contribuyen a dar respuesta a sus necesidades y problemas mas
sentidos. De igual manera, se plantea que las organizaciones hacen uso eficiente de los recursos
(agua, energia, combustibles, maquinaria y equipo, etc.) para garantizar el logro de los objetivos
organizacionales. La RSE repercute en la cadena de valor de la organizacion, respondiendo a los
problemas y necesidades de los distintos agentes con quienes interactian, ademas que la
institucidn tiene acuerdos de cooperacion con diversas instituciones publicas y/o privadas para

promover la competitividad en la region.
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Los enfoques Compromiso, Critico y de Reconocimiento cobran gran importancia en las IPS con
internacion del 79% en promedio, debido a que las organizaciones creen que la sostenibilidad es
fundamental para lograr un buen funcionamiento y el desempefio exitoso de la misma, dado que
el modelo organizativo y los programas de la organizacion influyen en los colaboradores,
proveedores y otros agentes para fomentar el desarrollo sostenible; ademas, las decisiones y
acciones de la organizacion se rigen por un codigo de ética o de conducta conocido por los
stakeholders. Esto se incorpora a lo anteriormente expuesto donde se afirma que las instituciones
tienen estrategias de fomento del tejido social local o regional, dando cumplimiento de la RSE.
Cuando se trata del enfoque Critico, el papel que desempefian los sindicatos es vital, ya que se
trata de un stakeholder legitimo para la organizacion. La organizacion socialmente responsable
invierte en el bienestar laboral de los trabajadores y sus familias, en ese sentido los sindicatos
son un contrapeso en la empresa, buscando que las condiciones de sus empleados sean benéficas,
también en contemplar medidas para mitigar los impactos ambientales negativos de los procesos
de comercializacion y prestacion de servicios e incluso a que la organizacion se preocupe por la
educacidn y la interaccion con otros grupos sociales.

En cuanto al factor de Reconocimiento, la empresa evalla las percepciones de los stakeholders
sobre su integridad y desempefio, considerando importante incluirlas en los procesos de
planeacion, ejecucion y evaluacion, para ello es vital la presentacion de informes periddicos que
contribuyen con la transparencia y buena imagen corporativa. Existen los canales de
comunicacion para responder a los requerimientos de los stakeholders, e incluso, se evidencian
algunas estrategias de inclusion social que genera reconocimiento favorable ante la comunidad.
En virtud de que la concepcion de la RS por parte de la 1ISO 26000 apunta hacia el largo plazo,
por lo que el enfoque estratégico le seria acorde, se sometieron los resultados sobre enfoques a la
Prueba U de Mann-Whitney con respecto a los “beneficios de la RS”, y se encontrd que los
Enfoques no difieren en el analisis no paramétrico respecto a los aspectos estratégicos, esto
indica que no afecta en nada a las IPS con Internacion. No obstante, quiere destacarse aqui el
hecho de que los resultados presentados hasta ahora son consistentes entre si al examinar
diferentes variables. Notese que el enfoque estratégico es el que posee una ponderacion relativa
menor, lo cual concuerda con la ausencia de la RS en la plataforma estratégica, segun lo antes

presentado. Sin embargo, y eso vale la pena destacarlo, hay un avance en la concepcion de la RS
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en la medida en que no se confunde con filantropia, lo cual se infiere del hecho de que el
enfoque filantropico es el de menor ponderacion.

Otro aspecto que vale la pena destacar es el relacionado con la similitud en la ponderacion de
diferentes enfoques (Critico, del Reconocimiento, del Compromiso, Funcional, de los Problemas
y de Identidad) que alcanzaron niveles de 79% y 78%, lo cual significa que no son claros los
limites entre estos enfoques o que sus caracteristicas se solapan entre los diferentes enfoques,

aspecto que debera tener una mayor delimitacion en futuros trabajos.

Tabla 12. Prueba de Mann-Whitney - Aspectos estratégicos vs enfoques

. Informe

Enfoques PoliticaRS| Informe RS Sostenibilidad
Legalista 0,1056 0,2249 0,6465
Alaidentidad 0,6911 0,4268 0,0985
Estratégico 1,0000 0,3289 1,0000
Funcional 0,5563 0,3268 0,7668
Instrumental 0,3205 0,1120 0,2296
Filantrépico 0,4347 0,1182 0,1840
Critico 0,1661 0,4288 0,5498
De los problemas 0,1549 0,4164 0,8779
Del Reconocimiento 0,2353 0,6924 0,8811
Del Compromiso 0,1643 0,1643 0,6523

Fuente: Elaboracion propia, utilizando SPSS.

6.8. LARSY LOS STAKEHOLDERS

De acuerdo con lo planteado por la Norma ISO 26000, existen varios mecanismos que
tienen como finalidad el establecimiento de relaciones entre la empresa y los stakeholders o
grupos de interés, ya que estos pueden verse interesados en o afectados por las decisiones y
actividades de la organizacién. Los mecanismos a los que se refiere la ISO 26000 Social son los
que contribuyen a resolver conflictos o desacuerdos, de igual manera estos deben ser eficaces en
la resolucidon de reclamaciones, tanto para su propio uso, como de las partes interesadas. Atender
las reclamaciones y gestionar los conflictos significa reconocer la importancia que los

stakeholders tienen para el desempefio organizacional.
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Tabla 13. Stakeholders de RS

Stakeholders
Frecuencias |Empleados | Propietarios | Entorno Social | Proveedores | Clientes | Estado | Competidores | Otros
N- Valido 9 9 9 9 9 9 9 9
N-Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 4,33 5,00 4,56 3,67 4,78 4,78 3,22 2,11
Mediana 5,00 5,00 5,00 4,00 5,00 5,00 3,00 0,00
Moda 5 5 5 3° 5 5 3 0
Desviacion 1,000 0,000 0,726 0,707 0,441 | 0,667 1,563 2,522
Varianza 1,000 0,000 0,528 0,500 0,194 | 0,444 2,444 6,361
Minimo 2 5 3 3 4 3 0 0
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5

a. Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequefio.

Fuente: Disefio propio

La tabla 13 muestra los datos arrojados con el sistema estadistico SPSS mediante la distribucion
de frecuencias, donde se obtiene datos como son la media, mediana, moda, desviacion, etc.,
logrando observar que la mayor participacion se encuentra en los actores involucrados como lo
son Propietarios, Clientes, Estado y Empleados (ver Figura 22). Teniendo en cuenta que la moda
es el valor con mayor frecuencia en una distribucion de datos, esto indica que el valor de mayor
predominancia es calificado en cinco (5) indicando que estan totalmente de acuerdo con los
aspectos evaluados respecto a los stakeholders que estan involucrados con las obligaciones
legales de la organizacidn, las decisiones o acciones que afectan de manera positiva 0 negativa,
los mecanismos o canales de comunicacion donde se expresan las opiniones y requerimientos de
cada agente, la implementacion de estrategias, proyectos o escenarios de interaccion que
permitan mitigar los impactos negativos derivados de su actividad econdmica y la capacidad de

limitar o condicionar las decisiones y acciones de la organizacion.
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Figura 22. Predominancia de stakeholders
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Cada stakeholder desempefia un papel importante dentro de la organizacion, por lo tanto, es

necesario que cada agente involucrado intervenga con la responsabilidad social. Interrogadas las

fuentes sobre su acuerdo (total, mediano, parcial) o desacuerdo frente a las afectaciones de las

decisiones sobre los stakeholders, los duefios, socios o inversionistas y clientes tienen una

predominancia del 90% ya que muestran un comportamiento directo con las IPS con Internacion,

siendo esta la maxima ponderacion alcanzada, lo cual reafirma la idea de que la RS no esta en

contra de la produccion de riqueza, sino que esta a favor de ella, aunque no a cualquier costo.

Este punto también coincide con el planteamiento de Morgestein (2012), quien afirma que los

accionistas (shareholders), también deben “crear valor” en pro de los distintos grupos de interés

(stakeholders) que se ven afectados por el desarrollo de la actividad empresarial. (p.68).

A favor de una ulterior integracion de la RS en las organizaciones objeto de esta investigacion,

esta la consideracion de las fuentes respecto a que el otro stakeholder més afectado por las

decisiones de la organizacion es el stakeholder “cliente” con un promedio del 90%, hecho que

demuestra la certeza de que la RS, no solo se orienta a la obtencion de beneficios econémicos,

sino también sociales, pues el impacto que una buena salud del cliente tiene en la sociedad es

sistémico.

Una ponderacion ligeramente inferior es la obtenida por los stakeholders gobierno (89%),

empleados (84%), sociedad civil organizada (82%) y proveedores (80%.) Mediante la gréfica se
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puede observar los demas agentes involucrados con la organizacién, teniendo resultados
Optimos, sin embargo, es necesario fortalecer lo referente a los competidores y ONG’s.

Dentro de los mecanismos de relacion existentes entre los shareholders y stakeholders se
identifica que las IPS con internacion promueven estrategias de interaccion (90%), como se
observa en la Figura 22, esto significa que los shareholders contribuyen en la mitigacion de los
impactos negativos derivados de su actividad, ademas que tienen la capacidad de condicionar sus
decisiones y acciones de la organizacion.

Se logra observar que no existe nivel de significancia inferior al 0,05 respecto a los stakeholders
en las nueve IPS con Internacion, de acuerdo con los aspectos estratégicos de Politica, Informe
de RS y de Sostenibilidad, considerando que, para el caso de Mision y Vision los resultados son

iguales, como puede apreciarse en la siguiente tabla:

Tabla 14. Prueba de Mann-Whitney - Aspectos estratégicos vs stakeholders

Informe

Stakeholders PoliticaRS| Informe RS Sostenibilidad
Empleados 0,2370 0,6940 0,5510
Clientes 0,2350 1,0000 0,3700
Proveedores 0,1210 0,4390 0,1430
Sociedad Civil Organizada 0,1720 0,5580 0,1400
Competidores 0,2430 0,1200 0,1060
Duenos, socios o inversionistas 0,2160 0,5360 0,6400
Gobierno 0,2890 0,5250 0,7480
ONG’s 0,3270 0,3270 0,4590
Liga de Consumidores 0,6960 0,4350 0,5550
Aliados Estratégicos 0,6970 0,8460 0,4620
Sindicatos 0,1240 0,1240 0,1240

Fuente: Disefio propio bajo el anélisis obtenido en SPSS.

