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INTRODUCCION
La Responsabilidad Social Empresarial es un tema que actualmente ocupa una posicion
estratégica en los Mercados, si se hablara de su origen seria inexacto mencionar una fecha
precisa donde muestre el origen de este concepto, porque a través de los afios el tema a
recogido diversos conceptos, estrategias y elementos que la han robustecido convirtiéndolo
en una de la herramienta mas fuertes con los que cuenta la sociedad para generar desarrollo

Sostenible y hacer mas eficiente su gestion empresarial.

Por tal razon la Responsabilidad Social Empresarial ha venido evolucionando; esto ha
permitido que los diferentes autores indaguen sobre la historia y evolucion de este tema
empresarial, es por esto que hoy en dia se puede encontrar una extensa bibliografia de como
se inicid su construccion, desde el tema filantropico que envuelve a todos los interesados
hasta hoy donde se busca explicar la interaccidn y desarrollo sostenible de las empresas

con su entorno sin afectar los grupos de interés o stakeholders.

El proposito de esta investigacion es determinar el enfoque de responsabilidad Social
Empresarial existente en el sector Salud, estableciendo su practicas actuales, identificando
fortalezas y debilidades que permitan proponer acciones de mejora que permitan a las EPS
del régimen contributivo y a las IPS de nivel 11, tener un referente para la implementacion

de la Responsabilidad Social Empresarial en toda su estructura empresarial.

Es fundamental el desarrollo de estas acciones por que con ellas se logra generar un

desarrollo sostenible en el tiempo, estas pueden contribuir a los objetivos del milenio, por
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que estas acciones se enfocan a la igualdad, la ética y el mejoramiento de la calidad de vida

de todas las partes interesadas en la empresa.

Par el desarrollo de todo este proyecto se cuenta con una serie de fases metodoldgicas
que se enmarcan dentro de una investigacion con enfoque cuantitativo, utilizando diversos
tipos de investigacion Descriptiva, exploratoria y analitica; el estudio desarrollado se
clasifica como un estudio transversal. Se realiz6 un trabajo de campo en el cual

intervinieron mas de 11 EPS y 13 IPS.

Al final del proyecto se hace una andlisis de fortalezas y debilidades en los diferentes
sectores, una clasificacion de las practicas de RSE y el enfoque que tienen por grupo de
interés, después de esto se disefio un Tablero de Mando Integral, alineados con el Balance

Score Card con acciones para la Implementacion de Responsabilidad Social empresarial.

Agradecemos a todas las EPS del régimen contributivo y las IPS de nivel Il de
Bucaramanga y el area metropolitana perteneciente, por suministrar la informacion

pertinente y veras para definir los perfiles y las acciones
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1. El Problema

1.1 Descripcion del Problema

La Responsabilidad Social Empresarial (RSE) es actualmente un tema que esta
presente en el marco de la sostenibilidad empresarial y su aporte al desarrollo sostenible,
bajo este tema se dice que las empresas deben asumir una actitud responsable al ejercer sus
funciones en la sociedad, también se puede afirmar que la RSE es una contribucion activa y
voluntaria al mejoramiento de la sociedad de sus dimensiones, sociales, econoémicas y
ambientales.

Este enfoque de la RSE, esta presente en todos los actores econdémicos, por tal razon
y tal como estad estructurado el Sistema General de Seguridad Social en Colombia, sus
actores no deben ser ajenos a este fendmeno, dentro de estos principales actores se
encuentran dos. Las Entidades Promotoras de salud que pertenecen al régimen contributivo
y las Instituciones prestadoras de Salud, las primeras administran el sistema y sus recursos;
en cambio la segunda presta los servicios de salud; de estos dos actores depende el
funcionamiento correcto y el desarrollo equilibrado de la Salud; por tal razén a
continuacion se realizar una lectura del contexto en la cual se encuentra el sector.

Para empezar esta revision de practicas en RSE, observemos algunos casos de la
falta de RSE en las empresas de salud en las cuales se ha perdido la concepcién de la salud
como un servicio comunitario en el cual la responsabilidad de cuidado, prevencion y

promocion de la salud se convirtié practicamente en una responsabilidad exclusiva de los
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pacientes, un ejemplé claro de ellos es que no existe seguimiento sistematico de los
pacientes los cuales se pueden evidenciar claramente en diversas situaciones. (Morales
&Pérez, 2010)

- La clinica Pio XII de Pereira tomaba biopsias de todo tipo de tumores; pero
si el paciente no regresaba por el resultado, aunque se presentase una enfermedad terminal,
nada se hacia para localizarlo e informarle. (Tabares & Castafio, 2007)

- Si el paciente no vuelve a los controles exigidos por la patologia y el médico,
0 no tomaba los medicamentos, la empresa de salud nada hace para corregir tales
dificultades. (Morales &Pérez, 2010).

- En diversas Investigaciones de rigor cientifico se concluye que solo el 4% de
los pacientes siguen los consejos dietéticos o de vida sana que da el médico. Los sistemas
de salud y sus actores no se sienten responsables de esta situacion. (Tabares & Castafio,
2007)

Todos estos casos ilustran de manera clara algunas situaciones, que dia a dia se
vuelven frecuentes, afectando el desarrollo de la sociedad, vulnerando derechos
fundamentales como el derecho a la vida y el derecho a la Salud.

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud, la salud para una persona debe darse
asegurado un estado fisico, mental y social, sin ninguna clase de discriminacion,
fortaleciendo el desarrollo de la sociedad.

Precisamente ese rol de la Salud como elemento de desarrollo es el que demuestra la
importancia de estudiar el papel de la RSE en el sector Salud, ya que este elemento es

fundamental para el desarrollo, porque si no existen practicas responsables que logren el
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equilibrio y desarrollo sostenible de la sociedad, esto desencadenara en méas brechas de
desigualdad socioecondmica para los actores de la sociedad

Con base en lo anterior se evidencia que es fundamental e imperativo el papel que
tienen las EPS y las IPS, en el desarrollo de la sociedad atendiendo a diversas exigencias de
tipo econdmicas, éticas, sociales y politicas que propendan por el desarrollo de un modelo
de atencion y prevencion integral en salud.

Todo esto se lograra si los actores del Sistema de salud, cuyo deber es prestarles a
los usuarios atencion médica de buena calidad, continua, apropiada, y realizada por un
profesional de la salud que respete los intereses del paciente, se realizara de forma correcta.

Sin embargo en la actualidad, estas empresas solo se preocupan por suplir las
necesidades de salud, pero ain no estan enfocados en implementar un disefio de RSE que le
permita adquirir un compromiso en el sentido de tener un comportamiento ético y
contribuir al desarrollo y calidad de vida de los grupos de interés “comunidad” tal como lo
muestra la Encuesta Nacional de RSE de la ANDI (2013), a pesar que el 70% de las
empresas ya cuentan con una politica de RSE, solo el 55% integra este grupo de interés
dentro de su estructura empresarial; es decir unir el cliente interno (empleados y
familiares), con el cliente externo (proveedores, usuarios, sociedad y comunidad, estado y
medio ambiente).

Esta situacion ha generado que constantemente la sociedad se encuentre en una
crisis en el sector salud, que en Colombia parece de nunca acabar desde antes de ser
aprobada la reforma de la ley 100 de 1993; esta ley planteo que el nuevo Régimen de
Seguridad Social, tuvieran dos actores como lo son las EPS y las IPS las cuales deberian

ser actores Independientes, siendo las EPS las responsables de la afiliacion, registro de
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usuarios y recaudo de cotizaciones y siendo las IPS las encargadas de prestar los servicios
en su nivel de atencion a los afiliados y beneficiarios; todo lo anterior con el fin de generar
competencia entre las entidades promotoras o prestadoras del servicio de salud y lograr un
beneficio directo para los usuarios; Infortunadamente no mejoré mucho la situacion.

El propdsito de la ley 100 fue el establecimiento de competencias que no existian,
pero luego llegaron las EPS cuya estrategia de integracion vertical sustituyé un monopolio
estatal como lo era el (ISS) para convertirlo en oligopolios, es decir pequefios (ISS), que
distorsiona integramente el sistema.

Este modelo de Salud hoy cuenta con diversos problemas financieros, haciéndose
cada dia mas visibles y ahondada por problemas de corrupcion, la crisis de la red
Hospitalaria y la ineficacia en el control del estado. (El Espectador, 2011)

Otra problematica que se identificd en el sector corresponde al sistema de
contratacion, el recurso humano es limitado hay poco personal especializado ya que las
contrataciones en algunas IPS son a través cooperativas, significando esto mas
intermediarios que hacen que los funcionarios reciban menos salarios.

Pero quizas lo méas urgente para muchos es la actualizacion del POS que inicié a
partir del 1 de enero de 2012; actualmente se sanciono una nueva reforma de Salud, que
fortalece el POS pero que no ha cambiado estas figuras.

Los mas beneficiados de todas estas reformas ha sido el régimen contributivo, pero
este Régimen ha generado controversia porque el Gobierno indica unas politicas para la
asignacion de citas en menos tiempo, sin embargo, no dimensionan que las EPS no cuentan

con esa infraestructura para cumplirle a los usuarios.
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Cabe entonces preguntarnos ¢Quién es el ente regulador o el ente responsable en la
aplicacion de un modelo de RSE en el sector Salud?; hoy en dia la mayor dificultad que
existe en el Sector con respecto a éste tema es la falta de motivacion por parte del estado en
concienciar al sector salud, en la importancia que tiene hoy por hoy ser una empresa
socialmente responsable, entendiendo que la RSE trae beneficios que van a cultivar
relaciones de apoderamiento y de desarrollo con los grupos comunitarios.

Es importante puntualizar la necesidad que existe en el sector salud en implementar
lo ya mencionado, debido a la crisis que ha tenido en los Ultimos afios este sector; esto
incluso en ocasiones es por el desconocimiento que tienen los usuarios en la buena
utilizacion y optimizacion de los servicios asistenciales y econdémicos, suministrados por
dichas entidades, generando confusion y desinformacion en los usuarios, sin tener en
cuenta que es responsabilidad de todos velar por los recursos del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

Cabe resaltar que la RSE que deben implementar los actores del sector salud, tiene
que ver con el &mbito ético y no deberia ser una cuestion voluntaria, partiendo del solo
hecho que la salud es un derecho fundamental y que el objetivo principal de estas
instituciones debe ser brindar un servicio con calidad, pero infortunadamente, en las
actividades diarias se observa como se ha deteriorado la atencion en salud con los famosos
“paseos de la muerte”, por falta de entrega de medicamentos a tiempo, cada vez son mas los
pacientes terminales, que para acceder a los servicios deben recurrir a las tutelas, como
Unico mecanismo para tener un acceso a un servicio justo, son tantos las instituciones que
intervienen en el servicio de salud, que cada una protege sus intereses a su conveniencia,

sin importar que el perjudicado sea en este caso el cliente final “los usuarios”..
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Ademas es de resaltar que la constante manipulacion de la Ley 100 en beneficio de
los intereses de unos pocos, las EPS y las IPS son una misma persona juridica, por eso, se
habla del servicio que prestan las EPS, cuando en principio esa era la funcion de la IPS.

Otra figura fundamental y que atenté contra la transparencia y eficiente prestacion
de los servicios de salud fue la integracion vertical, la cual acab6 con el proceso
administrativo que se intent6 con la Ley 100 que pretendia introducir los elementos propios
del mercado y de la competencia.

El usuario ha dejado de ser el centro y factor primordial del sistema, pues quien
ordena y ejecuta los presupuestos son las Juntas Directivas de la EPS e IPS, cuyos intereses
son muy distintos a los de los pacientes, porque ellos representan intereses particulares en
el cual la principal meta es hacer dinero.

Las anteriores aseveraciones revelan la importancia y la responsabilidad, que las
instituciones de salud han recibido del Estado para la prestacion de un servicio, que
satisfaga necesidades sanitarias de la comunidad y se cumpla con la RSE del sector salud.

Lo anterior deja claro que la responsabilidad que el Estado deposit6 en las EPS e
IPS, es de gran magnitud, pero que en la actualidad ese objetivo no se cumple totalmente
generando un desequilibrio social en la poblacién o por lo menos asi los perciben los
usuarios, esta afirmacion se realiza fundamentada en un concepto emitido por la Defensoria
del Pueblo donde afirma que una encuesta realizada en el afio 2010 a 17.000 usuarios,
califican en promedio el servicio de las EPS’S con porcentaje de 66%; se encuentra dentro
de las mayores preocupaciones el tiempo de espera para recibir el servicio y la falta de

cobertura de todas las EPS’S en las regiones alejadas.
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Sin contar con las multiples obligaciones financieras que tienen las EPS’S con la red
Hospitalaria Nacional que asciende a Noviembre de 2013 al2 billones de pesos segun los
Expuesto por el Director de la Asociacion de Hospitales y Cinicas en debate sobre el
Sistema de Salud en la Comisién Séptima de la Camara de Representantes, lo cual genera
que las unidades médicas no puedan operar con su maxima eficiencia.

Lo anterior deja entrever la necesidad imperante de que se formulen modelos de
responsabilidad social empresarial para el sector salud, y que sean respaldados por una base
legislativa que propenda y obligue su aplicacion, con el fin de promover el desarrollo
sostenible del pais y sus regiones.

Actualmente en Colombia existen mas de 30 EPS’S perteneciente al régimen
contributivo, a quienes se les otorgo la autorizacion de recaudar los aportes al SGSS y
garantizar la aplicacién del POS.

Dentro de las EPS’S que cuentan con mayor numero de afiliados en el pais y la
region de Bucaramanga y su area metropolitana se encuentran SALUDCOOP EPS,
COOMEVA EPS, SALUD TOTAL, ALIANSALUD, entre otras; a continuacion se podra
observar un andlisis somero y objetivo de las practicas en RSE de estas entidades.

SALUDCOOP naci6 en el afio de 1994, en cuanto a la responsabilidad Social
empresarial realizo un proceso de Integracion Vertical con el fin de maximizar las
utilidades de sus inversionistas, cuenta con un Sistema de Gestion ambiental implementado
alrededor de 26 clinicas en el territorio Nacional y realiza programas sociales relacionados
con la educacion.

Por otra parte encontramos a Salud Total creada 1991 como una entidad de

medicina pre pagado y mas adelante en 1994 fue autorizada para funcionar como EPS, en



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 22
cuanto a RSE quien cuenta claramente con codigos de ética y buen gobierno, ademas ha
formulado politicas de Responsabilidad social empresarial enfocada para cada uno de sus
STAKEHOLDERS. Y actualmente cuenta con una fundacion orientada a desarrollar
programas sociales de la primera infancia.

COOMEVA EPS tienen implementado un sistema de gestion en RSE, no solo para
la EPS, si no para el grupo empresarial en general, las acciones de RES estan definidas en
los objetivos estratégicos de la organizacion y estan claramente definidos y enfocados hacia
sus Stakeholders.

Después de este andlisis somero de la RSE en tres importantes EPS’S, queda un
interrogante fundamental que tan efectivo ha sido la implementacion de estos modelos de
gestion en RSE, sera que ¢La RSE es solo tener fundaciones y hacer politicas?, ;Cémo se
despliegan las acciones verificables con los demas Stakeholders como la Red Hospitalaria?