6.9. PRINCIPIOS DE RSE

Recuérdese que la 1ISO 26000 plantea que toda organizacion que pretenda gestionarse con
criterios de RS debe observar el cumplimiento de siete principios. En esta parte, el instrumento
de recoleccion de informacion consulta acerca de si se observan esos principios en los niveles de:
establecido (con una ponderacion de 33%), documentado (67%) e implementado (100%),

entendiéndose que, si no se toma en cuenta el principio, se considera como “inexistente” (0%)
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para efectos de la ponderacion. Esta ponderacion, en efecto, fue establecida en el apartado de
“Plan de analisis”.

Para el caso de las IPS estudiadas, al promediar la ponderacién de los siete principios se pudo
establecer que su nivel de implementacidn alcanza el 79%; igualmente, que las IPS publicas
tienen mayor aplicacion de principios -con un promedio del 83%- que las entidades privadas -

con un 75%.

Tabla 15. Principios de la RSE segun la 1SO 26000

PRINCIPIOS % Implementacion PUBLICAS PRIVADAS

Rendicidn de Cuentas 88% 98% 75%
Transparencia 57% 70% 41%
Comportamiento Etico 89% 85% 94%
Respeto a los intereses de las

partes interesadas 81% 85% 75%
Respeto al principio de la legalidad 90% 93% 88%
Respeto a la normatividad

internacional de comportamiento 57% 58% 56%
Respeto a los derechos humanos 94% 90% 100%
TOTAL 79% 83% 75%

Fuente: Disefio propio

Respecto al principio de rendicidn de cuentas (tributarias, sociales y ambientales), la
ponderaciédn se estableci6 en un 88% de implementacion, es decir, gran parte de las
organizaciones se considera responsable por los impactos sociales, ambientales y financieros.
Por lo tanto, se establecen obligaciones a los gestores para controlar los intereses de la
organizacion y a su vez se responde ante las autoridades legales en relacion con el marco
normativo. De igual manera, el resultado obtenido demuestra que se incluye dentro de este
principio la aceptacion de responsabilidad cuando se cometen errores, la toma de medidas
necesarias para repararlos y la toma de acciones para prevenir.

Respecto al principio de comportamiento ético (con un promedio de 89%), se puede concluir que
la mayoria de las IPS con Internacion objeto de estudio se basan en la ética de la honestidad,
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equidad e integridad, esto implica preocupacion por las personas, animales y medioambiente, y
un compromiso de abordar los intereses de las partes interesadas.

Existe un 90% de cumplimiento al principio del respeto a la legalidad, esto indica que las
organizaciones estudiadas acatan aquellos requisitos legales de todas las jurisdicciones en las que
opera, de tal forma que aseguran que todo se encuentre dentro del marco legal, manteniéndose
informada de todas sus obligaciones legales. Este resultado concuerda con los hallazgos de
Martinez y Ciro (2015) segun los cuales hay una correspondencia entre la 1ISO 26000 y la
legislacion colombiana vigente para las organizaciones publicas en Colombia equivalente al
83%, mientras que el equivalente para las organizaciones empresariales privadas es del 58%.

El principio del respeto a los derechos humanos tiene gran predominancia (94%), es decir, se
considera fundamental para las IPS con internacion respetar los derechos humanos y reconocer,
tanto su importancia, como su universalidad, lo cual es explicable si, al relacionarse con el
principio anterior, se entiende que los derechos humanos estan contenidos en la legislacion
laboral colombiana y en el bloque de constitucionalidad.

No sobra anotar, con respecto a este principio, que su alta ponderacion tiene que ver también con
aquellas normas vinculantes a las entidades de salud en Colombia de inmediata aplicacion,
ademas que se relacionan con otros principios, en el caso de la Constitucion Politica de 1991y la
Ley 1751 de 2015, por la cual se establecio que el Derecho a la Salud es fundamental y no solo
esta inmerso el principio de legalidad, sino que se relaciona con el principio de respeto a los
derechos humanos, ya que tanto la Constitucion como la Ley consagran el respeto a los derechos
fundamentales.

Existen otras normas inmersas en el principio de legalidad como la Ley 100 de 1993, las
resoluciones expedidas por el Ministerio de Salud, documentos CONPES o la Ley 1122 de 2007,
la cual se refiere a la manera como las empresas de salud deben realizar sus funciones de manera
idonea, teniendo como referente el respeto hacia el usuario, lo cual se relaciona con el principio
del respeto a los intereses de las partes interesadas, sobre todo en la calidad en la prestacion de
los servicios de salud. Este principio también se recoge en el Decreto 1011 de 2006, en el que se
establece que los intervinientes en el sistema de salud en Colombia se sujetan a auditorias con el
fin de revisar el cumplimiento del sistema de calidad en salud, estando esto relacionado con el
principio de rendicion de cuentas. En sintesis, el principio de legalidad es muy respetado por las

organizaciones consultadas.
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Una mirada en conjunto a los siete principios, esquematizada en la Figura 23, ilustra muy bien

las brechas identificadas:

Figura 23. Brechas en los principios
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Fuente: Disefio propio.

De nuevo, al someter a examen los principios en relacion con los aspectos estratégicos de la RS,

a través de la prueba de Mann-Whitney, se observa que todos los principios superan el nivel de
significancia de 0,05%, por lo tanto, no esta influyendo ninguno de estos aspectos en la

informacion estratégica de las nueve IPS con Internacion que son objeto de estudio.
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Tabla 16. Prueba de Mann-Whitney - Aspectos estratégicos vs principios

Informe

incioi Politica RS Inf RS
PrlnCIplos olitica niorme Sostenibilidad
Rendicion de Cuentas 0,3938 0,3938 0,1973
Transparencia 0,1120 0,2332 0,6523
Comportamiento Etico 0,4875 0,4875 0,3817
Respeto a los intereses de las
i 0,3938 0,3938 0,8720
partes interesadas
Respeto al principio de la
peto al princip 0,5959 0,5959 0,4227
legalidad
Respeto a la normatividad
internacional de 0,2332 0,8425 0,7639
comportamiento
Respeto a los derechos
0,7237 0,7237 0,5930

humanos

Fuente: Elaboracion propia, utilizando SPSS.

El principio de respeto a la legalidad contrasta fuertemente con el principio de transparencia que
alcanza apenas el 58%, es decir, en algunos casos no existe, en otros apenas esta documentado y
en otros se estd implementando. Si se observa de nuevo la Tabla 15, podra notarse que las
instituciones publicas tienen un mayor reconocimiento de este principio (70%) que las
organizaciones privadas (42%), lo cual explica la baja ponderacion promedio de este principio;
esto también tiene que ver con el hecho de que las IPS publicas tienen que hacer “transparentes”
muchos de sus procesos de contratacion, mientras que las privadas no estan obligadas a hacerlo.
Un ejemplo de esto se observa en los informes de la Direccion Territorial de salud de Caldas,
DTSC, en los cuales se deja constancia de que hubo varias rendiciones de cuentas referidas al
estado del sistema de salud en el departamento de Caldas en los periodos del 2014 al 2016. Al
cumplimiento de este principio contribuye también la exigencia de la Superintendencia Nacional
de Salud, la cual tiene la responsabilidad de vigilar las entidades publicas, privadas o mixtas del

sector salud.

6.10. RECONOCIMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD SOCIAL

Para la 1ISO 26000 es de suma importancia el reconocimiento de la RS por parte de todas las
organizaciones. Por tal razén, la ISO (2010, p.15) define este componente como “el
reconocimiento por parte de la organizacion de su responsabilidad social y la identificacion por

parte de la organizacion de sus partes interesadas y el involucramiento con las mismas”. Dentro
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del reconocimiento de la RS se involucran los mecanismos del proceso de planeacion para que la
organizacion entienda y reconozca el impacto de sus decisiones y acciones en la sociedad y el
medio ambiente, a esto se suma la definicion de los criterios necesarios para identificar los
stakeholders y conocer sus expectativas. Otro mecanismo se refiere a los esquemas de
participacion de sus stakeholders en los érganos de gobierno y finalmente el diadlogo e
interaccion con sus grupos de interés. EI Reconocimiento de la RSE consiste en la formaen la
que es percibida la empresa por su entorno y esto se debe al involucramiento con la sociedad y

sus stakeholders. Con respecto a este punto, el estudio arrojo los siguientes resultados.

Figura 24. Reconocimiento de la RS
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De las empresas objeto de estudio se pudo concluir que el reconocimiento de ellas es en
promedio para el 44% de las IPS privadas de un 47% y para el 56% de las IPS publicas de un
86%, lo cual resulta de promediar los resultados de cada una de las 9 IPS consultadas, divididas

por su naturaleza juridica.

Tabla 17. Prueba de Mann-Whitney - Aspectos estratégicos vs reconocimiento de la RS

Politica RS 0,3268
Informe RS 0,6949
Informe Sostenibilidad 0,8821

Fuente: Elaboracion propia, utilizando SPSS.
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Reconocer la Responsabilidad Social e involucrarse con las partes interesadas es un tema
abordado por la ISO 26000, esto significa que existe una relacion de doble via entre la
organizacion y sus partes interesadas y entre la organizacion y la sociedad; esta relacion esta
centrada en el reconocimientos de las siete materias fundamentales de la RS (objeto de la seccién
siguiente) con acciones concretas (asuntos) como la existencia o0 no de mecanismos de acopio de
reclamaciones, la existencia o no de politicas de no discriminacion o de respeto a los derechos
humanos, etc.

En términos generales, la informacion recabada sobre este aspecto muestra un resultado nulo.
Sumado a esto, se observa que el nivel de significancia obtenido al evaluar el componente
estratégico con el Reconocimiento de la RS es nulo, es decir, que al ser superior al 0,05, significa

que no tiene correlacion con la perspectiva estratégica de la RS en la organizacion.

6.11. MATERIAS FUNDAMENTALES DE RSE

El reconocimiento de las materias fundamentales que trata la 1ISO 26000 se refiere a que las
organizaciones deben identificar su responsabilidad social de manera efectiva, familiarizandose
con los asuntos de gobernanza de la organizacion, derechos humanos, précticas laborales,
medioambiente, practicas justas de operacion, asuntos de consumidores y participacion activa y
desarrollo de la comunidad; lo anterior, debido a que las materias fundamentales cubren los
impactos de tipo econdmico, ambiental y social que deben estar definidas en las organizaciones.
La informacidn recogida con respecto a las materias fundamentales se sintetiza en la siguiente

figura:
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Figura 25. Materias fundamentales en RSE
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Fuente: Disefio propio

Mediante este estudio se evidencio que existe un 78% en promedio de implementacion de las
materias fundamentales de la RSE en las IPS con Internacién de la region Centro-Sur de Caldas,
siendo relevante los asuntos de consumidores con el 89%, las practicas laborales 86%, el medio
ambiente con un 82%, quedando con un 67% en la implementacion la Gobernanza de la
Organizacion.