Pero a toda esta problematica no es ajena la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana, esta ciudad esta ubicada en la zona Nororiental de Colombia, en una meseta
ubicada en la cordillera oriental, a través de ella corren las fuentes hidricas de los rios
Surata, Oro y Frio. Se encuentra en una zona que presenta seguida actividad sismica porque
su ubicacién se encuentra entre las falla geoldgicas Bucaramanga, Santa Marta y la del
Suérez.

Su clima segun el Instituto de Hidrologia, meteorologia y estudios ambientales de
Colombia — IDEAM (2012), se clasifica en sus zonas méas bajas como célido seco y en sus
zonas altas como templado seco.

La ciudad cuenta con una division politica — administrativa que consta de 3

corregimientos en la parte rural, los cuales agrupan un total de 29 veredas y 14
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asentamientos, en lo urbano esta compuesto por 17 comunas, las cuales se distribuyen en
129 barrios y 36 asentamientos (Concejo de Bucaramanga, 2013).

La ciudad a 2011 segun las proyecciones del censo realizado por el DANE en 2005,
tiene una poblacion que asciende a 525119 habitantes, de la cual el 48% es del sexo
masculino, el 31,6% de esta poblacion es menor de 19 afios; el 5,5% de la poblacion es
mayor a 70 afos.

Adicional a esto la ciudad integra un area metropolitana, de la cual la ciudad es el
eje central de desarrollo; el area metropolitana esta conformada también por los municipios
de Floridablanca, Girén y Piedecuesta, siendo Bucaramanga y Floridablanca las de mayor
actividad empresarial y donde mayor poblacién existe. Floridablanca es una ciudad que esta
dividida en 8 comunas, compuestas por 25 barrios, alberga una poblacién total de 252472
habitantes.

El tercero en aportar mayor poblacion se encuentra el Municipio de Girdn, que se
distingue por que su clima es més calido que en las demas zonas del area metropolitana, se
encuentra que esta conformada por 161469 habitantes distribuidos en 21 barrios.

Seguido a esto a nivel poblacional se encuentra Piedecuesta la cual esta dividida en
192 barrios, cuenta con una poblacién proyectada segun el censo del DANE de 112898
habitantes.

Todas estas poblaciones son las que conforman el &rea metropolitana de
Bucaramanga, siendo en nivel de importancia y eje de desarrollo Bucaramanga,
precisamente en cuanto al sector salud, los dos actores principales las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) y las Instituciones prestadoras de Salud (IPS), las primeras centran su

operacion en la ciudad de Bucaramanga con oficinas satélites en las diferentes zonas del
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area metropolitana, las segundas se encuentran en su gran mayoria en Bucaramanga y
Floridablanca, con una gran expectativa de crecimiento en la segunda ciudad citada, ya que
alli se construye a hoy agosto de 2013 la llamada zona Franca de la Salud.

Respecto a la poblacidon afiliada de Bucaramanga y su area metropolitana al régimen
contributivo segln la Base de datos Unica de afiliados del Fosyga (BDUA) es de 708.834
personas a Enero de 2013, de las cuales, recursos que administran las EPS y dben ser
atendidos por diferentes IPS.

Al hacer un comparativo con el afio 2011, donde existian 665237 se ve un
incremento porcentual de aproximadamente el 7% de la poblacidn a atender, solo en el area
metropolitana, sin contar que el departamento de Santander centra toda su actividad en su
capital y que a nivel de provincias cuenta con hospitales e instituciones prestadoras de salud
muy precarias por lo que los servicios de Hospitalizacion y servicios médicos especiales se
remiten a la ciudad de Bucaramanga, donde la poblacion total afiliada a enero de 2013
ascendia a 973713 afiliados solamente al régimen contributivo, sin tener en cuenta la
cantidad de poblacion afiliada al régimen subsidiado, que asciende a 307925 lo que
representa un porcentaje del 43% respecto al total del Régimen Contributivo, si hace la
relacion el &rea metropolitana  debe atender solamente de su poblacion afiliada
independientemente del régimen de Salud 1°016.759 personas.

Si contamos que en esta zona existen 12 EPS, las cuales atiende régimen
contributivo, 3 que atienden ambos regimenes, tendriamos una tasa promedio de 67784
afiliados por EPS, si se analiza la capacidad administrativa, las instalaciones, la
infraestructura de estas dificilmente si todos sus afiliados solicitaran servicios no podrian

cumplir con esta labor.
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Sin dejar de lado los servicios médicos y centrandose en los centros hospitalarios y
clinicos de Nivel 3 encontramos igualmente que existen alrededor de 10 centros, lo cual
arroja un ratio de 101600 pacientes por centro médico de Nivel 3, que si se analizarian en
detalle no tienen una infraestructura tan amplia para tender semejante poblacién, ni siquiera
el 10% de esta poblacion que segun la encuesta de percepcion de Ministerio de Salud son
los que acuden a los servicios que presta este tipo de centros.(Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2012).

Lo preocupante de estas cifras es que hace varios afios no se evidencia inversiones
significativas en las instituciones prestadoras de Salud, las clinicas y hospitales que hay en
la ciudad cada vez presentan mayor sobrepoblacion y no se vislumbran inversiones, ni por
parte del sector publico, como tampoco en el sector privado, ni de aquella EPS que tienen
integracion vertical, lo que genera un malestar para el paciente como sucede en diversas
clinicas y centros hospitalarios en Colombia y que no son la excepcion en Bucaramanga, en
el cual tienen que esperar en camillas en los pasillos para ser atendidos, si bien es cierto
que se esta construyendo una Zona Franca de Salud, el objetivo primordial no es fortalecer
las necesidades basicas en Salud de la poblacion de la region, si no mostrar una ciudad que
permita el desarrollo de turismo en Salud, donde el principal nicho de mercado son clientes
internacionales en los continentes Asiaticos y Europeos, asi lo afirmado FOSUNAB, ente
gestor y lider del proyecto; esto deja en entredicho dos aspectos fundamentales para la RSE
la inversion responsable y el aporte al desarrollo de la comunidad.

Otro aspecto fundamental en el sistema de salud es las asignacion de citas,
haciendo un andlisis de la encuesta de evaluacion de servicios de las EPS, encontramos que

las EPS de Bucaramanga evaluadas, tienen una calificacion no baja pero tampoco
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sobresaliente, por que el 60% de los usuarios consideran que para obtener una cita se
demoran entre 1 y 3 dias; pero queda una cifra preocupante y es que un 40% le toma més
de 3 dias obtener una cita, aspecto que se agrava por la decision del algunas EPS de
suspender las llamadas citas prioritarias

Otro aspecto que afecta directamente a los usuarios son las autorizaciones de
servicios medicos especializados que segun la encuesta, la mitad de la poblacion
encuestada afirma que este proceso se toma mas de cinco dias, al existir demora en esto
proceso se estd poniendo en riesgo la salud de los afiliados.

Lo anterior deja evidenciar que la relacion de estas entidades con sus afiliados no es
Optima, de ellos hay problemas de atencion oportuna, de calidad y sobre todo que la falta de
eficacia en el desarrollo de estas labores administrativas pone en riesgo la salud de los
Usuarios.

En cuanto a la prestacion de servicios de salud, se puede afirmar que aunque hay
aspectos de las clinicas y hospitales en los que sobresalen, hay aspectos a nivel de
Habilitacion en Salud que son preocupantes, una investigacion realizada por la Universidad
Auténoma de Bucaramanga — UNAB (2008), indica que de los estandares en Habilitacion
en Salud se quedan cortas en dos aspectos fundamentales como los son Medicamentos y
dispositivos médicos con un 54% de cumplimiento y en referencia y contra referencia: dos
aspecto que son fundamentales para una atencion integral de los pacientes.

En cuanto a la relacién con proveedores aparecen dos lineas, este proyecto se basa
en las EPS y las IPS, la primera linea es los proveedores de las EPS, del cual también hacen
parte fundamental e importante las IPS, que muchas veces gracias a la integracion vertical

se convirtieron en un solo holding empresarial, dentro de esta dinamica las IPS le prestan
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servicios a los usuarios de las EPS, pero no han definido mecanismos transparentes y una
adecuada planeacion financiera que les permita cumplir con sus compromisos, tal es el caso
que segun la prensa local a Marzo de 2013 las EPS de Bucaramanga y su area
metropolitana le debian solamente al Hospital Universitario de Santander , la suma de
78000 millones de pesos, todo esto genera que al red hospitalaria se vea amenazada y no se
puedan proveer servicios de calidad, porque al no poder cumplir sus obligaciones
financieras.

Respecto a la comunidad una de las funciones béasicas de las EPS y que por
responsabilidad también incluye a las IPS, al revisar los problemas més frecuentes que
enfrenta la comunidad segun el anélisis que se realiza a los eventos de Notificacion
Obligatoria (ENO) , en el afio 2012 se presentaron 8255 ENO, en los cuales destaca algunas
enfermedades con mayor frecuencia como la Varicela, el Dengue y la proliferaciéon de
enfermedades de transmision sexual, segin lo indico en su rendicién de cuentas la
secretaria de salud; si se analiza la Gltima de este aspecto es la enfermedades de transmision
sexual, que si se hubieran realizado campafias de prevencion y promocién disminuira la
ocurrencia de estas enfermedades, lo que deja entrever que ni el sector publico, ni privado,
han logrado impactar en materia de prevencion y promocion en la comunidad.

Por otra parte esto se reafirma con mas detalle en los analisis de los indicadores de
Morbilidad, en el cual se logra analizar que las enfermedades por grupo de edad en lugar de
disminuir han aumentado. (Céceres, Rivero, Parra, Gafaro, & Vera, 2012).

Dado todo este contexto es importante puntualizar la necesidad que existe en las
empresas promotoras de Salud en implementar lo ya mencionado, debido a la crisis que ha

tenido en estos ultimos afios el sector salud esto incluso en ocasiones es por el
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desconocimiento que tienen los usuarios en la buena utilizacion y optimizacion de los

servicios asistenciales y econdmicos, suministrados por dichas entidades.

1.2 ¢ Formulacion del Problema?

¢Cual es el enfoque de RSE en las EPS e IPS de Il Nivel del régimen contributivo

de la ciudad de Bucaramanga y su Area metropolitana?

La importancia de definir el enfoque de responsabilidad social, es precisar las
fortalezas y debilidades, para tomar acciones de mejoramiento que permitan
operacionalizar el desarrollo de la responsabilidad Social empresarial en las EPS’S,
clinicas y Hospitales, estas acciones deben ser medibles para realizar un adecuado control
que asegure el funcionamiento de la Responsabilidad social empresarial de manera
efectiva, apuntando a la satisfaccion y bienestar de los Stakeholders de las EPS’S del
régimen contributivo, clinicas y hospitales de Bucaramanga y su area metropolitana.

Todo esto se trae a colacion por que actualmente el gobierno nacional cuenta con
unos modelos de Habilitacion y acreditacion en salud que no son muy efectivos tal como lo
evidencian los estudios de satisfaccion de los Usuarios, por tal razon las caracteristicas de
este modelo deben ser claramente identificables y medibles a través de Indicadores de

Gestion que aseguren la efectividad del modelo.
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1.3 Justificacion

La responsabilidad social empresarial es conocida como un conjunto de préacticas,
politicas y normas que busca el beneficio de las partes interesadas tales como gobierno,
accionistas, empleados, proveedores, las comunidades y la sociedad, por lo que ha hecho
que en la actualidad las empresas dedicadas a la oferta de productos o servicios se
preocupen por proporcionar beneficios en el &mbito econdmico, social y ambiental.

Las empresas dedicadas al sector salud tienen un contacto aun mayor con la
sociedad y los individuos por su interrelacion con los usuarios, es lamentable que éste tipo
de empresas estén enfocadas a la busqueda del maximo beneficio de los inversionistas,
olvidandose del cuidado y beneficio del usuario final.

Al igual éste tipo de empresas deben tener especial cuidado con la emisién de
residuos, debido a su alto grado de riesgo y contaminacion, el manejo de éste tipo de
residuos debe hacerse de forma responsable, de lo contrario puede comprometer el
bienestar tanto de las personas encargadas del manejo de dichas emisiones como del medio
ambiente y por ende de la comunidad en general; es importante la gestion realizada por las
Empresas involucradas con el sector de la salud, debido al gran nimero de enfermedades
epidémicas/infecciosas que se generan dentro de una sociedad y comunidades, un claro
ejemplo es el VIH/SIDA, el cancer, influenza y demas enfermedades que comprometen la
vida de quienes las padecen, por lo que sin lugar a duda se convierte en una problematica
social.

Por lo cual las empresas estan seriamente comprometidas desde el diagndstico de la

enfermedad, tratamiento, medicamentos, camparias de prevencion y difusion; mas sin
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embargo algunas de éstas empresas son insensibles frente a la calidad de vida que requiere
un paciente con algun tipo de enfermedad y no se realiza el seguimiento para verificar el
avance de los tratamientos y asi contribuir significativamente a la sociedad con el aporte de
un mejoramiento en la salud fisica y que sin duda repercute en la salud mental de los
individuos generando un impacto positivo frente a la sociedad.

De esta manera tal como se menciona en el articulo de la Implementacion de la
Responsabilidad Social Corporativa en el Sector Salud. Lee, S (2005) ... si una empresa
es Responsable socialmente se evitaria muchos problemas y tendria a su favor un valor
agregado de reconocimiento” En pocas palabras, si una empresa empieza ahora a
considerar la RSE como estrategia corporativa y desarrolla un enfoque sistematico para el
tema, se ahorrard muchos problemas y los recursos en el futuro.

Es alli donde se evidencia la estrecha relacion de la RSE con el desarrollo sostenible
siendo capaz de satisfacer las necesidades actuales sin comprometer los recursos y
posibilidades de futuras generaciones que sin lugar a duda tendra un gran impacto en el
aspecto socioeconémico y ambiental.

Cuando una empresa a través de una adecuada administracion visualiza la estrategia
de la implementacion y cumplimiento de la RSE se puede integrar con el desarrollo
sostenible tal como lo menciona Rodica, M (2010), “...un primer elemento estd dado por el
hecho de que el desarrollo sostenible es un atributo complejo de la estrategia de desarrollo,
que no se debe tomar la forma de un escenario Unico y que no solo serd posible desde un
punto de vista social sino también desde una perspectiva politica, ecoldgica y punto de vista
tecnoldgico, en una sociedad dada. Las dimensiones del desarrollo sostenible son a la vez

demogréafico, natural, y tecnologico. Un segundo elemento esta dado por el caracter
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creciente del desarrollo sostenible que dé cuenta con los descubrimientos cientificos y los
riesgos imprevistos del futuro.”

El desarrollo sostenible es un concepto global que involucra todos los aspectos del
ser humano y sus actividades; es también un concepto en el que todas las naciones del
mundo deben participar, teniendo en cuenta que los problemas mundiales provienen de los
nacionales.