Se identifica que existe mayor implementacion en las IPS privadas (4) que en las pablicas (5),
con una diferencia de un 7%, lo cual se explica porque la materia mejor implementada es medio
ambiente (con un 93%), junto con los derechos humanos (con un 92% de promedio); en
contraste, las més bajas estan representadas en asuntos de consumidores (con un 67%) y
participacion activa y desarrollo de la comunidad (con un promedio de 68%).

Que la materia “asuntos de consumidores” haya obtenido la mas alta calificacion promedio, es
explicable por el hecho de que los pacientes (el consumidor-cliente por excelencia de las IPS)
constituye, no solo la razén de ser de estas organizaciones, sino también la fuente de sus
ingresos; es decir, el paciente es el cliente y el cliente es, en Ultima instancia, el consumidor final
de los servicios. Para este consumidor son determinantes las responsabilidades relacionadas con
la oferta y demanda de productos o servicios, las cuales incluyen informacion precisa sobre

insumos (medicamentos y exdmenes de laboratorio, entre otros) y marketing de servicios
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(laboratorios, informacion al consumidor en etiquetas, protocolos, citas, centros de servicios,
etc.).

Respecto a la media del 86% de la materia fundamental definida como précticas laborales, se
considera que gran parte de las IPS con Internacion establecen y comprenden todas las practicas
y politicas de trabajo dentro de su organizacion, es decir, que se incluyen dentro de las practicas
adoptadas el reclutamiento y promocion procedimientos disciplinarios y resolucion de
reclamaciones, salud y seguridad en el trabajo, jornada laboral y remuneraciones,
reconocimiento y didlogo con la organizacion de los trabajadores (médicos, auxiliares,
administrativos, servicios generales, etc.).

En cuanto a la materia “gobernanza” se obtiene un resultado bajo respecto a las demés materias,
es decir, existen ciertos vacios en la implementacion de decisiones que permitan lograr los
objetivos organizacionales. La ISO es enfatica en plantear que una organizacion que se plantea
ser socialmente responsable deberia contar con un sistema de gobernanza que le permita
supervisar y poner en practicas los principios de RS. En otras palabras, y en materia de RS, la
gobernanza es una condicion necesaria para que las deméas materias fundamentales puedan ser
implementadas en la organizacién. Que la ponderacion en gobernanza sea baja significa que hay
alli una brecha que explica los déficits en las demas materias y que, de solucionarse, abonaria
terreno para superar las brechas en otros aspectos de la RS. Es muy posible, ademas, que la
desviacion estandar tan alta que se presenta en el comportamiento de las diferentes materias sea
justamente, el efecto de la brecha en gobernanza.

Con base a los resultados, se grafican las principales brechas de las materias fundamentales que
tienen las nueve (9) IPS con Internacion objeto de estudio en la regién Centro-Sur del

departamento de Caldas.
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Figura 26. Brechas en las Materias Fundamentales
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Referente a las Practicas justas de operacién, debe entenderse que las IPS son sometidas a
control y vigilancia por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, el Ministerio de Salud y
la Procuraduria General de la Nacion, los cuales desarrollan en el marco de sus funciones los
mecanismos para que los érganos que prestan servicios de salud cumplan con sus funciones,
basados en el acatamiento a la ley y comportamientos éticos relacionados con la anticorrupcion,
competencia leal y demas situaciones concernientes a la relacion de la empresa y la sociedad.
Pese a la existencia de tales organismos, no deja de llamar la atencién que esta materia apenas
alcance un promedio por parte de las IPS con Internacion investigadas; adicionalmente, el
Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuyo cumplimiento aseguraria que esta
materia fundamental alcanzara una mayor ponderacion: no hay duda que se trata de una brecha
en la cual hay una gran oportunidad de mejora.
La anterior materia guarda relacion con la materia “Participacion activa y desarrollo de la
sociedad”, que obtuvo un promedio del 75%, lo cual es sintomatico de que la sociedad toma la
forma de “paciente atendido”, es decir, de que la sociedad en general es paciente y por lo tanto

no participa de manera activa en su propio desarrollo. A favor de las IPS con Internacion, es
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necesario afirmar gque, justamente, los pacientes que requieren Internacion son los que muestran
mayor deterioro en su salud y, por lo tanto, son lo suficientemente dependientes como para
participar activamente en la promocién de su desarrollo, y son muestra de que el sistema de salud
se centra en la atencion y no en la promocién de la salud.

Finalmente, es necesario considerar que la materia “medio ambiente” tiene una alta ponderacion
en virtud de que hay protocolos y normas duras que prescriben el comportamiento de las IPS en
materia de almacenamiento y tratamiento de desechos, justamente como medida de evitacion de
enfermedades hospitalarias que harian mas onerosa la atencion de la enfermedad y la
preservacion de la salud; en otras palabras, dado que es inherente a la prestacion de servicios de
salud el tratamiento de desechos de diferentes tipos, resulta comprensible que la materia “medio

ambiente” alcance una alta ponderacion.

6.12 ORIENTACION SOBRE LA INTEGRACION DE LA RESPONSABILIDAD
SOCIAL EN TODA LA ORGANIZACION
La norma ISO 26000 define aspectos para la integracion de la RS en la organizacion en los que
se revisan las diferentes herramientas que permitan la incorporacién de la RS en la estructura
organizacional, teniendo en cuenta procesos de comunicacion, indicadores asociados, personal
responsable y presupuestos definidos para temas relacionados con la RS. Considerado lo
anterior, la integracion de la RS en las IPS con Internacion alcanza un 43% en promedio,
resultado de ponderar factores comunicativos (53%), mejoras e implementacion de précticas de

RS (48%) e iniciativas voluntarias (28%).

Tabla 18. Orientaciones sobre la integracién de la RS en toda la organizacion

%

Orientacion sobre la Integracion de la RS en toda la Organizacion ..
Implementacién

Comunicacién sobre RS 52,8%
Revisién y mejora de las acciones y practicas de una organizacién en materia de R.S. 47,9%
Iniciativas voluntarias para la R.S. 27,8%

Total 43%

Fuente: Disefio propio
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Figura 27. Brechas de la integracion en RS

Fuente: Disefio propio
Tabla 19. Prueba de Mann-Whitney - Aspectos estratégicos vs orientacion a la integracion
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Politica RS 0,2353 0,3205 0,7237
Informe RS 0,1135 1,0000 0,0047
Informe Sostenibilidad 0,8811 0,2931 0,0614

Fuente: Elaboracion propia, utilizando SPSS.

La prueba Mann- Whitney resulta ser idénea para el analisis de los datos de valoracion del grado
de responsabilidad social, teniendo en cuenta que con la prueba se pueden diferenciar las
calificaciones que corresponden a integracion sobre la RS en las 9 IPS analizadas con respecto a
las estrategias de informacion, a saber: ¢ Tiene la organizacion una politica de RS formalmente
expresada?, ¢su organizacion elabora algun informe de RS? y ¢su organizacion elabora algin
Informe de Sostenibilidad? Asi pues, se puede evidenciar que, en aspectos como la
comunicacion sobre RS y la revision y mejora de las acciones y practicas de una organizacion en
materia de RS, no se presentan diferencias significativas y de manera contraria se valora el
aspecto estratégico de contar con informe de RS con las iniciativas voluntarias de la RS, dado
que el nivel de significancia es de 0,0047, indicando esto que se valora diferente por parte de las
organizaciones el hecho de contar con dichas iniciativas, proveyendo la diferencia de contar con

informe de responsabilidad social.
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7. CONCLUSIONES

Uno de los objetivos especificos planteados en el proyecto de investigacion consistié en la
caracterizacion de los enfoques de RS en las empresas de salud con Internacion. Al respecto, en
este trabajo se encontro que para el sector salud en la region Centro- Sur de Caldas la RS no se
identifica con filantropia, un lugar comin en la caracterizacion evolutiva de la RS, segtn pudo
establecerse en el referente tedrico. Este hecho se constituye en evidencia empirica para la
consideracion de Meza (2017), quien llama la atencion acerca de que la RS no es filantropia,
justamente porque la filantropia significa realizar acciones por fuera de la cadena productiva,
mientras que, al contrario, la RS se entiende por la ISO como el conjunto de acciones realizadas
dentro de la cadena productiva.

Otro enfoque evaluado ligeramente mejor que el filantrépico es el estratégico, con un 67%, con
lo que se reafirma la discusion planteada por Martinez y Ciro (2015) acerca de si la RS es un
medio (al servicio de un fin econdmico) o una perspectiva de pensamiento corporativo. Y si bien
las fuentes consultadas no brindaron razones, el hecho de que otros enfoques como el de la
Identidad alcanzara una ponderacion superior significa que para las IPS la primera
Responsabilidad Social se expresa en la atencion al usuario y en la claridad con la que se
entienda la mision institucional: la preservacion de la salud humana. Estos resultados son
también coherentes con las Ultimas fases de la evolucion de la RS (Yepes et al., 2007), la del
Reconocimiento y la del Compromiso, que obtuvieron una ponderacion del 79%.

El segundo objetivo especifico de la investigacion se centrd en la relacion entre la plataforma
corporativa de las IPS (valores, practicas, politicas) y los principios y materias fundamentales
planteadas por la ISO 26000. Se evidencié que en la mayor parte de las IPS faltan politicas de
responsabilidad social, ademas, que no se elaboran informes de RS (tan solo una IPS da cuenta
de que elabora y publica informes de responsabilidad social, a pesar de no contar con politicas
explicitas). Esta ausencia no significa, sin embargo, que haya una brecha del 100% en este
aspecto; pues, si se observan aspectos especificos de la norma, algunos de ellos se cumplen no en
virtud de la conciencia de la RS sino en virtud de la conciencia de la naturaleza de la actividad
que ellas desarrollan: la preservacién de la salud humana. A esta actividad le son inherentes el
principio de Respeto a los derechos humanos, el Respeto al principio de legalidad, el principio de
Comportamiento Etico, el Respeto a los intereses de las partes interesadas y el Respeto a la

normatividad internacional. Recuérdese la alta ponderacion que obtuvieron estos principios (por
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encima del 90%) en tanto integrados a la gestion de las organizaciones consultadas. Este hecho
seguramente esta asociado a que las profesiones de la salud y a que la gestion de las
organizaciones cuenta con jurisprudencia y legislacion nacional amplia y con instituciones
encargadas de vigilar su cumplimiento.