De acuerdo a la cultura empresarial en las EPS e IPS se puede evidenciar la
necesidad de implementar un modelo de Responsabilidad Social Empresarial que les
permita contribuir con el desarrollo y calidad de vida de los usuarios, los empleados y
demas grupos de interés.

En el curso de esta busqueda, se observa que la salud hace parte de un mundo
globalizado, entonces se puede decir que las EPS e IPS que decidan entrar en esta era
competitiva, obtendrian toda clase de beneficios; Por ejemplo a corto plazo los
colaboradores y las empresas con practicas de RSE, ofrecerdn mejores condiciones
laborales, fomentando la capacitacion, el desarrollo profesional y una remuneracion justa,
dando como resultado que disminuya el ausentismo laboral e incremente la retencién de
colaboradores, que a su vez se traducirdn en reduccién de costos de contratacion y
entrenamiento.

A largo plazo aumenta los negocios comerciales ya que la condicion de los negocios
es mas sensible al desempefio social y ambiental. De acuerdo a la norma 1SO 26000 (2010),
es responsabilidad de una organizacion enfrentar los impactos que sus decisiones y

actividades ocasionan en la sociedad, medio ambiente, mediante un comportamiento ético
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que contribuya al desarrollo sostenible, incluyendo la salud y el bienestar de los usuarios y
sociedad.

Cabe resaltar que se requiere de un compromiso de la alta gerencia para la
implementacion de este modelo, porque no es facil debido a la situacién actual que esta
manejando el sector salud, con el deterioro de la imagen de las EPS e IPS a nivel regional y
nacional, lo que ha significado que los usuarios incrementen las acciones de tutela, quejas y
reclamos ante la superintendencia de salud, por la falta de oportunidad en la atencion y
dificil acceso a las coberturas a las cuales tienen derechos los usuarios, en consecuencia de
esto seria el momento adecuado para implementar dichas practicas, ya que con ellas se
lograria disminuir el riesgo de dafio a la imagen y reputacion por conductas irresponsables,
que pudieran influir en el proceso de seleccion de mejores alianzas estratégicas que permita
atraer inversionistas de calidad, de tal manera que le permita minimizar el riesgo y
aumentar la transparencia y la ética.

Otro beneficio a largo plazo es que mejora la gobernabilidad, debido a que aumenta
los niveles de trasparencia y rendicion de cuentas, con sus accionistas y la sociedad en
general; generando mas confianza a sus usuarios, partiendo de que la salud es un derecho
fundamental e indispensable, por lo tanto las administradoras de salud no pueden ser ajenas
a la implementacion, de éste modelo, ya que es un sector en el que se involucra una amplia
cadena de valor o intermediarios, (usuarios, médicos, gobierno, etc.) y que por ende resulta
dificil hacerle seguimiento a los dineros de la salud, ya que existen EPS que también son
IPS, es decir es una sola caja, que no permite identificar en que se invierte el dinero y el

presupuesto destinado a los pacientes.
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Algunos referentes y caso de éxito en RSE, se encuentran en paises como Costa
Rica que ha formulado practicas publicas orientadas a la RSE en materia de salud, las
cuales han redundado directamente en la calidad de vida de sus habitantes (Eriksson, 1999),
dentro de los principales logro a nivel de desarrollo economico y social fue la reduccion de
la tasa de mortalidad infantil.

Otro caso de éxito aunque no precisamente en el sector salud los podemos encontrar
en chile en empresa como; Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), Gerdau Aza y
Medcom Holding de Panama, Asociacion de Exportadores de Manufacturas y Servicios
(ASEXMA); Asociacion de Industrias Metalurgicas y Metalmecanicas (ASIMET), la
Asociacion de Exportadores (ASOEX), la Corporacion Chilena del Vino (CCV) vy la
Federacion de Productores de Fruta de Chile (FEDEFRUTA). (Pontificia Universidad
Catolica de Valparaiso, 2011).

En Espafia encontramos un referente de RSE importante en el sector desarrollado
por Fenin, el cual formula toda una guia de implementacién que ha permitido incrementar
su competitividad e incrementar el desarrollo de sus diferentes grupos de Interés (FENIN,
2008).

Todas estas experiencias han mostrado el éxito de la RSE, en las diferentes
empresas y tienen una caracteristica similar, el cual siguen un proceso sistematico, donde se
realiza un diagnostico, se identifican fortalezas y debilidades y con base en ello se formula
un plan de accion.

En general se puede observar que la RSE en el sector salud es un elemento

fundamental para consolidar el equilibrio y desarrollo de la sociedad, aumentando los
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niveles de atencion y prevencion, redundando directamente en el bienestar social de la
comunidad.

Esta investigacion determino el enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial
en el sector salud, su interaccion con los grupos de interés del sector Salud, las debilidades
y fortalezas en materia de RSE y se sugirieron acciones que le permitan el mejoramiento
continuo de sus procesos, para que esto sea un referente para la consolidacién de una

cultura empresarial que hoy en dia por su desconocimiento no existe en el sector Salud.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General.
Determinar el enfoque de la RSE en las EPS del régimen contributivo e IPS de Nivel

111 de la ciudad de Bucaramanga y su Area metropolitana.

1.4.20bjetivos Especificos.
» Diagnosticar las practicas de RSE en relacion con los diferentes grupos de

interés de las EPS del régimen contributivo y las IPS de nivel 1l de
Bucaramanga y su area metropolitana

 ldentificar las debilidades y fortalezas en cuanto a la RSE de las Entidades
promotoras de Salud del régimen contributivo en Bucaramanga y su area
metropolitana

» Clasificar las practicas de Responsabilidad social Empresarial teniendo las

acciones hacia los grupos de interés, criterios, tipo y nivel de responsabilidad.
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» Proponer acciones de RSE en las empresas objeto de estudio teniendo como
base el diagndstico realizado y siguiendo la metodologia del cuadro de mando

integral
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2. Marco Tedrico

2.1 Revision de literatura en Responsabilidad Social Empresarial

Establecer el origen textual y exacto de la Responsabilidad Social seria un poco
confuso y reciente, pero a traves de la historia existen diversos sucesos que han contribuido
a consolidar el concepto de RSE, para ello se puede citar el documento de Ramiro & Pulido
(2009), en el cual se hace un analisis de la responsabilidad social Corporativa de las
empresas transnacionales en Colombia, segun el texto, se destaca en el esquema la
cronologia con antecedentes y origenes de la RSE que ayudan a comprenderla de una mejor
manera (Ramiro & Pulido, 2009).

A continuacion se realizara una explicacion detallada de la Evolucién Historica de

la RSE, tal como se muestra en la Figura 1
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1850 - 1920 J
eEliminacion del trabajo Infantil

#1923 Oliver Stone habla de Etica en la empresa y mejor desarrollo de poderes “para lograr
crecimiento eficaz

1920- 1940 J
sVision Filanatropica
eCreacion de Fundaciones

1940-1950
«1944. Declaracion de Filadelfia (OIT). Obligaciones del Sector privado respecto al progreso de Ia
Sociedad. Se considera como el documento base para la conceptualizacién de la RSE
#1953, Publicacién de HOWARD BOWEN, Social Responsabilities of the Businessman; muestra la accion
de los directivos de empresas con Valores Sociales

1950-1960 j

oT. Levitt alerta de los peligros de implementar la RSC

eKeith Davis, presenta la regla de oro de la RSE "La RSE de Iso empresariso debe ser acorde al poder
Social de las empresas

sMilton Friedman su primera version sobre el Rol de las empresas

1960-1980
eDeclaracion del Comite para el Desarrollo Economico sobre Ta Responsabilidad Social Empresarial,
estableciendo un acuerdo entre gobierno y empresas para el progresos Social
sMilton Friedam asegura: "la Tarea de las empresas es la maximizacion de Beneficios para sus
accionistas"

1980-1987 |
*E| reduccionismo Economico y la regulacion legal pierden fuerza y son remmplzados por la Creencia
"Donde Termina la Ley comienza la Etica"

*E. Freeman propone la teoria de los satkeholders o grupos de Interes
e*Petre Drucker presenta su idea de las Fronteras de |la Gerencia
#1987 Informe Brindtland y nacimiento del desarrollo Sostenible

1990-2000 |

eArchie Caroll presenta la piramide de las Responsabilidades Sociales
eDonna Wood presenta los niveles de relacion social que establece las empresas

eKofi Annan propone el Pacto Global de la ONU. Se establece el documeneto sobre compromiso de
las empresas y demas organizaciones privadas de las socidades a favor del ejercicio de la ciudadania
Social

eCumbre de la tierra en Rio y alerta por el cambio climatico

eDesmantelamiento de la comision y del centro de empresa tradicionales de la ONU
eSHELL es denunciada por impacto negativos en Nigeria y el reino Unido

el anzamiento del Global compact de Naciones Unidas

2000- ACTUALIDAD |

eDesarrollo de estandres eindicadore para la RSE,
eSe desarrola el proyecto para la Genercaion de la ISO 26000

eMichael Porter y Mark Kramer publicacn su Articulo " Vinculo entre la Ventaja Competitiva y
Responsabilidad Social Corporativa"

el a comision Europea publica el linro Verde sobre las practicas de RSE en las Empresas
eNormas sobres RSE en las transnacionales y otras empresas comerciales de la ONU
eLanzamiento de la Norma ISO 26000

sCumbre de RIO+ 20, Rio de laneiro

Figura 1. Evolucién de la Responsabilidad Social Empresarial
Fuente: Adaptacion de Varios Autores

Después de revisar los antecedentes historicos relacionados en la Figura 1, que
ilustran de forma muy general la evolucion de la Responsabilidad Social empresarial, se

puede observar que hoy el tema tiene un enfoque mas integral al interior de las
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organizaciones, ya que no se tratan de cuestiones meramente filantropica, éticas o de
gestién, sino que es una integracion de todas las dimensiones empresariales enfocadas a
lograr un desarrollo sostenible. Por ende se requiere un cambio de paradigma en todos los
ambitos de la empresas, porque la Responsabilidad Social Empresarial se convierte en una
alternativa eficaz, la cual no solo permite mitigar los impactos negativos ocasionados por
el desarrollo de su objeto social, sino que ademas genera valor agregado compartido con
todos sus grupos de interés y por ende esto se ve reflejado en la sociedad en general,
contribuyendo de manera significativa en el desarrollo sostenible (Quazi & O’Brien,
2000).

Pero todo este enfoque holistico que la ha dado sentido a la Responsabilidad Social
empresarial, ha sido gracias al desarrollo de diversas teorias de caracter cientifico que han
permitido consolidarla como una mega tendencia empresarial, estas teorias tienen como
finalidad caracterizar las practicas de Responsabilidad Social Empresarial y como esta
influye en el comportamiento y desarrollo empresarial al ser aplicada (Carroll, 1991,
Garriga & Melé, 2004; Porter & Kramer, 2002; McWilliams, Siegel, & Wright, 2006;
Joyner & Payne, 2002; Van Marrewijk, 2003; Lantos, 2001; Watson & MacKay, 2003;
Wood, 1991; Rivera Rodriguez & Malaver Rojas, 2011).

Después de una exhaustiva revision de literatura se puede inferir que los mas
rigurosos, expositivos y completos autores, en cuanto a literatura cientifica en
Responsabilidad Social Empresarial han sido; Carroll (1991), Lantos (2001) y Garriga &
Melé (2004).

Carrol (1991), expone que las acciones de Responsabilidad Social Empresarial, se

agrupan en cuatro tipos. Las Responsabilidades de tipo Economico que cumple tres
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objetivos de forma simultanea, el satisfacer el cliente con productos de calidad, generar
fuentes de empleo dignas y que generan calidad de vida y por ultimo mejorar la
rentabilidad para el accionista. La segunda habla de la Responsabilidad Legal que centra su
enfoque en el cumplimiento de las normativas legales y directrices gubernamentales para el
ejercicio de la actividad empresarial. Seguido a esto incursiona la Responsabilidad ética
que es el fundamento moral de las empresas, con el fin de guiar un actuar de forma
correcta, equitativa y justa con los demas Stakeholders. Por ultimo esta la Responsabilidad
Filantrépica, que se enfoca en el mejoramiento de la  sociedad de forma voluntaria y
altruista, esto se hace mediante acciones puntuales como donaciones e inversion social.

Seguido a esto Lantos (2001) ilustra la Responsabilidad social empresarial desde
cuatro focos de actuacidn, el primero con un enfoque utilitarista donde la generacion de
utilidades para la empresa es el Unico fin, cumpliendo con las normas a la que esta obligada
para el desarrollo de su actividad empresarial. El segundo foco se basa en el enfoque de
ganancias en un entorno limitado, ya que ademas de cumplir la ley, respete las normas del
entorno en el que opera. El tercero se enfoca al bienestar social, lo cual se manifiesta
mediante el ejercicio en el que la empresa gestiona sus externalidades negativas, teniendo
en cuenta el impacto a todos los grupos de Interés y los tome como referente para la toma
de decisiones. El cuarto foco habla de generar beneficios sociales de una manera
estratégica, para lo cual la empresa debe usar los recursos de una manera eficiente, teniendo
como premisa el estar al servicio de la comunidad

Por dltimo Garrica & Mele (2004), hablan de Responsabilidad Social Empresarial
explicando las teorias en las que se puede clasificar la RSE, la relacionada con los

beneficios Ilamadas Instrumentales, las de actuacion politica Ilamadas Teorias Politicas, las
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de las demandas Sociales Ilamadas teorias Integradoras y por ultimo las de los valores
éticos llamada Teorias Eticas.

Después de analizar estos autores es evidente que la Responsabilidad Social
Empresarial, no es una teoria empresarial mas, sino que es una filosofia empresarial que
fundamentan un concepto ético con fuertes bases teoricas y cientificas, de las cuales se
construyen Estrategias, planes de accion y demas, con el fin de generar desarrollo
sostenible para todos los grupos de interés alrededor de una empresa u organizacion.

En Colombia se evidencia la aplicacién de la RSE en las creaciones de las primeras
fundaciones en la década de los 60, en los afios 70 se empezaron a implementar en
empresas hasta la actualidad, en la Tabla 1 se puede observar su implementacion en el

transcurso de los afios.

Tabla 1.
Aplicacion de la RSE a través de la Historia en Colombia.
ANO EMPRESA IMPLEMENTACION DE LA RSE

1960 Fundacion Codesarrollo  En esta década se inicia el programa de maestria en
1962  Fundacion Carvajal Administracion en la Universidad del Valle.
1963  Fundacion Corona

1964 Fundacion FES

1977  Fabricato Toman la iniciativa de medir su gestion social a
Enka través del primer balance social.
Incolta Patrocinan la realizacion del estudio Hacia un nuevo
FES compromiso del empresario en Colombia donde se

hizo evidente la necesidad de unificar criterio de
clase dirigente sobre su papel en el desarrollo del

pais.
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ANO EMPRESA IMPLEMENTACION DE LA RSE
1981  Asociacion Nacional de Elabora el primer modelo de Balance Social basado
Industriales (ANDI) en el modelo Francés.
Centro Colombiano de Realiza un congreso donde se llama la necesidad de
Relaciones Publicas incorporar el concepto de RSE en el proceso de
(CECORP) toma de decisiones para alcanzar objetivos
econOdmicos en términos éticos y sociales, y efectuar
inversiones sociales teniendo en cuenta el interés
publico.