Similar situacion ocurre con respecto a las materias fundamentales de la RS, es decir, son
inherentes a la naturaleza de las organizaciones orientadas a la preservacion de la salud humana,
bien porque son materias explicitas en la relacion de los Profesionales de la Salud con los
pacientes (clientes), o porque son materias que forman parte de las condiciones para la prestacion
del servicio. En este sentido, materias fundamentales tales como Practicas Laborales, Medio
Ambiente y Derechos Humanos, forman parte de los procesos de atencion a la salud, de manera
que no es casual que hubiesen tenido una alta ponderacion por las fuentes primarias, pese a que
hubieran reconocido la ausencia de la RS en la plataforma estratégica, es decir, pese a que
carezcan de politicas de RS.

La observacion anterior concuerda con lo establecido por la ISO 26000 acerca de que las
materias fundamentales se deben analizar de una manera holistica en las organizaciones, de
manera que no se olvide un asunto en funcion de dar respuesta a otro, lo cual puede verse en la
IPS analizadas, ya que, aungue ninguna de ellas tenga un sistema de RS implementado, si tienen
inmerso en su actuar todas las materias fundamentales, con lo que se concluye gue hay una
brecha de 22% entre la de menor predominancia — Gobernanza de la organizacion (67%) y la de
mayor predominancia asuntos de consumidores (89%).

Los ultimos dos objetivos especificos de la investigacion consistieron en la identificacion de los
mecanismos de relacion y las estrategias de comunicacion entre shareholders y stakeholders.
Para todo tipo de organizacion, las estrategias y mecanismos de comunicacion son muy
importantes por cuanto la gestion organizacional es realizada por diferentes actores que debieran
actuar coordinadamente. Una organizacion de la salud no es la excepcién, incluso, podria
afirmarse que en una organizacion de la salud los mecanismos de relacion entre los stakeholders
son condicion necesaria de la prestacion del servicio. Los sistemas de registro de la informacion
igual son de suma importancia en tanto la salud y la enfermedad no son estados coyunturales
sino procesuales.

Con respecto a este objetivo, se logré identificar en gran parte de los resultados que los indices

de variacion son bajos y que existen estrategias de comunicacion y acciones para la integracion
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de la responsabilidad social en las IPS con Internacién en la regién Centro-Sur de Caldas, aun a
pesar de que no se presente una incorporacion completa de la RSE dentro de las organizaciones.
A favor de las IPS objeto de estudio, establece la norma ISO 26000 para la integracion de la RS
que el comportamiento mas importante debe implicar el accionar diario y habitual; en este
sentido, hay que resaltar que para el conjunto de los stakeholders se da cuenta de que los
mecanismos de seguimiento a los objetivos, metas, estrategias, procesos y logros en RSE
presentan una brecha del 52%; no obstante, esa brecha es menor al 10% cuando se observa
fundamentalmente los mecanismos de relacion con los pacientes. En este caso, podria decirse
que, especificamente en materia de la incorporacion de estrategias de comunicacion favorables a
la gestidn en RS, la brecha del 52% es atenuada por la alta ponderacion de los mecanismos de
comunicacion especificos para la prestacion del servicio.

En sintesis, el analisis de la informacion obtenida permitio establecer que existen brechas
estructurales en la integracion de la Responsabilidad Social en las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que cuentan con Internacion en la region Centro-Sur de Caldas, porque no
existen las politicas necesarias en ocho de nueve IPS con Internacion evaluadas. No obstante,
debido a que muchos de los aspectos de la Norma Guia ISO 26000 son inherentes a la prestacion
de servicios de salud, a la tradicion en la prestacion de servicios que ha instituido protocolos
internacionales de comportamiento y de relacion de los profesionales con los pacientes y a la
ética de la salud instituida, las IPS presentan condiciones favorables a la incorporacion
intencionada de politicas en RS.
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8. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene en las compaiiias realizar el informe de sostenibilidad, se
recomienda a las IPS con Internacion objeto de estudio que sea definido periédicamente dicho
informe con el fin de establecer las metas y acciones de mejora identificadas en el interior de la
empresa al evaluar los factores que intervienen en la implementacion de la RSE, esto permitird
fortalecer aspectos estratégicos y, a su vez, definir planes de accion orientados a la prestacion de
servicios de salud con calidad y eficiencia, generando un alto grado de impacto hacia los
stakeholders.

Es necesario que las IPS con Internacion analizadas definan los pardmetros a utilizar en el
informe de RS y sus politicas para integrar todos los elementos que componen la RSE y para
identificar las barreras que permitan generar estrategias que conlleven a superar las situaciones
que afecten el servicio prestado, pero adicionando el valor agregado que es el componente
esencial de la RSE.

En el analisis realizado se pudo identificar que existen impulsores y beneficios en la
implementacion de la RSE, donde los resultados obtenidos evidencian su eficiente aplicacion, sin
embargo, es necesario que estos se mantengan o mejoren apuntando a fortalecer todos aquellos
aspectos que puedan afectar el debido manejo de las estrategias que implica la RSE.

Los resultados obtenidos en el indicador del Reconocimiento de la RSE muestran que existe un
bajo indicador, por lo tanto, es necesario que todos los actores se involucren la implementacion
de las RSE para obtener resultados positivos en el interior de la empresa y que, a su vez, estos
impacten en la prestacion del servicio.

Es importante que las IPS con Internacion identifiquen todos los mecanismos y estrategias que se
implementan en los procesos de responsabilidad social, involucrando a los stakeholders y
shareholders, permitiéndoles adquirir una cultura de la RS clara y definida, mediante un plan de
accion que incluya los principios y materias fundamentales definidas por la responsabilidad
social. Lo anterior permitira mejorar todos los aspectos que la norma guia 1SO 26000 establece,
debiendo ser implementados en el interior de las IPS con Internacion objeto de estudio, por la
connotacion que tiene la RS en las organizaciones.

Los aspectos estudiados a lo largo de este trabajo de investigacion permiten establecer de forma

precisa conceptos aplicados a una de las maneras de fomentar la cultura empresarial desde

96



cualquier sector productivo, de esa manera la integralidad de este documento permite identificar
situaciones que son utiles en el MBA, especialmente en el conocimiento desarrollado frente a la
Responsabilidad social de las empresas, la aplicacion de normas y guias internacionales como la
ISO 26000:2010 y demas elementos que tienen significancia en la administracion de empresas,
sean publicas o privada, haciéndose necesario que como parte de curriculo de la maestria se
cuente con orientacidn especifica en esta tematica, logrando asi crear mayor conciencia del
impacto que como administradores se tiene, no solo a nivel organizacional, sino con la sociedad
y el medio ambiente, aspectos que ademas se pueden promover dando continuidad en la

generacion de conocimiento a través de investigaciones en temas de RS.
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ANEXQOS

Anexo 1. Resumen de Leyes, Decretos en el sector salud

LEYES

TEMADE LALEY

LEY 0100 DE 1993

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones

LEY 0124 DE 1994

Por la cual se prohibe el Expendio de Bebidas Embriagantes a Menores de
Edad y se dictan otras disposiciones.

LEY 0324 DE 1996

Por la cual se crean algunas normas a favor de la poblacion sorda.

LEY 352 DE 1997

Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones
en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional.

LEY 399 DE 1997

Por la cual se crea una tasa, se fijan unas tarifas y se autoriza al Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, "Invima", su cobro.

LEY 0480 DE 1998

Por medio de la cual se aprueban los "Estatutos de la Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social", adoptados por el XI Congreso
Iberoamericano de Seguridad Social, celebrado en Punta del Este, Uruguay,
del siete (7) al ocho (8) de diciembre de mil novecientos noventa y cinco
(1995).

LEY 0715 DE 2001

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias
de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de
2001) de la Constitucidn Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacién y salud, entre otros.

LEY 0776 DE 2002

Por la cual se dictan normas sobre la organizacion, administracion y
prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales.

LEY 0828 DE 2003

Por la cual se expiden normas para el control de la evasion del Sistema de
Seguridad Social.

Ley 872 DE 2003

Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la Rama Ejecutiva del
Poder PUblico y en otras entidades prestadoras de servicios.

LEY 0982 DE 2005

Por la cual se establecen normas tendientes a la equiparacion de oportunidades
para las personas sordas y sordociegas y se dictan otras disposiciones.

LEY 0972 DE 2005

Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencion por parte del Estado
Colombiano de la poblacién que padece enfermedades ruinosas o
catastréficas, especialmente el VIH/sida.

LEY 1023 DE 2006

Por la cual se vincula el grupo familiar de las madres comunitarias al Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

LEY 1098 DE 2006

Cddigo de la infancia y la adolescencia.

LEY 1122 DE 2007

Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

LEY 1145 DE 2007

Por la cual se organiza el Sistema Nacional de Discapacidad.

LEY 1176 DE 2007

Por la cual se desarrollan los articulos 356 y 357 de la Constitucion Politicay
se dictan otras disposiciones, relacionado con el sistema general de
participaciones.




LEY 1251 DE 2008

Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y
defensa de los derechos de los adultos mayores.

LEYES

TEMADE LALEY

LEY 1295 DE 2009

Por la cual se reglamenta la atencion integral de los nifios y las nifias de la
primera infancia de los sectores clasificados como 1, 2 y 3 del Sisbén.

LEY 1346 DE 2009

Por medio de la cual se aprueba la "Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de la Naciones
Unidas el 13 de diciembre de 2006.

LEY 1361 DE 2009

Por medio de la cual se crea la Ley de Proteccidn Integral a la Familia.

Por medio de la cual se reconocen las Enfermedades Huérfanas como de
especial interés y se adoptan normas tendientes a garantizar la Proteccion

Ley 1392 de 2010 Social por parte del Estado Colombiano a la poblacion que padece de las
Enfermedades Huérfanas y sus cuidadores.
Ley 1448 de 2011 Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las

victimas del conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones

LEY 1438 DE 2011

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones.

Por la cual se dictan normas para garantizar la atencién integral a personas que
consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional "Entidad

Ley 1566 de 2012 Comprometida con la Prevencion del Consumo., Abuso y adiccion a
sustancias psicoactivas".
Por medio de la cual se introducen modificaciones a la ley 975 de 2005 "por la
cual se dictan disposiciones para la reincorporacion de miembros de grupos

Ley 1592 de 2012 armados organizados al margen de la ley, que contribuyan de manera efectiva
a consecucion de la paz nacional y se dictan otras disposiciones para acuerdos
humanitarios" y se dictan otras disposiciones.

Ley 1616 de 2013 Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental.

Ley 1712 de 2014 Po_r medio Q(,e la (Eua_l se crea la Ley de_transparenm_a y d_el_derecho de acceso a
la informacion publica nacional y se dictan otras disposiciones.