1986  Camara Junior Inicia programa de proclamacién de la empresa con
mejor proyeccion social.

1991  Constitucion de 1991 Introduce el principio de la propiedad, el cual
garantiza a los individuos el derecho a la propiedad
privada y resalta la importancia de que esta se halle
al servicio de la Sociedad.

1994  Centro Colombiano de Organizacion no gubernamental sin animo de lucro

Responsabilidad Social que se ha dedicado a la divulgacion, promocion,
CCRE investigacién y asesoria de empresas en temas
relacionados con RSE y ética en las Organizaciones.

2000 ICONTEC Por iniciativa de CONFAMA, el ICONTEC inicia
un estudio que busca la normalizacién en temas de
Responsabilidad Social Empresarial en Colombia.

2003 Comité Técnico de Por primera vez opera de manera descentralizada en

Normalizacion 180 de Medellin, Cali y Bogota, Actualmente trabaja sobre

Responsabilidad Social un documento de lineamientos que le ayude a las
empresas del pais a entender mejor el concepto de
RSE y forma de medir la Gestidn en estos temas.

Fuente: Autores.
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Es importante destacar que la RSE seguira cambiando de acuerdo a los
acontecimientos que se presenten en un futuro y la forma en que las personas y las
empresas realicen acciones necesarias para adaptarse a los cambios para ser cada vez mas
competitivas en el mercado cambiante, adquiriendo y llevando a cabo los parametros

establecidos en la Norma ISO 26000 y posteriores a ella.

2.2 La Responsabilidad Social Empresarial y el Desarrollo Sostenible

La Responsabilidad Social Empresarial (RSE) es un tema que emerge con fuerza en
los dltimos afios, teniendo en cuenta su estrecha relacion con el Desarrollo Sostenible,
término comprendido como indica la Comision Mundial del Medio Ambiente (1987) este
se define como “Desarrollo capaz de satisfacer necesidades econdémicas, sociales, culturales
y de un medio ambiente sano de la actual generacidn, sin poner en riesgo las necesidades y
satisfaccion de las mismas a las generaciones futuras”. Es claro que tanto la RSE como el
Desarrollo sostenible trabajan sobre 3 dimensiones fundamentales: “social, ambiental y
econdmico” en busqueda de la sostenibilidad.

El Libro Verde de la Union Europea publicado por la Comision de Comunidades
Europeas (2001) define a RSE como: “concepto por el cual las empresas deciden contribuir
voluntariamente a mejorar la sociedad y a preservar el medio ambiente. A traves suyo, las
empresas se conciencian del impacto de su accion sobre todos y expresan su compromiso
de contribuir al desarrollo economico, a la vez que a la mejora de la calidad de vida de los
trabajadores y sus familias, de la comunidad local donde actian y de la sociedad en su

conjunto”.
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Las organizaciones se encuentran insertas en un contexto socio ambiental hasta el
punto de rendir cuentas de sus practicas econdmicas, sociales y ambientales; el concepto
de RSE ha tenido alto impacto, generando un valor agregado y buen nombre a las empresas
que lo desarrollan, sin embargo no se tiene conciencia real de su significado, hoy en dia
muchas empresas lo tienen dentro de sus organizaciones como una teoria, Se menciona en
documentos y se habla de ello, pero realmente no se evidencia un impacto socioeconémico
y ambiental de su practica; una clara muestra de ello es el aumento de la pobreza asi como
de la contaminacion ambiental.

Como lo menciona Cardoso (2010) América Latina constituye la regién mas
desigual del mundo, con altisimos niveles de pobreza, que a partir de 2002 han tendido a
disminuir, después de haber sufrido un incremento importante al inicio del nuevo siglo. Es
por ello que los paises tienen una constante lucha en combatir el desempleo, dado que
personas con garantias laborales proporcionalmente aumentan las garantias personales,
generando una mejor calidad de vida; desde éste punto de vista las organizaciones tienen
una alta responsabilidad con la sociedad. Su accionar radica en la transformacion de
materias primas tangibles o intangibles en productos o servicios, teniendo en cuenta el
mayor recurso, el recurso humano, estrategias y alianzas para aumentar la productividad y
la rentabilidad, asi mismo y de forma paralela debe garantizar condiciones ambientales
deseables y favorables para la comunidad, demostrando que como empresa aporta
positivamente al desarrollo de la sociedad.

Sumado a esto se encuentra que la competitividad es un factor determinante en el
mundo empresarial, precisamente una de las razones por las cuales se llevan a cabo

practicas de RSE en una organizacion, es la ventaja competitiva que genera y teniendo en
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cuenta autores que centran la razon de ser en la maximizacion de utilidades como lo
menciona Friedman (1966) afirmando que uno de los grandes propositos de las empresas es
la obtencion de lucro. Pero es importante reconocer que ademas del proposito econémico
existe un propoésito que es igual de importante y es el &mbito socioeconémico (Cyert &
March, 1965)

Ademas existe un componente indispensable para que los modelos de RSE en las
empresas tengan éxito y es la ética que enmarca los valores necesarios para desarrollar con
conciencia social, las actividades pertinentes para la contribucién socioeconémica y
ambiental por parte de las empresas; partiendo que la ética debe estar inmersa en la
filosofia de las organizaciones y la filosofia da paso a un sistema; es importante reconocer
que en la ética no es su objetivo introducir nuevos contenidos morales, sino proporcionar
aquel procedimiento légico que permita discernir cuando un contenido conviene a la forma
moral. (Cortina, 2000)

De esta manera se busca desarrollar una conciencia social dentro de las
Organizaciones, para lo cual se debe tener en cuenta una serie de factores endogenos y
exogenos que se hallan precisamente en los actores de la RSE (Inversionistas, clientes,
empleados, comunidad, inversionistas, proveedores) tal como son entorno, filosofia
institucional, normatividad gubernamental, cultura y contexto; para lo cual las empresas
deben estar atentas a satisfacer unas necesidades que van mas alla que el producto o
servicio que ofrecen. Carrol (1991) menciona que las empresas foman para suplir
necesidades emergentes de tal manera que se involucren de manera activa a la mejora del

entorno social.
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Todas estas tendencias se afirman con la llegada del siglo XX, en el cual el concepto
social toma fuerza, el Consejo Empresarial Mundial para el Desarrollo Sostenible (World
Business Council for Sustainable Development - WBCSD)(2000) define la responsabilidad
social empresarial como “El compromiso de las empresas de contribuir al desarrollo
econdémico sostenible, trabajando con los empleados, sus familias, la comunidad local y la
sociedad en general para mejorar su calidad de vida”. En este mismo sentido, Business for
Social Responsability (2000) la define como la “administracion de un negocio en forma que
cumpla o sobrepase las expectativas éticas, legales, comerciales y publicas que tiene la
sociedad frente a una empresa”, se habla entonces de compromiso organizacional hacia la
sociedad y el deber de dar cuenta de estas responsabilidades ante todos los Stakeholders.
La Comision Econdémica para América Latina (CEPAL) (2008) reitera las
dimensiones involucradas dentro del concepto y estrategias de una empresa socialmente

responsable, considerando las siguientes:

. Etica

o Valores y principios de los negocios
o Derechos humanos

o Trabajo y empleo

. Gobernabilidad corporativa

o Impacto en el medio ambiente

. Relacion con proveedores

. Filantropia en inversién social

. Transparencia y rendicion de cuentas
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De acuerdo con las circunstancias actuales y en el marco del desarrollo humano, el
ambito empresarial debe tener en cuenta otras normas, como lo es el respeto por los
derechos de las personas pertenecientes a grupos o poblaciones especificas, entre ellos se
puede considerar los grupos étnicos, minorias, personas con discapacidad, nifios, etc. Las
actividades propias de la empresa pueden provocar consecuencias negativas sobre los
derechos de las personas, por accion u omision, de alli la importancia de fortalecer acciones
a favor del respecto por el otro. Este principio de responsabilidad de las empresas por los
derechos aplica a todas las organizaciones independientemente de su tamafio, sector,
estructura y contexto operacional.

En este nuevo protagonismo empresarial, son varios los retos a afrontar, entre otros
factores, caracterizado por la disminucion de la presencia del Estado en las actividades de
la vida social y productiva. No existe un eje de cohesidn en la estructura social, por tanto
“la sociedad contemporanea produce recursos crecientes de individualizaciéon que se
distribuyen entre los individuos para hacerlos capaces de pensarse y actuar como
individuos.” (Melucci, 2001)

En efecto, cada sociedad descubre los valores y principios que comparten sus
ciudadanos, constituyéndose en una meta que cada vez incluya a mas hombres, reflejo de la
ética individual correspondiente con un modelo de formacion donde prime la justicia como
elemento clave en juicios de bienestar social.

Las distintas perspectivas y miradas sobre la responsabilidad social empresarial se
han incluido en una unificacion de criterios en el ambito internacional sobre temas
laborales, sociales y ambientales, a través de distintos convenios y pactos suscritos por

corporaciones multinacionales lideradas por organismos internacionales; tales como, el



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 47

Pacto Mundial de las Naciones Unidas (UN Global Compact); la Declaracion Tripartita de
principios sobre las empresas multinacionales y la politica social (Organizacion
internacional del Trabajo - OIT, 2001); las directrices para empresas Multinacionales de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico (OCDE) y los bancos
multilaterales.

A pesar de la evolucion que ha tenido el enfoque de responsabilidad social por parte
de las empresas, el panorama no es ni progresivo ni triunfalista, se dan reveses y avances,
dependiendo del nivel cultural, civico y politico de los dirigentes empresariales y de la
sociedad en general, desde donde se esté considerando el modelo de responsabilidad con el
desarrollo sostenible.

La RSE estd muy relacionada con un valor agregado que genera una organizacion,
permitiendo ser reconocida y por ende contribuyendo a que la RSE sea considerada como
una posible fuente de ventajas competitivas (Alvarado y Schlesinger, 2008; Garriga y Melé,

2004; McWilliams et al., 2006).

2.3 Antecedentes Historicos del sector Salud

En Colombia la reforma se inicio con la modificacion del régimen laboral en 1990,
con expedicion de la Ley 50 que desmonto el regimen de la retroactividad de las Cesantias
y se complemento posteriormente con la Ley 100 de 1993 que estructurd el Sistema
General de Seguridad Social en lo referente a Sistemas de Pensiones, Salud, Riesgos

Profesionales y Servicios Sociales Complementarios.
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Antes de la reforma, el Estado, a través de organismos como el ISS y las Cajas de
prevision, administraba de manera monopolica las prestaciones econdémicas derivadas de
los eventos de enfermedad, accidente, maternidad, invalidez, vejez, y muerte. La
financiacion de los sistemas se realizaba en un esquema de reparto simple, en donde las
personas que ingresaban, subsidiaban con sus aportes los costos generados por los eventos
de enfermedad, accidente, maternidad, invalidez, vejez, y muerte de las personas ya
afiliadas.

En ese momento, se empez6 a vislumbrar la crisis futura que se llegaria a presentar
en el sistema debido, especialmente, a que crecia el nimero de personas con situaciones
que debian ser cubiertas, lo cual ocasionaba un desequilibrio en las cuentas de ingresos y
egresos.

Con ese panorama Colombia, emprende el cambio tomando de los modelos chilenos
algunas ideas que le permitan fundamentar e implementar nuevos esquemas en su reforma,
como lo argumenta la EPS Aliansalud.

El Estado, tiene la responsabilidad constitucional de asegurar el bienestar, la
educacién y la salud a la totalidad de la poblacién del Pais como un servicio publico
permanente y como un derecho colectivo. En ese momento, es decir hacia 1992, el nimero
de personas que estaba protegida en los sistemas de seguridad social, era sumamente bajo,
Estas situaciones evidenciaron una incapacidad de gestion frente al cubrimiento de la
poblacion y recaudo de aportes, lo cual motiva el traslado de parte de la responsabilidad
constitucional de estado a un grupo de entidades del sector privado, que a partir de la
reforma asumen la responsabilidad del aseguramiento, recaudo, identificacion y prestacion

de los servicios que por estos conceptos estaban a cargo del estado y sus entidades.
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Aparecen, entonces bajo el marco del Sistema General de Seguridad Social Colombiano,
las Administradoras de Fondos de Pensiones, Las Entidades Promotoras de Salud y las
Administradoras de Riesgos Profesionales.

Colombia tuvo en la reforma al régimen de Seguridad Social introducida mediante
la Ley 100 de 1993 su principal expresion. EI Gobierno, los Dirigentes Gremiales, y los
Empleados, coinciden en afirmar que estos cambios han elevado el nivel de vida y el
desarrollo de la nacion.

La Ley 100 de 1993 establecio la estructura de la Seguridad Social en el pais, la cual
consta de tres componentes como son:

El Sistema general de Seguridad Social en Pensiones.

El sistema General de Seguridad social en Salud.

El Sistema General de Riesgos Profesionales, hoy llamado Riegos Laborales

La reforma tiene como principal objetivo la proteccién integral de las personas en
lo relacionado con seguridad social y proporcionar la tranquilidad generada por el
cubrimiento asistencial y econémico de las contingencias que afecten la salud o la vida por
eventos de enfermedad, accidente, maternidad, invalidez, vejez, y muerte, para que la
familia no vaya a sufrir menoscabo significativo en el &mbito social o econdémico.

La reforma de la ley 100/1993 desarroll6 los principios constitucionales la cual fue
implementada a partir de enero de 1995 logrando finalmente la privatizacion del sistema de
salud, es decir se adopto un sistema mixto, el estado se dedica, a la direccion, regulacion,
supervision, y control del sistema, se libera de la responsabilidad de la prestacion directa de

los servicios de salud, que pasaron a ser asumidas por las entidades privadas y publicas
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denominadas Empresas Promotoras de salud; esta reforma cre6 dos regimenes: contributivo

y subsidiado
LEY 100 DE 1993
o
= PENSIONES SALUD RIESGOS
é PROFESIONALES
o
::,:: Accidents de Trabajo
= Invalidsz, Vajez Enfermeadad General v Enfermadad Profesional
E v Muerta v Matemnidad
-
2 Administradora de Fondos Entidadss Promotoras da Administradorasde Rissgos
E de Pansiones A.F.P Sslud E.P.S i Profasionalas ALR.P
z

L Instituciones Prastadoras J
de Sarvicios I.P.S

Figura 2. Estructura de la Ley 100 de 1993.
Fuente: GEOVANNY ZUNIGA

Avanzando en el tiempo se evidenci6 que después de la reforma de la ley 100, ain
persisten problemas fundamentalmente en:

- La evasion entendida como la no afiliacion al régimen contributivo y la
elusién que se refiere al pago de la contribucion por un valor inferior al nivel de ingresos.