Ley 1751 de 2015 Por me_dlo d_e _Ia cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
otras disposiciones.
Por la cual se dictan disposiciones que regulan la operacion del Sistema

Ley 1797 de 2016 General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones
Por medio de la cual se incentiva la adecuada atencion y cuidado de la primera

Ley 1822 de 2017 infancia, se modifican los articulos 236 y 239 del codigo sustantivo del trabajo
y se dictan otras disposiciones.
Por medio de la cual se adopta la estrategia Salas Amigas de la Familia

Ley 1823 de 2017 Lactante del Entorno Laboral en entidades publicas territoriales y empresas

privadas y se dictan otras disposiciones.

Fuente: Ministerio de Salud. Disefio Propio.

DECRETO

OBJETIVO DEL DECRETO
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Decreto 313 de 2008

Por medio del cual se reglamentan parcialmente las Leyes 715 de 2001, 1122 de
2007 y 1176 de 2007. Trata en un aparte sobre asignacion de los recursos del
Sistema General de Participaciones en Salud que financian la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion pobre no asegurada y las actividades no
cubiertas con subsidios.

Decreto 1011/2006:

Deroga el decreto 2309 de 2002 y “por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud”.

Decreto 3667 de 2004

Por medio del cual se reglamentan algunas disposiciones de la Ley 21 de 1982,
la Ley 89 de 1988 y la Ley 100 de 1993, se dictan disposiciones sobre el pago
de aportes parafiscales y al Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 2577 de 1999

Por el cual se modifica el Decreto 841 del 5 de mayo de 1998, se reglamenta
parcialmente el Estatuto Tributario y la Ley 100 de 1993 en los aspectos
tributarios relacionados con la Seguridad Social.

Decreto 1406 de 1999

Por el cual se adoptan unas disposiciones reglamentarias de la Ley 100 de 1993,
se reglamenta parcialmente el articulo 91 de la Ley 488 de diciembre 24 de
1998, se dictan disposiciones para la puesta en operacion del Registro Unico de
Aportantes al Sistema de Seguridad Social Integral, se establece el régimen de
recaudacion de aportes que financian dicho Sistema y se dictan otras
disposiciones.

Decreto 1530 de 1996

Por el cual se reglamentan parcialmente la Ley 100 de 1993 y el Decreto-ley
1295 de 1994

Decreto 1259 de 1994

Por el cual se reestructura la Superintendencia Nacional de Salud

Decreto

Epigrafe

710 de 2018 21 de abril
de 2018

Por el cual se modifican unos articulos del Titulo 12 de la Parte 8 del Libro 2
del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social en relacion con la evaluacion de tecnologias para
propdsitos de control de precios de medicamentos nuevos

682 de 2018 18 de abril
de 2018

Por el cual se sustituye el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, en relacion con las condiciones para la autorizacion de
funcionamiento, habilitacién y permanencia de las entidades responsables
del aseguramiento en salud

631 de 2018 9 de abril
de 2018

Por el cual se modifica el articulo 2.8.11; 11.1 y se adiciona el numeral 15 al
articulo 2.8.11.9.1. del Decreto 780 de 2016

433 de 2018 5 de marzo
de 2018

Por el cual se adiciona el Titulo 12 a la Parte 8 del Libro 2 del Decreto 780
de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social en
relacion con la evaluacion de tecnologia para prop6sitos de control de
precios de medicamentos nuevos
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2265 de 2017 29 de
diciembre de 2017

Por el cual se modifica el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social adicionando el articulo 1.2.1.10, Y el Titulo
4 a la Parte 6 del Libro 2 en relacion con las condiciones generales de
operacion de la ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

2228 de 2017 27 de
diciembre de 2017

Por el cual se modifica el articulo 2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social en relacion con los
afiliados al Régimen Subsidiado

1848 de 2017 8 de
noviembre de 2017

Por el cual se adiciona la Seccidn 2 al Capitulo 4 del Titulo 2 de la parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social en relacidn con el Sistema de Habilitacion de las
Entidades Promotoras de Salud Indigenas - EPSI, aplicables durante el
periodo de transicidon al Sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural -
SISPI- y se dictan otras disposiciones

1765 de 2017 30 de
octubre de 2017

Por el cual se modifican los articulos 3.2.3.9 y 3.2.3.11 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en lo
relacionado con los plazos para la utilizacion obligatoria de la planilla
electronica.

1297 de 2017 31 de julio
de 2017

Por el cual se adiciona el Capitulo 3 al Titulo 5 de la parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, en relacion con "las medidas preventivas de toma de posesion de las
entidades sometidas a inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia
Nacional de Salud"

969 de 2017 8 de junio
de 2017

Por medio del cual se modifica el articulo 2.6.1.6.1 del Decreto 780 de 2016,
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, adicionado
mediante el Decreto 1829 de 2016.

Decreto

Epigrafe

923 de 2017 31 de mayo
de 2017

Por el cual se modifican los articulos 3.2.2.1'y 3.2.3.9 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

866 de 2017 25 de mayo
de 2017

Por el cual se sustituye el Capitulo 6 del Titulo 2 de la Parte 9 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social en cuanto al giro de recursos para las atenciones iniciales de urgencia
prestadas en el territorio colombiano a los nacionales de los paises
fronterizos.

762 de 2017 12 de mayo
de 2017

Por medio del cual se sustituyen los articulos 2.4.5 al 2.4.14 del Decreto 780
de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social, y se
derogan los numerales 1y 3 Y los paragrafos 1y 2 del articulo 2.2.5.1.1 del
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de
Planeacion Nacional.
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718 de 2017 4 de mayo
de 2017

Ppr el cual se adiciona el articulo 2.1.13.9 del Decreto 780 de 2016 Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.

613 de 2017 10 abril de
2017

Por el cual se reglamenta la Ley 1787 de 2016 y se subroga el Titulo 11 de la
Parte 8 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, en relacion con el acceso
seguro e informado al uso médico y cientifico del cannabis.

294 de 2017 22 de
febrero de 2017

Por el cual se modifica los articulos 2.1.10.6.2. Y 2.1.10.6.8 del Capitulo 6
del Titulo 10 de la Parte 1 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

2152 de 2016 de 26 de
diciembre de 2016

Por el cual se adiciona un articulo al Titulo 2 Recursos de las Cajas de
Compensacion Familiar - CCF de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion
con el uso de los recursos del articulo 46 de la Ley 1438 de 2011 recaudados
en las vigencias 2012, 2013 y 2014.

2117 de 2016 de 22 de
diciembre de 2016

Por el cual se modifican los articulos 2.1.13.9,2.5.2.2.1.7y 2.5.2.2.1.10 y
se adicionan unos articulos en la Seccién 1, Capitulo 2, Titulo 2, Parte 5,
Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social, en lo relacionado con los procesos de reorganizacion
institucional y las condiciones financieras y de solvencia de las Entidades
Promotoras de Salud — EPS.

2083 de 2016 de 19 de
diciembre de 2016

Por el cual se modifica el articulo2.1.5.1 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

Decreto

Epigrafe

1990 de 2016 de 6 de
diciembre de 2016

Por medio del cual se modifica el articulo 3.2.1.5., se adicionan articulos al
Titulo 3 de la Parte 2 del Libro 3y se sustituyen los articulos 3.2.2.1.,
3.2.2.2.y 3.2.2.3 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud, en relacion con las reglas de aproximacion de los valores contenidos
en la planilla de autoliquidacion de aportes; se fijan plazos y condiciones
para la autoliquidacion y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales, respectivamente.

1829 de 2016 de 10 de
noviembre de 2016

Por medio del cual se adiciona Capitulo 6 al Titulo 1 de la Parte 6 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud en
relacion con la firmeza de los reconocimientos y giros de los recursos del
aseguramiento en salud, el reintegro de recursos pagados por afiliacion a
prevencion o cesion obligatoria, asi como la correccion o ajuste a periodos
compensados.
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1550 de 2016 de 29 de Por el cual se adiciona el Titulo 3 a la Parte 10, del Libro 2 del Decreto 780

septiembre de 2016 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en
relacion con la distincion “Cruz Civica del Mérito Asistencial y Sanitario
Jorge Bejarano”.

1500 de 2016 de 15 de Por el cual se modifica el articulo 2.6.1.4.3.10 de la seccion 3 del Capitulo 4

septiembre de 2016 del titulo 1 de la parte 6 del libro 2 del Decreto 780 de 2016 Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social, en relacion con la
verificacion de requisitos para el reconocimiento de los gastos e
indemnizaciones cubiertos por la Subcuenta ECAT del Fosyga.

1495 de 2016 de 15 de Por el cual se modifican los articulos 2.9.2.5.2,2.9.2.5.3y 2.9.2.5.8 del

septiembre de 2016 Capitulo 5, Titulo 2, Parte 9 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.

1427 de 2016 de 1 de Por medio del cual se reglamenta el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y se

septiembre de 2016 sustituyen las secciones 5y 6 del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 del
Libro 2 del Decreto nimero 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social.

1370 de 2016 de 22 de Por medio del cual se sustituye un articulo y se adiciona al Capitulo 5 del

agosto de 2016 Titulo 1 de la Parte 6 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud una disposicidn, en relacidn con
la operacién de la Cuenta de Alto Costo.

Jlullfggszzgllg de 19 de Por el cual se adiciona el Capl'tglo_ 5al Titulo 10, P_arte 1, Libro 2, del
Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social.