- La ausencia de un sistema integrado de informacion que permita integrar las
bases de datos de las diferentes EPS para evitar la multiafiliacion y poder cruzar la

informacion de afiliacion y pago contra las bases de datos de impuestos nacionales u otras
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fuentes que dificulta el control y facilita la evasion y el fraude, para ello ya existe por
primera vez las bases de datos de afiliados a las EPS.

- El mal manejo que han tenido los mecanismos de control ciudadano para la
identificacion de los pobres, que ha permitido que se incluya de manera indebida en el
régimen subsidiado de personas que deberian pertenecer al régimen contributivo.

- Las irregularidades de los sistemas de control por parte de la
Superintendencia de Salud y de las entidades territoriales que posibilitan la corrupcion.

- La mora en el flujo de fondos de las aseguradoras hacia los proveedores ha
generado una serie de crisis en los hospitales tanto publicos como privados, estos retrasos
se deben a distintas causas como la demora del pago de algunas administradoras
municipales a las ARS, los recursos del régimen subsidiado, o el retardo de las ARS y EPS
para cancelar a las IPS, ocasionando déficit en el sistema, en 1998 y 1999, la crisis
financiera de la EPS del Instituto de Seguros Sociales.

A diciembre del afio 2011 el Gobierno reglamenta el nuevo POS, (Acuerdo 029) de
la CRES donde se adoptan las nuevas inclusiones y exclusiones que empez0 a regir a partir
del 1 de enero del afio 2012, han sido muchas las expectativas entorno a este nuevo
acuerdo, debido a que cada parte interesada busca su propio beneficio, las EPS, IPS,
usuarios, estado, generando controversia, porque los usuarios tienen la idea de que todas las
prestaciones y medicamentos estan incluidos en plan obligatorio de salud, y esta
informacion es errada, porque siguen apareciendo limitaciones dentro de las coberturas de

prestaciones, insumos y medicamentos, y no existe una unificacion de conceptos, cada uno
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saca provecho de acuerdo a su conveniencia siendo los méas beneficiados los usuarios del
régimen subsidiado.

En el boletin de prensa 43 Bogota,(CRES, 2012): “El Gobierno Nacional, en cabeza
del Presidente, Juan Manuel Santos Calderon, la Ministra de Salud y Proteccion Social,
Beatriz Londofio Soto y la Comision de Regulacion en Salud anunciaron la unificacion del
Plan Obligatorio de Salud (POS) para todos los colombianos”. Finalmente, se cumple el
objetivo de la Ley 100, la universalizacion de los servicios de salud, en tener un solo
régimen de salud para todos los colombianos, entre los beneficios que contempla la
unificacion del nuevo POS, esta unificacion es clave para lograr un pais mas equitativo, y
un gran avance en:

- Generacion de equidad: Todo lo que se incluyo en el régimen contributivo,

esta también en el subsidiado.

- Prioridades a poblaciones vulnerables: nifios, mujeres, personas con menores
ingresos.

- La inclusion de 197 medicamentos, tratamientos y dispositivos médicos,
seguros y eficientes para tratar las enfermedades que causan mayor discapacidad y muerte
prematura en Colombia.

- El nuevo Plan de Beneficios, que cuesta $1 billon adicional al afio, esta
financiado y no le cuesta mas a los contribuyentes.

- Grandes inclusiones en temas prioritarios como: salud sexual y reproductiva,
tratamientos psicolégicos y psiquiatricos de las victimas de violencia intrafamiliar y

contra las mujeres.
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2.4 Antecedentes Legales

Tabla 2.
Antecedentes Legales en Colombia.
LEY/ ,
NORMA FECHA DESCRIPCION IMPORTANCIA
Articulo 1991 Constitucion politica” La Responsabilidad hacia
48 Seguridad social es un servicio los usuarios por tratarse
publico de caracter obligatorio que de un servicio publico.
se prestara bajo la direccion,
coordinacion y control del estado
en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y
solidaridad en los términos que
establezca la ley”.
Ley 100 1993 Creacion del sistema general de Una especial atencion
participaciones,  definiciones vy integral a las
competencias en salud. Garantiza la poblaciones mas

ampliacién de cobertura hasta vulnerables, esta norma
lograr que toda la poblacion acceda destaca la importancia
al sistema, mediante mecanismos de la igualdad en las
que en desarrollo del principio comunidades.
constitucional de solidaridad, la

cual permite que sectores sin la

capacidad econdmica suficiente

como  campesinos, indigenas,

trabajadores independientes,

artistas, madres comunitarias, etc.

accedan al sistema y al
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N(I;SI\(/IIA FECHA DESCRIPCION IMPORTANCIA
otorgamiento de las prestaciones en
forma integral.
Resolucion 5/8/1994 Se establece el manual de Esta es una de las
5261 actividades, intervenciones y resoluciones mas
procedimientos del Plan importantes que da a
Obligatorio de Salud (POS) en el conocer los beneficios a
SGSSS. los que tienen derechos
los usuarios.
Decreto 1998 Por el cual se reglamenta la Aplica en la obligacion
806 afiliaciéon al Régimen de Seguridad que tiene los
Social en Salud (RSSS). empleadores con la
afiliacion de los
trabajadores al Sistema
de Seguridad Social en
Salud.
Decreto 2002 Establece reglas para controlar y Esta norma, da el
1703 promover la afiliacion y el pago de beneficio de la cobertura
aportes en el Sistema General de de una atencion integral
Seguridad  Social en  Salud a los beneficiarios del
(SGSSS), de manera que se cotizante hasta un tercer
garanticen los recursos que grado de
permitan desarrollar la consanguinidad.
universalidad de la afiliacion.
Resolucién 2004 Por lo cual se reglamentan los Esta norma favorece a
3797 Comités  Técnicos  Cientificos los usuarios, que
(CTC), y se establece el solicitan medicamentos,

procedimiento del recobro ante el

prestaciones e insumos
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N(I;SI\(/IIA FECHA DESCRIPCION IMPORTANCIA
Fondo de Solidaridad y Garantia - no establecidos en el
FOSYGA, por concepto del POS, a través de los
suministro de medicamentos no Comités Técnicos
incluidos en el POS y de fallos de Cientificos (CTC) de
tutela estas entidades,
generando mayor
responsabilidad por
parte de las EPS a los
usuarios que se
encuentran con algln
tipo de enfermedad.
Decreto 2006 Los Comités Técnico Cientificos Una vez agotadas las
2496 (CTC) estan conformados por un posibilidades
representante  de la Entidades terapéuticas del POS sin
Prestadoras de Salud (EPS), un respuesta clinica
representante del Instituto  satisfactoria que
Prestador de Salud (IPS), un represente un riesgo

representante de los usuarios, para
el andlisis y autorizacion de las
solicitudes presentadas por los
médicos  tratantes para el
suministro de los medicamentos y
prestaciones que estan excluidas

del POS.

inminente para la vida y
la salud de los pacientes,
los wusuarios pueden
CTC las

prestaciones, insumos o

solicitar al

medicamentos que
permiten mejorar la
calidad de vida de los
usuarios a través de una

justificacion previa del
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LEY/
NORMA

FECHA

DESCRIPCION

IMPORTANCIA

médico tratante.

Acuerdo
245

2006

Alli se establece la politica de
atencion integral de patologia de
alto costo, para el Régimen
Contributivo 'y el

Subsidiado.

Régimen

Establece el compromiso
de la empresa a poyando
a los usuarios de bajos
recursos en
enfermedades de alto

costo.

Ley 1122

2007

Modificatoria de la ley 100 de 1993
crea la Comisién de Regulacién en
Salud - CRES. Teniendo como
prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los

usuarios.

Protege los derechos de

los usuarios.

Acuerdo
029

28 de
Diciembre
de 2011

El cual se sustituye el Acuerdo 028
de 2011 que define,

actualiza

aclara y
integralmente el Plan
Obligatorio de Salud — POS. El
presente  Acuerdo tiene como
objeto la definicion, aclaracion y
integral  del
Salud de

Contributivo y

actualizacion Plan

Obligatorio de los
regimenes
Subsidiado, que debera ser aplicado
por las Entidades Promotoras de
Salud — EPS vy los prestadores de

servicios de salud a los afiliados.

El POS es un
instrumento para el goce
efectivo del derecho a la
salud y la atencion en la
prestacion de las
tecnologias en salud que
las entidades
garantizaran a través de
su red de prestadores, a
los afiliados dentro del
territorio nacional en la
atencion  integral de

servicios.

Circular

Abril 20

Ampliacion de cobertura del

Esta norma también es




Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 57

N;i\l\(/llA FECHA DESCRIPCION IMPORTANCIA
000017 de 2012 acuerdo 029 de 2012 indica que significativa para este
2012 todos los nifios, nifias y modelo  porque  se
adolescentes del pais de 0O a evidencia que hay una

menores de 18 afos, sin importar el
régimen al que pertenezcan, tienen
derecho a recibir los servicios de
POS de
acuerdo a lo descrito en el Titulo
IV del Acuerdo 29 de 2011.

salud incluidos en el

necesidad elemental en
el cuidado de los
menores de edad, en su
proteccion y  salud
integral, cada vez que
los menores de edad
estdn siendo objeto de
violencia intrafamiliar y

abuso sexual.

Fuente: Autores.
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2.5 Antecedentes de Investigacion

En la Tabla 3 se encuentran los trabajos de RSE que se han presentado en el sector salud a nivel nacional referente a las

EPS-RC.

Tabla 3.
Antecedentes Investigativos en Colombia.

Evaluacion ALEXANDRA Defensoria del 2009 La Defensoria del Pueblo viene  http://www.defenso 31-08-2012  Jonathan Morales
de los ORJUELA Pueblo Calle 55 evaluando el grado de ria.org.co/red/anexo / Claudia
servicios de GUERRERO No. 10-32 A A, satisfaccion de los usuarios con  s/publicaciones/eval Galeano
salud que ~ Médica, especialista 24299 Bogota, los servicios que les prestan las  uacionEps2009.pdf
prestan las en salud familiar D.C.Tel.: 314 73 entidades de aseguramiento de a
empresas LYDA MARIANA 00-314 4000 la cual se encuentran afiliadas.
promotoras GONZALEZ El formulario utilizado que sirve
de salud LIZARAZO de base a la presente evaluacién
2009 Abogada, incorpora los elementos
especialista en esenciales para el goce efectivo
derecho publico del derecho a la salud,

JAIRO ALBERTO establecidos en la Observacién



http://www.defensoria.org.co/red/anexos/publicaciones/evaluacionEps2009.pdf
http://www.defensoria.org.co/red/anexos/publicaciones/evaluacionEps2009.pdf
http://www.defensoria.org.co/red/anexos/publicaciones/evaluacionEps2009.pdf
http://www.defensoria.org.co/red/anexos/publicaciones/evaluacionEps2009.pdf

Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 59

BETANCOURT
MALDONADO
Economista,
especialista en
finanzas publicas
HILARIO PARDO
ARIZA
Estadistico,
abogado, magister
en ciencias
financieras y
sistemas
EDWIN JULIAN
ANGULO
HERRERA
Digitador de
informacion.

Comité de Derechos

14 del
Econdmicos Sociales y
Culturales y ajustados a los
principios rectores del sistema
de salud establecido en

Colombia.

Décima Grupo de

encuesta de Investigacion y
percepcion
de las IPS

sobre las

Proyectos de la
(ACHC), con la
direccion de Juan

Asociacion
Colombiana de
Hospitales y
Clinicas (ACHC)

2009

La  fuente  primaria de
informacion son las IPS
agremiadas a la Asociacion
Colombiana de Hospitales y

Clinicas (ACHC) que reportaron

http://www.semana. 31-08-2012 Jonathan Morales

/ Claudia
c- Galeano
1995 20091210.pdf

com/documents/Do



http://www.semana.com/documents/Doc-1995_20091210.pdf
http://www.semana.com/documents/Doc-1995_20091210.pdf
http://www.semana.com/documents/Doc-1995_20091210.pdf
http://www.semana.com/documents/Doc-1995_20091210.pdf
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EPS Carlos Giraldo la encuesta. El indice de
Valencia. Director percepcion (IP) es un indice en
general ACHC. escala 0 a 100 que evalta el

comportamiento promedio de
las EPS en siete diferentes
indicadores de  desempefio:
Contratacion (CONT), Tarifas
(TF), Pagos (PG),
Comunicacién e Informacion
(CI), Auditoria (AUD), Calidad

(CAL) y Confianza (CONF).

Situacion No reporta. Ministeriode la ~ Abril El  presente informe se http://www.minsalu  03-09-2012 Jonathan
actual de las proteccion social, de  constituye en wuna primera d.gov.co/Document Morales/Claudia
EPS de los superintendencia 2011  aproximacion a los sistemas de  05%20y%20Publica Galeano
regimenes nacional de salud evaluacioén y calificacién de las  ciones/Situaci%C3
contributivo Entidades Promotoras de Salud %B3n%?20actual%?2
y subsidiado que seran desarrollados en la  0de%201as%20EPS

en reglamentacion de la ley 1438 %20de%2010s%20r
Colombia de 2011.El presente informe eg%C3%ADmenes

utiliza las fuentes de %20contributivo%?2

informacion primarias  0y%20subsidiado%

existentes: 20en%20Colombia.



http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
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*Afiliacion (Base de Datos pdf

Unica de Afiliados-Ministerio
de la Proteccion Social).
eInformacién financiera
(reportes de las EPS a la
Superintendencia Nacional de
Salud).

*Estudios de calidad.

*Quejas (Superintendencia

Nacional de Salud).

Fuente: Autores.


http://www.minsalud.gov.co/Documentos%20y%20Publicaciones/Situaci%C3%B3n%20actual%20de%20las%20EPS%20de%20los%20reg%C3%ADmenes%20contributivo%20y%20subsidiado%20en%20Colombia.pdf
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2.6 Estado del Arte de la Responsabilidad Social Empresarial en Salud

Hablar hoy, especificamente de responsabilidad social empresarial en el sector de la
salud, involucra enfrentarse a un tema con literatura limitada, la cual en la mayor parte de
los casos, existe como resultado de la necesidad o el deber de una organizacion de hablar
sobre sus experiencias vividas en materia de responsabilidad social. Por estas razones, y
con el objetivo de entender que es responsabilidad social en el sector de la salud, se hace
una revision de aspectos que enmarquen, el antes el ahora y que se espera de este tema en el
sector de la salud. Una mirada atras, la historia nos ha ensefiado que el valor de la salud
publica estd determinado por la accién politica del gobierno mundial la cual impulsa su
compromiso y consecucion.

Hoy en dia la salud vive el efecto de la globalizacion, a nivel mundial, este valor se
ha traducido como el resultado de la lucha por el control de nuevas enfermedades y otras
que se creian dominadas como el SIDA, el aumento en la cobertura del servicio de salud y
el acceso a los medicamentos, entre otros. Estos contextos representan enormes desafios a
la estructura sanitaria del mundo sefiala que el valor de la salud publica esta determinado
por la accion politica y econdmica del gobierno, y es compromiso de todas las naciones
participar en esta lucha tanto a nivel individual como colectivo.

En este sentido, un contexto que describe de forma importante el papel mundial
responsable en el sector de la salud es el acceso a los medicamentos esenciales, desde el
punto de vista econdmico constituye una de las actividades econdmicas mas lucrativas del
mundo, pero desde el punto de vista social se considera el desarrollo de bienes publicos tan

valiosos como la misma vida. Por ejemplo en 1975 la asamblea Mundial de la salud ante la
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crisis de los paises en desarrollo por el elevado costo de los medicamentos, introdujo por
primera vez el concepto de politica farmacéutica nacional y medicamentos esenciales en el
vocabulario de la salud publica internacional. Acorde con este mandato, en 1981 la OMS
creo el Programa de Accidn sobre Medicamentos Esenciales.

El anterior ejemplo demuestra una conducta responsable frente a un contexto que
afecta el sector de la salud en términos generales.

Continuando, Organizacion Mundial de la Salud (2005) dice: “El beneficio de gozar
de elevados niveles de salud es uno de los derechos fundamentales de cada ser humano, sin
distincion de razas, religion, de credo politico, condicion social o econémica”.

Asi, en Colombia el hecho que la prestacidn de servicios de salud haya pasado a
manos de particulares obliga al estado a mantener un continuo monitoreo de las entidades
que delego para este trabajo, ya que el derecho a la salud, es un derecho fundamental de
nuestra constitucion. Con la ley 100 de 1993 y demas normas que reglamentan el gobierno
se pretendia lograr una cobertura mayor de los usuarios en la salud, pero el hecho de contar
con una carnet de afiliacién no es garantia de un servicio oportuno y eficiente.

El sistema de seguridad social de Colombia se describe como un modelo econémico
de libre “mercadeo” de participacion privada que se caracteriza por la competencia. Otra
caracteristica importante es la asimetria de informacion, en la cual el cliente no tiene el
mismo nivel de informacion que tiene el prestador del servicio, lo cual conlleva a que se
acepten las decisiones del médico. Hechos de falta de responsabilidad que se identificaron
en la evaluacion de percepcion por parte de los usuarios de las EPS durante el afio 2009 son

los siguientes:
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Los tiempos de atencidn en urgencias, realizacion de examenes de laboratorio y
citas con especialistas no cumplen con los estandares establecidos por la Superintendencia
Nacional de Salud en Circular 056 de 2009.

El 43,7% de los afiliados manifiestan que la EPS a la cual pertenecen no les da la
suficiente informacion sobre la red de prestadores que tienen contratada.

En el Régimen Contributivo, el 40% de las EPS no pasaron el minimo aceptable en
la oportunidad para la atencion en urgencias. El tiempo promedio para la atencién en este
servicio fue de 77 minutos, muy superior al establecido por la Supersalud en Circular 056
de 2009, que es de 30 minutos.

Los anteriores indicadores reflejan la responsabilidad que tienen tanto EPS como
IPS de prestar servicios oportunos y de calidad. En este sentido las instituciones de la salud
en Colombia, deben realizar desde sus accionistas, estrategias empresariales, coordinacién
de recursos y formacién de capacidades que apunten a servicios que generen valor, el cual
sea percibido por sus clientes finales. Un buen ejemplo de gestion responsable es el caso de
la EPS Coomeva.

El cual desarroll6 un modelo de Responsabilidad Social Empresarial bajo las
siguientes tres dimensiones:

Economica: Empresas y unidades de negocio sostenibles econdmicamente.

Ambiental: Generacion de conciencia respecto a los problemas ambientales
actuales y potenciales, y participacion activa en la busqueda de soluciones.

Social: Se centra en las personas y su bienestar como objetivo superior, siendo asi

una gran alternativa para el desarrollo de sus grupos de interés.
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Un caso exitoso dentro de la dimension ambiental es su compromiso con el Acuerdo
del Pacto Verde Cooperativo — Guadalajara 2009, por medio de dos acciones concretas:
Creacion de ECOOP, empresa especializada en gestion ambiental, y el Impulso a

INDUGUADUA.

2.7 Conceptos Basicos del Sistema general de Seguridad Social en Salud

La Seguridad Social Integral es un mecanismo que integra las diferentes formas de
proteccion del bienestar familiar y de las necesidades sociales comunes a la poblacion,
frente a contingencias tales como desempleo, invalidez, vejez, muerte, riesgos profesionales
y crecimiento de la familia. En la Constitucion Politica Colombiana (1991), esta
consagrada la seguridad social como un servicio publico permanente y como un derecho
colectivo. Esto obliga al estado a participar en su financiacion y la prestacion del mismo,
coordinacion y control.

El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener una calidad de vida acorde con la
dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que lo afecten, como
desempleo, invalidez, vejez, muerte, riesgos profesionales y crecimiento de la familia. Los
objetivos especificos del sistema estan orientados a:

- Garantizar las prestaciones economicas y de salud.

- Garantizar la prestacion de los servicios sociales complementarios establecidos por

la ley.



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 66

- Garantizar la ampliacion de cobertura hasta lograr que toda la poblacién acceda al
sistema.

Como se puede observar, estos tres objetivos son coherentes con las necesidades y
antecedentes que se vislumbraron para dar paso a la reforma.

El Sistema General de Seguridad Social, esta constituido por cuatro subsistemas,
interrelacionados y co - dependientes que deben asegurar la unificacion de la normatividad
y planeacién integral de la seguridad social.

Como responsabilidad del estado, frente al sistema corresponde al mismo definir el
disefio, organizacién y funcionamiento de una base de datos de informacion que permita
Ilevar un registro Unico de los afiliados al sistema. Este sistema debe permitir la integracién
de los pagos de las cotizaciones y aportes parafiscales.

Adicionalmente el estado debe asignar un namero Unico de identificacion en
seguridad social, deberad ser entregado y registrado por todas las entidades que realicen
transacciones segun las disposiciones del gobierno.

Este numero corresponde al nimero de cédula de ciudadania, tarjeta de identidad, o
registro civil.

Con la expedicion de la ley 100 de 1993, se garantiza a todos los habitantes el
acceso a la Seguridad Social y con ello, los servicios de Salud. Esta ley concibi6 la salud
como una sola, al alcance de todos y con calidad tanto para el que paga como el que no
cuenta con los recursos suficientes.

En la practica el nuevo Sistema de Seguridad Social en Salud comienza a operar a
partir de 1994, con el objetivo de regular la prestacion del servicio de salud y crear

condiciones con el fin de que toda la poblacion pueda hacer uso de éste en todos los niveles
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de atencion. Este Sistema atiende las eventualidades presentadas con ocasion de
enfermedad general, accidente de origen comun y maternidad.

SGSS en Pensiones. Garantiza a la poblacion el amparo contra las contingencias
derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte, mediante el reconocimiento de la pension y
las prestaciones determinadas por la ley.

SGSS en Riesgos Profesionales. Segun el Decreto Ley 1295 de 1994 este sistema es
el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y de los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasibn o como consecuencia del trabajo que
desarrollan.

Sistema de Servicios Sociales Complementarios. Son aquellos programas de
auxilios para los ancianos indigentes que carecen de rentas o ingresos para su subsistencia.
Por medio de éste sistema se establece un plan de auxilios para los ancianos indigentes
donde se les brinda un apoyo econdmico y asistencial.

El Estado a través de sus autoridades y entidades, con la participacion de la
comunidad y organizaciones no gubernamentales, presta los siguientes servicios:

- En materia de educacion se promueven acciones para el reconocimiento
positivo de la vejez.

- En cultura, recreacion, deporte y turismo se adelantan planes de descuentos y
servicios para personas de la tercera edad.

- El ministerio de trabajo y seguridad social, promueve la inclusién de los

planes de preparacion a la jubilacion dentro de los programas de bienestar social.
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- Subsidio al desempleo.

El Sistema General de Seguridad Social en salud, tal como se observa mas adelante
en la Figura 3, esté integrado por:

- Organismos de control y vigilancia.

- Organismos de administracion y financiacion.

- Instituciones prestadoras de servicios de salud IPS.

- Empleadores, trabajadores y pensionados.

- Beneficiarios.

- Comités de participacion comunitaria.

Los Organismos de Direccion Vigilancia y Control son las entidades encargadas de
vigilar la aplicacion de las normas, procedimientos y administrar los recursos de las
instituciones publicas, privadas y mixtas que estan destinadas a prevenir y superar los
riesgos inherentes a la salud y que afectan la calidad de vida y el bienestar de las personas.
Dentro de los organismos de direccion y control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud estan:

- Ministerio de Salud. Tiene como objetivo primordial la formulacion,
adopcidn, direccion y coordinacién de la proteccion a las personas dentro de las directrices
generales de la Ley, los planes de desarrollo y los lineamientos del gobierno. Su funcién
principal es formular, dirigir y coordinar la politica social del gobierno nacional en las areas
de trabajo, nutricion, proteccion y desarrollo de la familia (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2013).

- Consejo Nacional de Seguridad Social. Es un organismo de caracter

permanente orientado a la direccion del sistema y adscrito al Ministerio de Proteccion
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Social. Tiene como objeto entre sus maltiples funciones, la definicion del Plan Obligatorio
de Salud POS tanto para el régimen contributivo, como para el régimen subsidiado, define
también el monto de las cotizaciones al sistema y los valores correspondientes a unidades
de pago por capitacion (UPC).

- Superintendencia Nacional de Salud. Es la autoridad técnica de inspeccion,
vigilancia y control en relacion con el cumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentarias que regulan la prestacion de los servicios de salud por parte de los sub-
sectores oficial y privado. La superintendencia tiene a su cargo las actividades de
inspeccion, vigilancia y control de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y de
asegurar el cumplimiento de las disposiciones sobre eficiencia en la prestacion del servicio
de salud.

- Invima Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos. Es
un establecimiento publico, de orden nacional adscrito al Ministerio de Proteccion Social,
con personeria juridica, patrimonio independiente y autonomia administrativa, cuyo objeto
es ejecutar politicas para vigilancia sanitaria y control de medicamentos, productos
bioldgicos, alimentos, bebidas, cosméticos, dispositivos, materiales médicos. Quirdrgicos y
odontolégicos, productos homeopéticos y otros que puedan tener impacto en la salud
individual y colectiva. Dentro del INVIMA, existe una comision Nacional de precios de
Medicamentos que regula el valor de precio comercial de venta de los mismos.

- Instituto Nacional de Salud. Es un establecimiento publico, de orden
nacional, con personeria juridica, autonomia administrativa, patrimonio independiente,

adscrito al Ministerio de Proteccion Social; dentro de sus funciones estda el asesorar,
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coordinar, ejecutar y dirigir los programas y proyectos de investigacion cientifica y

desarrollo tecnoldgico en salud.

Organismos de
Direccion
Vigilancia 'y
Control

Organismos de
Administracion
y Financiacién

Sistema General de
Seguridad Social en
Salud

-

g
' Beneficiarios
|

Instituciones
Prestadoras de
Servicios de

Salud IPS

. Empleadores
. Trabajadores
. Pensionados

Figura 3. Estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Fuente: Intranet de Aliansalud.

Organismos de Administracion y Financiacion. Los organismos de administracion y
financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, tienen como finalidad
asegurar los procedimientos de afiliacion, identificacion, recaudo, administracion de los
recursos, asi como la prestacion mediante contratacion de los beneficios asistenciales.

Entidades Promotoras de Salud — EPS. Son las empresas responsables de la
afiliacion y registro de los afiliados, asi como del recaudo de sus cotizaciones por

delegacion del fondo de solidaridad y garantia. Su funcion basica es organizar y garantizar
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directa o indirectamente la prestacion del plan obligatorio de salud a sus afiliados de
acuerdo a la ley.

Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA). Es una cuenta adscrita al Ministerio
de Proteccién Social, que se maneja como encargo fiduciario Por ello no tiene personeria
juridica, ni planta de personal propia. La direccion del FOSYGA esta a cargo del Ministerio
de Proteccion Social, el cual por medio de la Direccion General de Gestion Financiera,
garantiza el cumplimiento del objetivo. Dentro de sus funciones esta:

- Garantizar el recaudo oportuno de cotizaciones.

- Reportar anomalias en el recaudo.

- Obtener informacion estadistica, financiera, epidemioldgica que requiera el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Acceder a bases de datos de las EPS que deben contener datos actualizados
de la relacion de afiliados, cotizantes debidamente identificados.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPS. Son entidades oficiales,
mixtas, privadas, comunitarias y solidarias organizadas para la prestacion de los servicios
de salud a los afiliados al SGSSS. El estado podra establecer mecanismos para el fomento
de estas ya sean de tipo solidario o comunitario. Las IPS pueden por el tipo de servicio que
prestan pueden clasificarse como Ambulatorias u hospitalarias.

Empleadores: Son las entidades constituidas legalmente que estan en la obligacion
de realizar las afiliacion de cada uno de los trabajadores al SGSSS de acuerdo al Ingreso
Base Cotizacion (IBC) con la que fueron contratados; el empleador asumira el 8% de la
cotizacion vy realizara el pago a cada una de las EPS en donde se encuentre afiliados los

trabajadores.
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Trabajadores: Son todas aquellas personas que realizan una labor en beneficio de
otro, por la que reciben una remuneracion previamente determinada, dicha labor o actividad
se realiza bajo una relacion de subordinacion o dependencia por lo que se denominan ™
Trabajadores Dependientes. Cuando dicha labor no incluye subordinacién se denominaran
Trabajadores Independientes. En todo caso los trabajadores tienen la obligacion de aportar
al Sistema General de Seguridad Social.

Pensionados. Son aquellas personas que disfrutan del beneficio de una pension, en
estos casos la entidad responsable del pago de la misma, tiene a su cargo la responsabilidad
de descontar el aporte correspondiente para pagar el aseguramiento a los riesgos que cubre
el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Beneficiarios. Son aquellas personas que indirectamente se encuentran afiliados a
través de los cotizantes y a su vez tienen los mismos derechos y deberes que los cotizantes
con la diferencia que ellos en el POS deben asumir el copago de cualquier tipo de evento.
Para ello existe una normatividad establecida en el decreto 1703 del 2002.

Comités de Participacion Comunitaria (COPACOS). Uno de los fundamentos del
Sistema de Seguridad Social en Salud es la participacion social, la concertacion, y el
derecho de la comunidad y todos los integrantes del sistema a participar a través de los
Comités de Participacion Comunitaria "COPACOS". Asociaciones o ligas de usuarios y
veedurias en todas las instancias.

Segun el articulo 49 de la constitucion politica, los servicios de salud se organizan
en forma descentralizada, por niveles de atencion y con participacion de la comunidad; por
tal razon el estado esta en la obligacion de contribuir a la organizacion, promocion y

capacitacion de asociaciones profesionales, civicas, sindicales, comunitarias, juveniles,
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benéficas o de utilidad comun no gubernamentales sin detrimento de su autonomia, con el
objeto de que constituyan mecanismos democraticos de representacion en las diferentes
instancias de participacion, concertacion, control y vigilancia de la gestion pablica que
establezcan.