Fuente: Ministerio de Salud. Disefio Propio.
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Anexo 2 . IPS con Internacion en el sector Centro-Sur de Caldas

Municipio Nombre de la entidad
MANIZALES SEDE HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
MANIZALES SERVICIOS ESPECIALES DE SALUD
MANIZALES CLINICA SANTILLANA
MANIZALES CLIN{CA VERSALLES S.A
MANIZALES CLINICA PSIQUIATRICA SAN JUAN DE DIOS
MANIZALES ASSBASALUD ESE
MANIZALES HOSPITAL GENERAL SAN ISIDRO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
MANIZALES CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CALDAS CONFA SALUD SEDE CLINICA SAN MARCEL
MANIZALES HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SANTA SOFIA DE CALDAS
MANIZALES HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA VIRGEN
MANIZALES ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S.
MANIZALES CMS COLOMBIA LTDA CORPORACION MEDICA SALUD PARA LOS COLOMBIANOS (CLINICA SANTA ANA - CLINICA AMAN)
MANIZALES CLINICA AVIDANTI MANIZALES
MANIZALES MEINTEGRAL - MANIZALES
MANIZALES FUNDACION FUNPAZ
MANIZALES CLINICASU VIDAS.A.S
MANIZALES UCIKIDS S.A.S
CHINCHINA ESE HOSPITAL SAN MARCOS
CHINCHINA UCI IPS CLINICA ROQUE ARMANDO LOPEZ ALVAREZ E.U.
NEIRA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JOSE DE NEIRA
VILLAMARIA ESE DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA

Fuente: Ministerio de Salud. Recuperado de https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/
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Anexo 3. Antecedentes de Estudios de RS en el Sector Servicios de salud

DOCUMEN  Bergel, S. (2007). Responsabilidad social y Salud. Revista Latinoamericana de
TO Bioética, 7 (12), 10-27. Recuperado de
http://www.redalyc.org/pdf/1270/127020800002.pdf

ASPECTOS CENTRALES: Definié la salud asi: La salud -lo hemos sefialado- es un concepto
complejo que resulta dificil delimitar. La definicion que en su hora dio la OMS al caracterizarla como
“un estado de completo bienestar fisico, mental y social” merecio criticas en tanto envuelve una utopia
dificil de alcanzar. Tanto la “prevencion primaria” como la “promocion de la salud” se proponen
conjuntamente prevenir las enfermedades y mejorar las condiciones psicofisicas de los individuos.”
(p.12). Establece con precision la conexion entre la salud y la RS como parte esencial de la garantia en
la prestacion del servicio.

RESPECTO A RS: Esta responsabilidad debe orienta RS y dirige RS a todos los seres humanos, sin
distincion de nacionalidad, raza, género, educacién, condicién econdémica o social. Todos los seres
humanos tienen derechos que reclamar de todos sus congéneres en este campo. La responsabilidad
social por la salud ha ido descendiendo progresivamente en el escenario global llegando en la
actualidad a ser también presa del “mercado”. Con la excusa poco creible de que el Estado es
indudablemente ineficiente en el cuidado de la salud, se parte de convencer a la sociedad de que s6lo
aquéllos cuyo objetivo es ganar dinero pueden disefiar sociedades eficientes y ocupa RS de la
salud...Los valores humanos como la universalidad, la solidaridad social y la justicia social
proporcionan una base moral efectiva para la equidad sanitaria mundial. (p. 18).Tenia claro que las
empresas de salud tienen toda la disponibilidad de adoptar la RS con parte de su esencia en pro de
prestar el mejor servicio a la comunidad.
DOCUMEN  Ramos Mateus, K. T. (2013) La responsabilidad social empresarial de las entidades
TO del sector salud: descripcion y analisis critico de la RS en los cddigos de buen
gobierno, ética y conducta de las principales entidades promotoras de salud
colombianas. (Tesis Doctoral). Universidad Nacional de Colombia. Bogota,
Colombia. Recuperado de http://www.bdigital.unal.edu.co /11163/1/940874.2013.pdf

ASPECTOS CENTRALES: El documento hace un compendio del sistema de salud en Colombia,
estableciendo de manera clara como es la estructura funcional del mismo remitiéndose a la Ley 100 de
1993, lo anterior conexo a las practicas por parte de las entidades del sector salud frente a la RS en
aspectos fundamentales como lo son la ética, el buen gobierno y la conducta de las EPS. Se ilustra con
claridad la operatividad de la RS en nuestro pais y los aspectos fundamentales que se requieren para su
completa implementacion. Asi mismo realizé una investigacion sobre la RS en las principales EPS del
pais.
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RESPECTO A RS: Con el &nimo de formalizar, gestionar y comunicar la RS en las entidades del
sector salud y, en cumplimiento de la ley 1122 de 2007, las instituciones aseguradoras y prestadoras
del SGSSS estdan obligadas a “adoptar y aplicar un cédigo de ética, conducta y de buen gobierno que
oriente la prestacion de los servicios a su cargo...” (Congreso de Colombia, 2007), lo que constituye
una base de informacion en RS comparable entre dichas entidades. (p. 18). En los hallazgos de esta
investigacion se logra establecer que la Responsabilidad social seria que las EPS se encargaran,
prioritariamente, de facilitar el acceso, el bienestar y la salud de la poblacion y, una vez cumplido a
cabalidad este objetivo, se dedicaran a otras formas de mejoramiento social. Antes NO.

DOCUMEN  Pérez Ordofiez, M. D. C., & Morales Méndez, J. D. (2011). Revision de los origenes

TO de la responsabilidad social empresarial en el sector salud en Colombia. Revista
CUIDARTE, 2(1). Recuperado de
http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v2n1l/v2n1al7.pdf

ASPECTOS CENTRALES: Establece claramente que las EPS e IPS deben tener la conciencia de
propiciar la RS en cada una de sus acciones, dado que las empresas tienen la posibilidad de impactar en
varios sectores de la sociedad, especialmente cuando se trata en el sector salud.

RESPECTO A RS: Las EPS y las IPS en Colombia deben tener en cuenta frente a la RS aspectos
sociopoliticos, econdmicos y éticos con el fin de prestar los servicios de salud de manera eficiente,
eficaz y efectiva, siendo imperativo un analisis DOFA de cada una de esas organizaciones para
evidenciar las potencialidades y el desarrollo de nuevas competencias frente a la RS. Realiz6 una
investigacion de las EPS en el pais con mayor nimero de afiliados, encontrando que en cuanto a RS
algunas cuentan con codigos de ética y buen gobierno, y adoptado politicas de Responsabilidad social
empresarial enfocada para cada uno de sus STAKEHOLDERS.

DOCUMEN  Melo Jiménez, G. y Guerra Maldonado, J. P. (2005). Una propuesta para la regulacion

TO de la responsabilidad social empresarial del sector privado en Colombia. Bogota.
Pontificia Universidad Javeriana, Facultad de Ciencias Juridicas-Departamento De
Sociologia y Politica Juridicas. Recuperado de http://javeriana.edu.co/biblos/
tesis/derecho/dere7/DEFINITIVA/TESIS%2010.pdf

ASPECTOS CENTRALES: Trata sobre el marco normativo que regula y reglamenta el sector de la
salud en Colombia. Se evidencia que el sector salud en Colombia tiene una vasta regulacién que esta
relacionada con su funcionamiento, en especial en lo concerniente con la RS, sin embargo la coaccién
de las normas no es suficiente para que las entidades relacionadas acaten las normas, siendo imperante
gue no se enmarque el derecho positivo frente a las sanciones sino que se creen normas y se ejecuten
frente a las reales necesidades que tiene la sociedad.
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RESPECTO A RS: Se hace una relacién del marco juridico de la RS en el campo de la salud en
Colombia, el cual se divide en el sistema general de salud y los estdndares de calidad sobre productos o
servicios que puedan llegar a poner en peligro la vida o salud de las personas. Las normas que se
relacionan con salubridad publica son la Ley 30 de 1986, la ley 9 de 1979 “Cddigo Sanitario”. De otra
parte, el Sistema General de Salud contiene la ley 100 de 1993, el cual explica como se desarrolla el
sistema de salud en Colombia. De esta forma se aprecia que en el sector de la salud si existen normas
que impongan obligaciones a las empresas y de esta forma se est& desarrollando materialmente algo
que coincide con la RS, pero que no es ella exactamente, no con un carécter de voluntariedad sino de
imperativo cumplimiento bajo la coaccidn de ser multados, sancionados y condenados a indemnizar
dentro de un proceso judicial quienes no atiendan el tenor de las normas juridicas existentes al
respecto.

De esta forma podemos concluir que no existe una expresa regulacion de RS en el campo de la salud,
pero tampoco materialmente hay desarrollos que casan con la RS, aungue no corresponden a su
sentido estricto. La legislacion hallada en materia de la Salud comporta los minimos legales exigidos
bajo la intimidacién de sanciones coactivas. Pero es ausente la normatividad que incentiva el
desarrollo de proyectos adicionales por parte del sector privado para que este vaya mas alla de la ley
de forma voluntaria. (pp. 51-52).

DOCUMEN  Hincapié Rusinque, Y. C. (2016). Importancia de la responsabilidad social en el sector

TO salud. (Tesis de Licenciatura). Universidad Militar Nueva Granada). Recuperado de
http://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/10654/7924/1/HincapieRusinqueYinnaCo
nstanza2016.pdf

ASPECTOS CENTRALES: Presenta aspectos generales sobre la importancia de la RS en el sector
salud, destacando aquellos aspectos que deben tener en cuenta las empresas asociadas al sector salud
con el fin de cumplir con sus prop6sitos como empresas que requieren tener como relevante la RS para
mejorar las condiciones de los usuarios y de las empresas. Esta investigacién corrobora que existen
muchas necesidades que deben ser abarcadas respecto a la RS en el sector salud, dado que las mejoria
posibilita que los servicios que se presten se hagan de una mejor manera, en el entendido que si se
implementan las estrategias adecuadas, existen posibilidades que no solo el usuario se beneficie sino
que el negocio de las empresas sea rentable, pero ello es algo que ain no se ha comprendido y que les
permite ser sostenibles, siendo este el ideal de cualquier organizacidon, haciendo parte de las actividades
estratégicas en el sector salud.
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RESPECTO A RS: Mediante el desarrollo de esta investigacion se han identificado actividades
estratégicas que deberian ser implementadas como politicas de Responsabilidad social Empresarial en
el sector de la salud, asi las cosas, dichas organizaciones bajo un plan serio de RS atenderian las
necesidades mas sentidas de su cliente externo e interno en materia social, cultural y econémica. Por
otra parte, se enmarcarian dentro del ambito competitivo y de calidad frente su competencia
alcanzando los beneficios econdmicos que por ende recibiria, como respuesta de los usuarios por la
mejora de condiciones de vida. Finalmente, la respuesta en materia de salud se hace en tiempo real, a
diferencia de los resultados por la venta de productos o servicios de forma posterior. A continuacion,
se mencionan algunas de las actividades tendientes a implementar politicas de RS en las
organizaciones del sector salud y las cuales abarcan la mayor cantidad de niveles que pueden
proyectar este servicio como modelo de desarrollo sostenible a nivel local, regional y estatal. (p.22)

DOCUMENT  Morales Méndez, J. D., Galeano Barrera, C. J., & Mufioz Ospina, J. F. (2014). Perfil

O de responsabilidad social empresarial para las entidades promotoras de salud-régimen
contributivo de Bucaramanga y su area metropolitana. Revista Cuidarte, 5(1), 633-
643. Recuperado de
https://www.revistacuidarte.org/index.php/cuidarte/article/view/101/184

ASPECTOS CENTRALES: Determina el perfil y el analisis de las practicas actuales de
responsabilidad social empresarial en las entidades promotoras de servicios de salud de Bucaramanga y
su area metropolitana, a partir del andlisis cualitativo y cuantitativo de variables, estableciendo como
estas entidades promueven el desarrollo integral de la salud. las EPS del régimen contributivo en
Bucaramanga no tienen como prioridad instaurar de manera eficaz la RS ya que se asume como un
gasto y no como una serie de acciones para que la RS sea adecuada como una estrategia que le permita
asumirla como una inversion. Los resultados demostraron que son pocos los esfuerzos que hacen las
EPS para realizar las estrategias relacionadas con RS, solamente aplicando de forma minima las
normas constitucionales y demas reglamentaciones legislativas

RESPECTO A RS: El documento es un proyecto de investigacion cuantitativa y de tipo analitica, se
analiz6 el modelo de RS en el sector salud de las EPS del régimen contributivo de Bucaramanga y su
area metropolitana. Se realiz6 inicialmente encuestas de Responsabilidad social Empresarial aplicada a
las EPS del régimen contributivo y luego se revisaron las acciones, la gestion y el enfoque de RS en
EPS del régimen contributivo.