Dentro del Sistema General de Seguridad Social, cada uno de los subsistemas
(Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Servicios Sociales Complementarios) se somete
a un régimen financiero diferente. La valoracién y célculo de los recursos se hace teniendo
en cuenta las variaciones demograficas, movimiento de los afiliados, asi como las
previsiones financieras, los aportes e intereses de los capitales acumulados, los egresos por
el cubrimiento de las prestaciones asistenciales y econdmicas estudiadas anteriormente,
entre otros multiples aspectos.

A la luz de las normas que integran el Sistema General de Seguridad Social en
Salud en lo referente al Régimen Contributivo, el fondo de solidaridad y garantia deleg6 en
las EPS la responsabilidad del recaudo de la cotizacion de los aportes que por éste concepto
se realizan, es decir los aportes que por concepto de cotizacion recauda la EPS pertenecen
al FOSYGA,; la cotizacion se fija como un mecanismo de recuperacién de costos a efectos
de financiar el Sistema.

Las EPS para financiarse, reciben del SGSSS por cada persona afiliada, cotizante o
beneficiaria del grupo familiar basico un valor per capita, que se denomina UNIDAD DE
PAGO POR CAPITACION, "UPC", el valor correspondiente a ésta unidad lo establece
periédicamente el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud CNSSS.

Como el Sistema ha delegado en las EPS la facultad de recaudar el valor de las

cotizaciones, a la suma o valor recaudado se descuenta el monto que por concepto de las
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UPC corresponde a la EPS todo este proceso recibe el nombre de compensacion y se
desarrolla con una periodicidad mensual. De existir diferencias a favor del FOSYGA, la
EPS debe trasladar a éste la diferencia, en caso contrario, el FOSYGA debe girar a nuestra
organizacion el valor pendiente.

La relacion del Sistema General de Seguridad en Salud contempla la
Responsabilidad Social Empresarial en cada uno de los Roles por medio de los principios
como se puede observar en la Figura 4.

La relacion con los grupos de interés con respecto a este ente administrativo es que
adelanta proyectos en la cual tiene en cuenta la comunidad, una muestra de ello es el que
adelantan con la Participacién Ciudadana para la unificacién del Plan Obligatorio de Salud
de los regimenes contributivo y subsidiado entre los 18 y los 44 afios. Este proceso de
participacion integra a las Asociaciones de Pacientes y a los afiliados del Régimen
Subsidiado representados en Asociaciones de Usuarios de EPS Subsidiadas, y Régimen
Contributivo, Asociaciones de Usuarios de IPS que presten servicios a los afiliados al
Régimen Subsidiado, Veedurias Ciudadanas, COPACOS vy otras organizaciones

representativas de los afiliados a éste régimen.
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SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Contempla una responsabilidad social que se ve reflejada en los Principios de Universalidad, Solidaridad, Integralidad,
Unidad, de Participacién Comunitaria y Eficiencia en cada uno de los siguientes Roles que interactian entre

si en el SGSSS.

MINISTERIO DE SALUD
Establece las Normas Leyes, Resoluciones y Decretos.

(] (]
© 8
Concejo Nacional de Seguirdad Social en Salud 'E
- Organismo de Direccion del Sistema que regula Las ©
g UPC y el contenido del Paquete Obligatorio de Salud. @®©
o) )
3 >
Z o
EPS R-C &
< Responsables de la Afiliacion y Recaudo de =
) las Cotrizaciones por Delegacion del a
< FOSYGA. (5}
E ]
T [
= Afiliados al Regimen Contributivo © g
= Cotizantes Dependiente, Independientes y Pensionados que o>
8_ g aportan al sistema de Seguridad de acuerdo al IBC. g n
> ®© o O
0w LL L

IPS (CLINICAS Y HOSPITALES)
Entidades Oficiales, mixtas o Privadas organizadas para la prestacién de
Servicios de Salud a los Afiliados al SGSSS.

Figura 4. Diagrama del funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud
Fuente: Autores.

Otro actor fundamental en el sistema es la Comision de Regulacion en Salud
(CRES), la cual es una unidad administrativa especial, con personeria juridica, autonomia
administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al Ministerio de la Proteccidn Social, creada
por la Ley 1122 de 2007.

Es la entidad del Estado para el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
encargada de expedir normas regulatorias para contribuir al goce efectivo del derecho a la
salud de los residentes del territorio nacional.

De esta manera la CRES presenta las perspectivas hacia el afio 2014 como se

describe en la Figura 5.
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Figura 5. Perspectivas de la CRES hacia el afio 2014.
Fuente: Mapa Estratégico de la Comisién Reguladora de Salud.
2.8 Variables.
De acuerdo a los grupos de interés identificados internos (Empleados,

Inversionistas), externos (Comunidad, Clientes, y Proveedores) para llevar a cabo la
Responsabilidad Social Empresarial se hallaron las siguientes variables (Figura 6) y
posteriormente establecer los indicadores que las relacionan y sus respectivos factores de
medicion para alcanzar el objetivo propuesto segun los parametros de la norma ISO 26000

adaptados en el Disefio de del Modelo de RSE
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Empleados

Proveedores

Comunidad

Clientes

Accionistas

* Capacitacion.

* Contratacion.

* Szlud Ocupacional.

* Equidad e lgualdad.

e Afiliacidn al Sistema de
Seguridad Social.

* Horarios razenables.

* Deducciones salariales
de acuerdoa lz ley.

* Szlud y Seguridad
Ocupacional por Perfil.

* Creacion de COPASO.

* Proteccion de
Derechos.

* Bienestar social y
Laboral.

* Politicas de
Compra.

¢ Criterios éticos,
Sociales,
Ambientales y de
lgualdad.

* Impactoenla
Comunidad.

* Capacitacion

¢ |dentificacicén de
Riesgos.

* Alianzas
Estratégicas.

* Gestion de Pagos.

* Certificacion de
Idoneidad y
Calidad.

* Programas de
Educaciony
Desarrollo.

* Promover y
preservar el
arte.

* Promocionar y
promover los
servicios de
salud.

* Tecnologia.

* Hecursos.

* Contribucién al
Impacto
Ambiental.

* Actividades.

* Proteccidn Datos
Consumidores.

* Prestacion del
Servicio.

* Seguimiento de
PQRS.

* Seguimiento por
pago.

¢ Nivel de
Satisfaccion.

* Compromiso.

* Inversién en
Proyectos.

* Inversion Productos
y/o Servicios
Sociales.

* Actividades de RSE.

* Transparencia de
Informacién.

* Sentido de
Pertenencia.

* Honestidad.

* Anticorrupciony
control con los
Recursos
Financieros.

Figura 6. Variables empleadas en la RSE en el sector EPS-RC, CLINICAS Y HOSPITALES

Fuente: Autores.
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3. Disefio Metodologico

3.1 Tipo de investigacién

La investigacion realizada sigui6 un enfoque Cuantitativo, tal como lo indica
Bonilla y Rodriguez (1997); ...Este enfoque investigativo plantea la Unidad de la ciencia,
es decir, la utilizacion de una metodologia Unica que es la misma de las ciencias exactas y
naturales”.

Es asi que el conocimiento debe basarse en el analisis de hechos reales, los cuales se
deben analizar de forma objetiva, neutra y lo mas precisa posible.

Partiendo de una perspectiva epistemoldgica se encuentra que la Investigacion
cuantitativa se centra en el Positivismo como fundamento, esta corriente epistemoldgica
rechaza todo juicio de valor, las proposiciones que generen algin tipo de conocimiento son
validas solo si directa o indirectamente esta relacionado con los hechos comprobados.
Desde esta perspectiva el investigador debe desprenderse de todo su preconceptos,
percepciones y creencias, que afecten de forma subjetiva la investigacion, ya que esto,
atentaria contra la naturaleza del conocimiento cientifico.

En ese orden de ideas lo que es fundamental para el Positivismo es la cuantificacion,
la medicion; la cual se da a través de medir una serie de repeticiones, que permita formular
tendencias, construir nueva teorias, formular hipétesis siempre a través del racionamiento

cuantitativo.
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Pero como todo no es posible contarlos, por diversos factores de recursos, se creo la
estadistica que es una forma de acercarse a la realidad en su totalidad, a través de muestras.
La estadistica es una forma para cuantificar todo, sin ser necesarios contra cada uno de los
elementos que componen un universo determinado, por tal razon es una herramienta idonea
y coherente con el paradigma positivista (Orozco, 1997).

Partiendo de lo anterior, la presente investigacion se fundament6é en un enfoque
cuantitativo por que pretende determinar las caracteristica de un modelo de
Responsabilidad Social Empresarial para las EPS e IPS, partiendo del anélisis de una
variables en un contexto real, para esto se utilizé técnicas estadisticas y razonamiento
objetivos que permitieron generalizar estas caracteristicas del modelo para todas las EPS e
IPS de Bucaramanga y su area metropolitana.

Respect6 al tipo de Investigacion, se determind que es de tipo no experimental,
descriptivo - Analitico y transversal. La Investigacion no experimental segin Hernandez,
Fernandez y Baptista (2003) se define como: “La que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de investigacion donde no hacemos variar
intencionadamente las variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos.”, este tipo de investigacion también recibe el nombre de Ex Post Facto, lo que
quiere decir después de que ocurrieron los hechos, en este tipo de investigacion como lo
indica Kerlinger (1983) es “...Investigacion sistematica en la que el investigador no tiene
control sobre las variables independientes porque ya ocurrieron los hechos o porque son

intrinsecamente manipulables,” partiendo de esto la Investigacion se determind no
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experimental porque se realizé un analisis de variables de RSE, que no fueron manipuladas
por los investigadores, solo fueron observadas y analizadas.

Esta investigacion se considerd de tipo Descriptivo, estos tipos de estudios buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a analisis (Dankhe, 1989). En ese orden de ideas se definio de
este tipo porque en una de sus fases metodoldgicas su funcion fue describir el
comportamiento de la RSE en las EPS e IPS, manifestando como se estd desarrollando el
tema en estos sectores, especificando la interaccion de los grupos de interés y sus
caracteristicas.

Ademas de esto también se definid como analitica, este método permite reunir
varias cosas de modo que conformen una totalidad coherente. Es reconstruir, volver a
integrar las partes de la totalidad, de una manera mas amplia a la que se tenia al comienzo
(Alzate & Beatriz, 2013), es analitica porque se parte de un diagnostico situacional que
requiere que se analice sus propiedades y con base en este se generen propuestas.

Por Gltimo se establecié que era de tipo transversal, segin Hernandez y Otros (2003)
las investigaciones transversales son: “Investigaciones que recopilan datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacion en un momento dado (o describir comunidades, eventos, fendmenos o
contextos), es como tomar una fotografia de algo que sucede.”, entonces es de este tipo por
que la investigacion realizo una analisis situacional de la aplicacion de variables de RSE en

las EPS e IPS durante los afios 2012 y 2013.
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3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la Investigacion se integré por 3 fases metodologicas, las cuales e

muestran en detalle en la Figura 7.

*Revision de eDiagnostico de eDeterminacion
literatura acciones de RSE del enfoque de
eTeorizacion eAnalisis de RSE
eDefinicién de fortalezas y eDefinicion de
variables de debilidades plan de accién
estudio eDeterminacion sEstablecimiento
Construccion y de perfiles de de indicadores
validacion del RSE de gestion
instrumento eConsolidacion de
tablero de
comando

Figura 7. Disefio de la Investigacion
Fuente: Autores

La fase 1, consistié en una exhaustiva revision de literatura de la Responsabilidad
Social Empresarial, de forma que esto permitiera realizar una teorizacion, que permitio
definir variables del estudio, que orientaran la construccion del Instrumento de recoleccion
de informacion.

La fase dos consistio en definir el tamafio de la muestra, con el fin de realizar el
diagnostico de las acciones de Responsabilidad Social Empresarial, el cual se sometera a

una analisis usando SPPS estadistico, Microsoft Excel y Ntsys 2000, esto permitié definir
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las fortalezas y debilidades, ademas de los perfiles de RSE, que manejan la EPS del
régimen Contributivo e IPS de Nivel III.

En la fase Il y teniendo como insumo las fortalezas, debilidades y perfiles,
posterior a esto se analizo el Enfoque de Responsabilidad Social Empresarial del sector
respecto a los grupos de Interés teniendo en cuanta las diferentes teorias de la RSE, a partir
de esto se definieron acciones con enfoque RSE para alcanzar un nivel optimo, las cuales se
monitorearan de forma constante a través de Indicadores de gestion usando como

herramienta central una adaptacion de cuadro de mando Integral.

3.3 Pablacion

La poblacién objeto de estudio fueron las entidades Promotoras de Salud del
Régimen Contributivo y la Instituciones Prestadora de Salud de Nivel 111, estos dos sectores
se escogieron basado en que son las que mayor impacto generan al sector salud en
Bucaramanga, partiendo de que segun cifras del DANE (2012) el 70% de la poblacién de
Bucaramanga y su area metropolitana pertenece al régimen contributivo y que las
instituciones que generan mayor dificultad y acceso a los paciente son las de nivel 1l1.

La poblacion objeto de estudio fue seleccionada gracias a la informacion entregada
por la Secretaria de Salud Departamental, entidad encargada de regular en ciertos aspectos
a todas estas entidades.

En la EPS del régimen contributivo se encontré que existen 15 de estas entidades,

las cuales se identifican en la Tabla 4.
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Tabla 4.

Entidades Promotoras de Salud Régimen Contributivo de Bucaramanga y su &rea
Metropolitana

ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO
Sura EPS.
Coomeva EPS S.A.
Solsalud EPS S.A.
Salud Total EPS S.A.
Salud Vida S.A. EPS.
Salud Colpatria EPS.
EPS Sanitas S.A.

EPS Famisanar Ltda.
Aliansalud EPS.
Nueva EPS.

Confenalco Santander EPS.

Fuente: Secretaria de Salud de Santander

Respecto a las IPS de Nivel Ill, encontramos que existen 19 Instituciones entre

clinicas y hospitales, los cuales se detallan en la Tabla 5.

Tabla 5.
Instituciones Prestadoras de Salud de Nivel 111
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD NIVEL 111

Clinica Bucaramanga

Clinica Carlos Ardila Lulle

Clinica Chicamocha
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Clinica Guane

Clinica Metropolitana De Bucaramanga

Clinica la Merced

Hospital Integrado San Juan De Dios De Giron

Hospital Universitario De Santander

Hospital Local De Piedecuesta

Hospital universitario de Bucaramanga (comuneros)

Hospital Militar regional de Santander

Hospital San Juan De Dios De Floridablanca

Clinica Materno Infantil San Luis

Fuente: Secretaria de Salud de Santander

Dado lo pequefia de la poblacion, no fue necesario realizar una muestra si, no que se
realizd unos censos para ambas poblaciones, en el caso de las EPS se cont6 con una
participacién de 11 entidades del total planeado, en el caso de las IPS, se cont6 con una
participacién de 13 del total, algunas de ellas no accedieron a brindar informacion alegando
politicas institucionales o sencillamente manifestando que no les interesaba participar en la

Investigacion.