A nivel general se logré establecer con los resultados que a pesar de los beneficios que los empresarios
aseguran pueden obtener con la RS hay dificultades por factores de costo, la falta de aliados y
cooperacion y la dificultad del entendimiento de la RS en el sector, teniendo la RS como un gasto y no
una inversion. Simplemente se sustrae la RS al marco legal, existiendo algunas acciones aisladas de
RS.

DOCUMEN  Hospital General de Medellin Luis Castro de Gutiérrez E.S.E. (2015).

TO Responsabilidad social empresarial 2014. Recuperado de
http://www.hgm.gov.co/images/PDF/gestion-institucional/INFORME-RS-HGM-
2014.pdf
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ASPECTOS CENTRALES: Es pertinente conocer un documento oficial que trata sobre la RS
aplicada en una entidad publica que se caracteriza por ser una IPS ubicada en la ciudad de Medellin, en
gue se destacan todos los elementos fundamentales de la RS en una IPS publica, la cual cuenta con una
directrices y lineamientos encaminados a cumplir como parte de su mision y vision la RS.

RESPECTO A RS: De acuerdo con los propositos del Hospital General de Medellin frente a la RS,
estos son los principios de la IPS: 1. Rendicién de cuentas. Responder por los resultados de sus
decisiones y actividades, incluyendo las consecuencias significativas. Hacer visible la gestion
institucional ante sus diferentes partes interesadas. 2. Transparencia. Ser transparente en sus
decisiones y actividades que impactan en la sociedad y el medioambiente. 3. Comportamiento ético.
Promover activamente una conducta ética, desarrollando estructuras de gobernanza que ayuden a
promover comportamientos éticos dentro de la organizacidn y en sus interacciones con otros. 4.
Respeto a los intereses de las partes interesadas. Identificar a sus partes interesadas, reconociendo los
intereses y derechos legales de las mismas. 5. Respeto al principio de legalidad. Cumplir con los
requisitos legales de todas las jurisdicciones en las que operay asegurar que sus relaciones y
actividades estan dentro del marco legal previsto y pertinente. 6. Respeto a la normativa internacional
de comportamiento. Evitar ser complice en las actividades de otra organizacién que no sean
coherentes con la normativa internacional de comportamiento. 7. Respeto a los derechos humanos.
Respetar y promover los derechos establecidos en la Carta Universal de los Derechos Humanos. (p.
13)
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Anexo 4. Instrumento de investigacion

Determinacion de brechas estructurales en la integracion de la RS en empresas de la region Centro-Sur de Caldas. Estudio Multisectorial
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Enfoques de RSE

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 5

Observaciones

Las responsabilidades de la organizacion para con la sociedad se
limitan a lo establecido por la ley.

Son demasiadas las obligaciones de ley para la organizacion, como
ra agregar nuevas normas de RSE

El sistema de seguridad y salud en el trabajo de la organizacion se
ajusta a lo estipulado por ley

La Responsabilidad social de la organizacion no debe ser materia

de legislacion

La RSE es un factor de innovacion en productos, servicios,

El liderazgo empresarial se fundamenta y construye a partir de la
RSE

La RS de la organizacion es un factor para el desarrollo de la
i

La organizacion socialmente responsable tiene el compromiso de
transferir conocimientos a sus stakeholders

La RS constituye una fuente de ventaja competitiva en la medida en
que se incorpora al modelo de gestion y a la cultura de la
lorganizacion

La RS contribuye al logro de los objetivos de su organizacion.

La RS es un elemento central del direccionamiento estratégico de
rganizacion

La RS permite alinear los valores corporativos con los valores y

3
Es irrelevante que la organizacion tenga un departamento, unidad
de RSE o responsables especificos para satisfacer los

requerimientos en materia de RSE
Las actividades de RSE exigen destinacion de recursos fisicos,
4 Yl o

m
Es conveniente que la RS esté incorporada en los procesos de

lgestion de la organizacion

El compromiso con la RS se expresa en la realizacion de
actividades puntuales (siembra de arboles, campanas de
prevencion de drogadiccion y tabaquismo, ahorro de recursos, etc.).

Los cambios que ha tenido su organizacion se han dado en gran
medida por la exigencia de una mayor RSE.

Asumir la RS supone un costo afadido no justificado para la
organizacion

El analisis de riesgos y de costo-beneficio lleva a la organizacion a

|incorporar criterios de RS.

La incorporacion de la RS contribuye a mejorar la reputacion de la

organizacion,

Las donaciones y ayudas sociales a la comunidad constituyen

actividades fundamentales de RSE

La organizacion apoya o patrocina causas sociales relevantes como|
X i I bili n Ia socied.

Los donativos y ayudas sociales que realiza la organizacion tienen
como finalidad reducir los impuestos.

La organizacion considera que debe proteger y ayudar a la gente de
su medio, bajo esquemas de filantropia. asistencia, sistemas de
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rlg_ro«mmou GENERAL DE LA ORGANIZACION
¥

Nombre de s Organizaciof |Tamano

|

Sector segun actividad econdmica |No Empleadoy |
Actividad Principal

51 es familiar, generacion

Organizacion de Tipo Familiar 81 ( ) NO{( ) | pae ity
jen 1a se encuantr

Numaro de miembros de la familia on: Cargos Directivos: Cargos Nivel Intermadio: [Cargos Operatives: Junta Directiva. Li famiiin no trabaja en |a organizacion:
Pagina web

RESPONSABLES! Nombre Cargo Correo ulectronica
Gerente

I
Encupstado
Elaborado por:

Primera S o Tercora Cuarta lPro(ocolodeummn S No

CERTIFICACION, | ANO DE CERTIFICACION, TIEMPO O VIGENCIA DF LA

SISTEMAS E GESTION ACREDITACION , acreorracion, | TR EETREABORO | cempicacion, Observaciones
HABILITACION. | MABILITACION ACAEDITACION,

INFORMACION ESTRATEGICA 51 NO Se hacen pablicos (51, NO) Observaciones ((Cémo?)

r

aCuenta In organizacion con una misidn formalmente exprasada?
Cuenta la organizacion con una vision formalmente expresada?
Tlene la organizacion una politica de RS formalmente expresada?

|¢.5u organizacion elabora algan Inferme de Gestlon?

|6.5v.organizasion elabors algdn informe de RS?

L 2u orusnicacion elabory algin informe de Soxtenibilided?

|sTAKEMOLDERS
Sefiale de 0 a 5 el grado de importancia, que tienen para la los s keholders o grupos de Interds, slendo 5 el mas
importante y 0 no aplica,

Stakeholders Calificacion
Empleados
|Propletarios
social (co
|Provesdores
|Clientes
Estado

|Otros: Cudlus?

|IMPULSORES

Sl tiene | do o estd en proceso de | |on de un de on de RS, califique de 0o 5 la
importancia de cada uno de los siguientes impulsores. (Slendo 5 el mas importante y 0 si no aplica),

Descripelon | Callficacién |
[atrategia O 1onal | |
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Acceso a Mercados

Mejora de Procesos

Mejora de Productos

Exigencia de Clientes

Mejora de la Competitividad

Produccion Sostenible

Requerimientos Legales

Servicio al cliente

Otros: Cudles?

|BARRERAS

Califique las principales barreras para la impl rtacion del Sist

gran barrera y 0 si no aplica,

de gestidn de RS, asignando una calificacion de 0-5, donde 5 es una

Descripcion

Calificacion

Altos Costos asociados

Dificultad en el entendimiento de la RSE

Faita de direccionamiento

Clima organizacional negativo

Falta de compromiso de los )

Rotacidn del personal

Falta de aliados y cooperacidn

Falta de compromiso de la alta direccién

Visidn de corto plazo (Exigencia de resultados

inmediatos)

Desinterés por el tema

La RSE representa una carga adicional de trabajo

Otros: Cuales?

BENEFICIOS

A

Identifique los principales beneficios esperados o alc

con la impl:

calificacion de 0-5, donde 5 es un alto beneficio y 0 si no aplica.

ion del Sistema de gestion de RS, asignando una

Descripcién

Calificacién

Mejora de la competitividad

|Mejora de la ibilidad

Mejora en la rentabilidad

|Mejora de la calidad

Fortalecimiento de la imagen o tacién Corporati

P

Mayor eficiencia en sus procesos

Acceso a mercados

Mayor satisfaccion de los clientes

Mayor satisfaccidn de las demds partes interesadas

Mejora en el clima organizacional

Reduccién de riesgos para la organizacion

Otros: Cudles?

Determinacion de brechas estructurales en la integracion de la RS en empresas de la region Centro-Sur de Caldas. Estudio
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Determinacion de brechas estructurales en la integracién de la RS en empresas de la region Centro-Sur de Caldas. Estudio
Multisectorial

|INDICADORES
Enuncie los indicadores que utiliza la organizacion para evaluar y dar cuenta de la gestién de la RS,

Indicadores Frecuencia de medicio  Observaciones

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION
Mencione las estrategias de comunicacion que tiene la organizacion para dar cuenta de la gestion

Estrategias de comunicacion Grupo objetive Observaciones
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Enfoques de RSE

Totalmente en Totalmente de
desacuerdo acuerdo
1 5

Observaciones

|Los sindicatos son un stakeholder legitimo para la organizacion,

La organizacion socialmente responsable invierte en el bienestar
laboral de los trabajadores y sus familias.

|La RS de Ia organizacion implica contemplar medidas para mitigar
los impactos ambientales negativos de los procesos de
comercializacion y prestacion de servicios,

La RS de Ia organizacion la lleva a preocuparse por la educacion y
la interaccion con ofros grupos sociales.

La organizacion realiza actividades (econémicas, culturales,
recreativas, sociales) en beneficio de la comunidad que contribuyen
a dar respuesta a sus necesidades y problemas mas sentidos.

La organizacién hace uso eficiente de los recursos (agua, energia,
combustibles, maquinaria y equipo, elc.) para garantizar el logro de|

La cadena de valor de la organizacion contempla y responde a los
|problemas y necesidades de los distintos agentes con guienes

La organizacion tiene acuerdos de cooperacidn con diversas
instituciones pablicas y/o privadas para promover la competitividad

0
La organizacion evalla las percepciones de los stakeholders sobre
su integridad y desempefio y considera importante incluifas en los
i i 6n

procesos de planeacion, eiecucion v evaluaci
La organizacion presenta informes periodicos gue contribuyen con

a
La organizacién cuenta con diferentes canales de comunicacion

lograr un buen funcionamiento y el desempefio exitoso de la misma.

El modelo organizativo y los programas de la organizacién influyen
en los colaboradores, proveedores y otros agentes para fomentar el

La decisiones y acciones de la organizacion se rigen por un codigo|
de ética o de conducta conocido por los stakeholders.

La organizacion, en cumplimiento de su RS, tiene estrategias de
fomento del tejido social local o regional.
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Totalmente en

Totalmente de

Aspectos Agentes _ﬁgﬂﬁuﬁ;ﬂn agugmn_ Observaciones
Empleados
Clientes
Proveadoras
Sociedad Civil Organizada
Competidores
La or izacion tiene obligaciones legales Duenos, socios o inversionistas

con los siguientes agentes/actores:

Gobierno

ONG's

Liga de Consumidores

Sindicatos

Aliados estratégicos

Otros. Cuales?

Las decisi o i de la org id
afectan positiva o negativamente los
siguientes actores:

'Erngleados

Clientes

Proveedores

Sociedad Civil Organizada

Competidores

Duefios, socios o inversionistas

Gobierno

ONG's

Liga de Consumidores

Sindicatos

Aliados estratégicos

Otros. Cuales?

Existen mecanismos o canales de
comunicacion para que los siguientes actores

Empleados

Clientes

Proveedores

Sociedad Civil Organizada

Competidores

Duefios, socios o inversionistas

expresen sus opiniones y requerimi
sobre las decisiones y acciones de la
organizacion

Gobierno

ONG's

Liga de Consumidores

Sindicatos

Aliados estratégicos

Otros. Cudles?

La organizacién promueve o tiene
implementadas estrategias, proyectos o
escenarios de interaccion que permitan a los
siguientes actores contribuir en la mitigacién
de impactos negativos derivados de su
actividad,

Empleados

Clientes

Proveadores

Sociedad Civil Organizada

Competidores

Duefios, socios o Inversionistas

Gobierno

ONG's

Liga de Consumidores
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Aspectos

Agentes

Totalmente en
|___desacuerdo

Totalmente de
acuerdo |

1

Observaciones

Sindicatos

Aliados estratégicos

Los siguientes act tienen la

idad de

'Emgleados

Otros. Cudles?

Clientes

Proveedores

Sociedad Civil Organizada

Competidores

limitar o condicionar las decisiones y

acciones de la organizacién

Duefios, socios o inversionistas

Gobierno

ONG's

Liga de Consumnidores

Sindicatos

Aliados estratégicos

Otros. Cudles?
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Principios de RSE. La organizacion cuenta con:

Establecido

Documentado

Implementado

Observaciones

Mecanesmos d2 rendicion de cuentas por los impacios o2 sus decisiones y actiwdades en a scciedad,
el medio ambiente y la ecanomia.

[Macanismos para prevenir impacios negativas y responder cuando se produzcan.

Roies. resporsabiiidades, recursos financieros y formas de rendir cuentas expresamente definidos
conccidos por los actores con que inferackia.

INormas y crifenias pera evaluar su desempeno en el ambito de la RS.

Valores y princpios fundamentales identificados y declarados y el desarralo de estructuras de
[gobemanza que ayuden a promover un comportamiento Eco.

Un codigo de éfica que rige su comportamiento y 1as relaciones con los stakehoiders

Mecarismos para conocer las inguietudes de los actores y considerar su incorporacion en {a foma de|
decisiones de |a organizacion

[Mecanismos que permitan tener en cuenta las expectativas de los stakeholders para promover ef
znestar y ef desamolo sosienible

Procesos para dar soporte Jegal a fodas sus acividades

Procedimientos onentados 3 la revision penddica del grado ce cumplimeento de las normas #écnicas y|
legales que rigen su aclividad

Procesos 0 mecanismos para conooer ias normas y ratados infemacionales en matena ambiental

Procedimientos onentados a la revision penddica del grado de cumplimeento de las normas $écnicas y
legales intemacionales que ngen su actividad

Estrategias, politicas y proyectos que promueven i respeto por los derechos humancs.

IMewvsmns para verficar ef cumplimiento de las normas vigentes sobre derechos humanos.

IMecaresmos en el proceso de planeacion que le permitan a fa organizacion enlender y recondcer Como
impactan sus decisiones y acciones en fa sociedad y el medio ambiente

Crienios definidas para identificar los stakeholders y conocer sus expeciativas.

Esquemnas de participacion de sus stakeholders en los drganos de gobiemo

Ihbcmnosdadiébgoinmocunswstaumfs
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Orientacion sobre las Materias Fundamentales. La organizacion cuenta con:

Inexistente

Implementado

y estructuras formales para la toma de L qua 08 PANCipios y las pra de

pary dentficar, prevens y abordar 108 IMpPacios reades o potencisles de su acluacion en los

valuaciones do Impacta sobew la afoctacion da jos derechos iy da sus dh stakeholders on
RtUACoNes 0o resgo de desastres.
Un compendio 6o normas ¥ documentos Iegaies que emplea para p ¥ WRLaT 105 Nesgos en de

|hmmmumwmmmmahspnMMybm

[Lineamientos para prevenir o comegir actos de disariminacion

[Politicas onentacas al 105pe10 00 05 dorochos civies y politices.:

INStrumentos pare evaluar los posiok 0 38 sus decis) Producios, SErICIon y DUEVDS Droyectos.
lan 106 darechas humanos
Practicas que respetsn |a Iberad de neg On colectiva y p &l rabayo Torzoso y el irabejo infantil

y procesas que garanticen ef cumpliniento de la nomativa laboral en las refaciones con sus

) dignias, sanas y seguras de trabajo que promuevan ka calidad de vida y &l desarroflo econdmico y
de los empleadas y sus familas

Imwmmmmmdumwu‘mmdmamtmmumm.m
g inf 4 y e goci Pl

mmom«wys‘mmuummmmmmmm
y 105 P dos 09 [as actividades laborales

Pm«wuahmmmlnmymaummammm ligados

[Politicas y p Que 1a p politca respansabie, consderando la formacion de los
mpleados. |a ranspa an 135 contrbucionas y an af mansjo do los conflictos de intends.
(Politicas, p gimientos y pra QUo gar una usia competencia
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Orientacion sobre las Materias Fundamentales. La organizacion cuenta con:

Inexistente

Establecido

Documentado

Implementado

Observaciones

Politicas de compra, distribucion y confratacion con criterios é6icos, scciales, ambientales, de iguaidad de
[género y de salud y segunidad. promoviendo éstas entre sus stakeholders.

[Politicas y practicas que promuevan el respeto de ios derechos de 13 propiedad y el conoomienio radicional

Mecanismos para brindar una informacion precisa y comprensdle para los consumidores o LSuanos, con
refacion a sus actidades de marketing, contratacion y sobre sus producios i servicos.

Politicas. programas y medidas orientadas a proteger la saiud y |a seguridad de los consumidores o usuanos
lconsideranco los posibles nesgos de ios productos y senvicios.

Estrategias que promuevan &l consumo sostendble que les permita a los consumidares 0 usuarios entender los
impactos del consuma © uso de producios y senvicios en el medio ambiente.

{Un sisiema de afencion al cliente, apoyo y resolucion de quegas.

Un protocolo que preserve [a identidad de los consumidores, usuarios y clientes y que evite el uso de la
informacidn parz fines que éstos no hayan aulorizado

Un sistema que garanboa que el producio o senvicio. cuando sea esencial, sea adquindo por personas de
distintos estratos socioeconomicos.

Estrategias de educacion sobre los impactos en i3 salud, la segunidad y ef medio ambiente derivados del
lconsumo ded bien o del servicio.

[Mecanismos para ia parficipacidn activa de 1a comunidad para prevenir y resolver problemas, formentando

Esirategias que promuevan y apoyen una ecucacion de calidad asi como aspectos culturales que favorezcan
loporiunidades de aprendizaje a grupos vulnerables o disceminados.

Politicas que potencien la empleabiicad y |a calidad det empleo ofrecido.

Practicas gue contribuyan a mejorar el acceso y use de las fecnoiogias para el desarrolio econdmico y social
de la comunidad.

[Programas que favorezcan el espiritu emprendedor, el desamrollo de proveedores locales y el empleo para ios
imiembros de 2 comunidad.

[Programas que contribuyan a fa promocitn de 1a salud, |2 prevencion de riesgos y ia miigacidn de impactos
negatives.

Inversidn de sus recurses en iniciativas y programas orientados a mejorar aspectos sociales de la vida en
jcomunidad

lueaoseemuru:acién internos y extemos para reportar las acciones y resuitados en matena de RSE,

Mecanismos para garentizar que la informacidn brindada sobre RSE sea completa, comprensibie. precisa,
na y accesible para las pertes interesadas.

lueanismsdeﬁdogoweRSmlaspamsMNsadasmebmnmmammhmadw

lMeanismsdeseg;iMmbabsobjeﬁvcs,m&as.&ﬁegas,msybgﬁsenRS&

Un equipo o Ln responsable para |a recopiiacian, registro, almacenamiento, mangjo y uliizacion 0e datos
RS.
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Orientacion sobre las Materias Fundamentales. La organizacion cuenta con:

inexistente

Establecido

Documentado

Implementado

Observaciones

Mecanismos gue Je pemmiten ajusiar ias acciones en maternia de RS, a parir del seguimiento y de Iz evaluacion
realizada 2 las mismas.

Iniciativas inlerseclonales para la RSE [EFQM, SG21, GRI, Rainforest Alliance, SAI, COS. Pacto Global, etc)

Iniciaivas sectoriales para |a RSE ({Fairtrade Labelling, Giobal GAP, Rainforest Alliance, UZT Cerified, UNEP,
CDP, efc).
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