3.4 Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccion de informacion se defini6 como herramienta una encuesta
estructurada, segin Garcia Ferrando (1986), podria definirse como “una investigacion
realizada sobre una muestra de sujetos representativa de una poblacion mas amplia, que se
lleva a cabo en el contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados

de interrogacién, con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de
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caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion”. Este instrumento también forma
parte de los métodos de observacion y se direcciona a aquellas personas o sujetos cuyas
caracteristicas son relevantes para el desarrollo de los objetivos de la investigacion.

En este orden de ideas se diseid un instrumento que contiene 72 preguntas,
divididas en seis categorias, una de generalidades y cinco relacionados con los grupos de

Interés, las preguntas se distribuyeron asi:

Tabla 6.
Distribucion del Instrumento
Grupo de Interés / Cantidad de
Categoria Preguntas Aspectos evaluados

Generalidades Cuatro Politica de RSE, estructura para su
desarrollo, barreras e Impactos.

Empleados Catorce Practicas Laborales, Desarrollo
profesional y Humano, Equidad, Etica,
Filantropia.

Comunidad Catorce Inversion Social, Gestion Comunitaria,
Alianzas Publico- Privadas, Programas
Medio-ambientales, Filantropia,
Comunicacion

Clientes Diecisiete Marketing Social, Servicio al Cliente,
Etica, Calidad.

Inversionistas Quince Etica, Planeacion estratégica, DDHH,
Presupuesto, Comunicacion, Inversion
Responsable.

Proveedores Seis Transparencia, Calidad, Politica de pagos,

Alianzas estratégicas, compromiso con la
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Grupo de Interés / Cantidad de
] Aspectos evaluados
Categoria Preguntas

RSE.

Fuente: Instrumento Encuesta Diagnostico de aplicacion de Practicas de RSE Morales &

Perez

El instrumento fue validado por dos expertos en el tema y se realizd una prueba
piloto con la colaboracion de una EPS y una IPS, después de dicha validacion fue necesario
adaptar el lenguaje de algunas preguntas, para facilitar su comprension.

Para observar el instrumento en mas detalle pueda refreirse al Anexo |.

Para el analisis Estadistico se usaron dos programas informaticos SPSS estadistico
Version 21 y Microsoft Excel 2010, para el analisis multivariable para la determinacion de

Perfiles se us6 NTSYS 2000 (Cuadras, 1991).
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4. Resultados

4.1 Perspectiva de la Responsabilidad Social Empresarial en las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Contributivo de Bucaramanga y su &rea

Metropolitana

Para determinar la perspectiva de la Responsabilidad Social Empresarial, se
diagnostico de las practicas actuales usando el instrumento disefiado, para el caso de las
EPS solo participaron 11 de las 15 planeadas en el censo, igualmente en las IPS solo

practicaron 13 de las 19 planeadas.

4.1.1Andlisis de Datos d&a RSE en las EPS del régimen contributivo

- Generalidades

En esta categoria se realizaron cuatro preguntas las cuales indagaban sobre generalidades
de la RSE

1. Politica o Estrategia de RSE

0%

msl
= NO
NR




Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 88

Figura 7. Politica o Estrategia de RSE
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

La primera pregunta indagaba por la existencia de una politica o estrategia de
Responsabilidad Social empresarial, se evidencia que el 64% de las EPS cuentan con una

politica o estrategia de RSE, aunque dicha politica no la tengan muy bien definida en el

mayor de los casos, tal como se indica en la figura 7

2. En caso afirmativo: Cargo
Responsable de RSE

29%

Sl

71% NO

Figura 8. Cargo Responsable de RSE
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Siguiendo con el respectivo analisis y siendo consecuente con la pregunta anterior
se indago a aquellas que dijeron tener una estrategia o politica en RSE, las EPS contaban
con algun cargo que realizara funciones relacionadas con la RSE, a esta pregunta el 71% de
las empresa que manifestaron tener una Politica de RSE, dijeron no tener una cargo para

que sea responsable de la ejecucion y seguimiento de las acciones de RSE y tan solo el 29%

manifestaron afirmativamente tener este cargo. Ver Figura 8.
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3. Barreras que se presentan para el
desarrollo de la RSE

c. Faltade
aliados y
cooperacion
31% g

m a. Costos

m b. Dificultad en el
entendimiento de la RSE
c. Falta de aliados y
cooperacion
d. Faltade
direccionamiento
e. Ninguno delos
anteriores

b. Dificultd
el
entendimiento
delaRSE
31%

Figura 9. Barreras de la RSE

Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
o Respecto a las barreras que dicen la EPS, encontrar para apicar la Responsabilidad
Social Empresarial, estan, los costos con un 38% seguido por la dificultad en el
entendimiento de la RSE con un 31% y 31% la falta de aliados y cooperacion. Se analiz6
que las EPS encuestadas no tienen claro el concepto de la RSE y por ello no asumen la
importancia requerida, en cuanto a los costos aseguran que los dineros de estas empresas

solo pueden ser destinados a la salud y bienestar de los usuarios, Es valido aclarar que esta

pregunta era de seleccion multiple,con multiple respuesta. Ver figura 9,
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4, Impactos de la RSE en su empresa

i, Otros Nore:!)onde

S

a.Posicionamiento

positivo en el medio
h. Obras sociales 2%

16%

g Eficiencia en costos

. b, Atraccion de empleados
%

5%

¢. Generacion de valor para
los accionistas

f. Reduccion de costos
5%
e Acceso anichos de
mercado diferenciales
16%

Gy 5%
d. Gestion deriesgos
11%

Figura 10. Impactos de la RSE
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Respecto a el impacto que puede generar la RSE en las empresas, el 27% de las EPS
coinciden que la implementacion de la RSE generaria un posicionamiento positivo en el
medio, mientras que el 16% afirma que conlleva al acceso de nichos de mercados y obras
sociales, esto se debe a que ven 6 perciben la RSE como una herramienta de “Marketing de
Relaciones globales” que mejora la imagen tanto publica como internamente otorgando
reconocimiento empresarial a la entidad que la desarrolle. Del mismo modo, el 11% de las
EPS ven la responsabilidad social empresarial como una oportunidad de gestion de sus
riesgos, un 5% eficiencia en costos, otro 5% reduccién de costos, para otros una atraccion
de los empleados 5% y finalmente un 5% dicen que hay generacién de valor para los
accionistas. Por otra parte también se percibe un aumento en las ventas porque facilita al
consumidor y a la comunidad en general diferenciar entre productos y servicios prestados,
permitiendo a la entidad tener el conocimiento para “anticiparse a las nuevas tendencias y

exigencias del mercado” facilitando el acceso a los mercados globales. Es de resaltar que

esta pregunta también tenia maltiples opciones de seleccion. Ver figura 10.
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. Empleados

La RSE se refiere a como las empresas son gobernadas respecto a los intereses de
sus trabajadores por lo que en este ambito laboral, se entiende como la ética de compromiso
por una accion constante para mejorar las condiciones de vida, de trabajo y de entorno, méas

alla de lo establecido en la ley, haciendo la empresa mas competitiva.

1. Acuerdos laborales extralegales

g. Subsidio de a. Prima de Navidad
lentes 16%

5%

"

b.Prima de
Vacaciones
16%

e.Primade ___
Antigiiedad
10%

d.Subsidio Salud
Prepagada
21%

Figura 11. Acuerdos Extralegales
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El primer aspecto por el cual se indago en este grupo de Interés fue los acuerdos
extralegales al realizar el analisis se encuentra que las EPS tienen en cuenta para el
bienestar de sus colaboradores, en primera instancia el subsidio de educacion 21% y
subsidio de Salud pre pagada 21%, estos resultados reflejan el conocimiento que tienen las

empresas en general por mejorar las expectativas en formacion académica de sus

empleados como forma de mejorar el desempefio a nivel individual y colectivo; de igual
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forma garantizar su proteccion y capacidad laboral en términos de productividad. En
segunda instancia sobresalen las primas de vacaciones 16%, las primas de antigiiedad 10%
y las primas de navidad 16%. Este item permitia que las EPS seleccionaran mas de una

opcién. Ver Figura 11.

2. Estimulo a donaciones de aportes
en pro del bien comun
e. Otros s F:
. \ a. Campanas de
9%
Salud
27%
d. Campaiias de .
solidaridad para b. Camp.anas
tragedias /_(Ieportwas
locales, 0%
regionales, _~" c. Campaiias de
nacionales e - ~_solidaridad para
internacionales. calamidades de
46% compaieros.
18%

Figura 12. Estimulo a Donaciones y Aportes al Bien Comun
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El siguiente aspecto evaluado fue el estimulo para que los empleados participen en
campafia y actividades que promuevan la solidaridad y el bien comdn, esto refleja la
importancia de sensibilizar el sentido humano y de fraternidad en los empleados por medio
de la participacion en actividades que minimicen el impacto negativo que tiene un
individuo o un colectivo bajo una situacion que afecte su vida; de igual forma que mejore

su calidad de vida. En este orden de ideas, las actividades como camparias de solidaridad

para tragedias locales, regionales naciones e internacionales representan el 46% del reflejo
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de la organizacion para que los trabajadores realicen donaciones en pro del bien comun.

Ver Figura 12.

3. Espacios de desarrollo personal a

las madres que trabajan.
Sl
0%

9 100%

Figura 13. Espacios de Desarrollo Personal a Madres que Trabajan
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Al indagar por espacios de desarrollo personal de las madres que trabajan se pude

identificar que las EPS, que conformaron la poblacion estudio no han creado un espacio de

desarrollo para las madres que trabajan en ella y que tienen hijos pequefios. Ver Figura 13.

4. Canones de igualdad

k. Todas las
anteriores

13

j. Ninguna de las
anteriores
19%

b.Raza
6%

¢. Estratificacion
social
6%

h. Estado civil =

6% >
¢. Discapacidad /

2 . Género
fisica 6%
0%

d. Religion
6%

Figura 14. Canones de Igualdad
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-

2013
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Por otra parte en cuanto a canones de Igualdad existen dos aspectos que predominan
en el proceso de contratacion de personal, la cultura 19% y la edad 19%, desde el punto de
vista cultural este resultado esta relacionado con la idiosincrasia del pueblo santandereano y
su sentido a preferir contratar locales para ocupar sus puestos de trabajo. Desde el punto de
vista cronoldgico la edad sigue un jugando un papel importante dentro del sistema de
contratacion, en la medida que los cargos operativos y de servicio al cliente son en mayor
medida exclusivos para gente joven y los cargos directivos son exclusivos de personas con
mayor edad, alto nivel educativo y experiencia laboral. A su vez el 13% de las EPS afirman
tener en cuenta todos los canones de igualdad presentados: estado civil, género, edad,
religion, raza y cultura. Esta pregunta tenia la opcion de responder maultiples respuestas.

Ver Figura 14.

5. Equidad de géneros en las politicas
de salario Y Opromocién

0%

Figura 15. Equidad de Genero
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Siguiendo con los proceso de igualdad en la EPS, que objetivamente respondieron

nuestra encuesta aseguran en un 100% que las politicas de la organizacion en términos de
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salarios y promocion garantizan que sus procesos son transparentes y sin ningun tipo de

discriminacion de género. Ver figura 15

e. Participacion i
anprogamss 6. Desarrollo Profesional
de
entrenamiento
con diferentes
instituciones

14%

a. Capacitacion
permanente
23%

d. Permisos

en horarios X

de estudio
27%

¢. Patrocinio de
Educacion
13%

Figura 16. Estimulo a Donaciones y Aportes al Bien Comun
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El siguiente aspecto evaluado fue el apoyo a sus trabajadores en términos de su
desarrollo profesional, a lo cual respondieron por medio de permisos en horarios de estudio
27%, esto principalmente debido a la misma naturaleza operativa de este tipo de empresas,
las cuales realizan sus actividades en el horario diurno, brindando la posibilidad a sus
empleados de poder cursar una carrera profesional en el horario nocturno. El segundo
término importante involucra el subsidio econémico como una alternativa a aquellas
personas que no cuentan con el total del costo de sus matriculas dentro de una fecha
estipulada por la institucion educativa. El porcentaje restante se caracteriza por el énfasis
que hace la empresa en la capacitacion de sus empleados, por ejemplo: el 23% de las EPS-
RC capacitan constantemente a sus empleados, EL 14% los entrenan en diferentes

instituciones y el 13% dan patrocinio de educacion. Ver Figura 16.
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7. Politicas concretas en contra del
trabajo infantil

Figura 17. Politicas Concretas con el Trabajo Infantil

Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Al analizar las politicas concretas contra el trabajo infantil, se puede observar que tan solo

el 55% de las EPS, han manifestado claramente el desarrollo de estas politicas (ver figura

17).

8.Planes de motivacion

f. Otros
0%

a.
Reconocimient
os en

g. Ninguno de ceremonia

los anteriores especial con
0% certificacion

14%%

e. Ascensos
18%

Figura 18. Planes de Motivacion
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-

2013
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Dentro del grupo de Interés empleados, se encuentra en la motivacion, en el cual se
encuentra el reconocimiento de la organizacion hacia los trabajadores como fuente de
motivacion es principalmente economica en forma de reconocimiento en dinero 27%,
premios 27% Yy viajes 14%. Por otro lado solo un 14% se reconoce a ceremonias, y el 18%
se relaciona con procesos de promocion y acenso. En este orden las empresas tienden a
motivar sus empleados mas con reconocimientos pasajeros y no de largo plazo como el
caso de asensos o aumentos de salario. Sin embargo estos reconocimientos son muy

importantes ya que impulsan el buen desempefio de los trabajadores. Ver la Figura 18.

9. ¢Como realiza los ascensos en la
empresa?

e. Creacion de
nuevos cargos
27%

d.
Capacitaciones
0%

Figura 19. Estimulo a Donaciones y Aportes al Bien Comun
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

En términos de ascensos el 20% de las EPS tienen en cuenta la antigiiedad y un 13%

los estudios realizados. Ahora como técnica mas frecuente para promover su personal, el
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40% de las EPS realizan un concurso de méritos. Por otra parte un 27% de EPS crean

nuevos cargos como estrategia de ascensos empresariales. Ver figura 19.

10. Flexibilidad de jornadas de

a.

tra ba]o Compatibilizar

familia y trabajo

c. Deportes
10%

10%

Figura 20. Flexibilidad Jornadas de Trabajo
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-

2013
Por otra parte el 80% de las EPS reconocen que la mayor flexibilidad dentro de sus
jornadas laborales es para permisos académicos. Esto fortalece la hipétesis de mantener el

capital de conocimiento en la organizacién. EI 20% restante se destina entre deporte y

compatibilizar familia y trabajo. Ver figura 20.



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 99

11. Planes de Higiene y Seguridad
Industrial

o :t:ano_grama-de,
Salud

~ Ocupacional
. 53% _

Figura 21. Planes de Higiene y seguridad Industrial
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

En cuanto a la Seguridad Industrial y Salud en el trabajo, es otro aspecto que vincula
directamente el bienestar de la empresa y sus trabajadores, se encuentra, que el 53% de las
EPS- tienen implementado el Programa de Salud Ocupacional y el 47% de las EPS tienen
implementado el COPASO, como herramienta fundamental en la determinacion de
necesidades relacionadas con la medicina preventiva, higiene y seguridad industrial, que
hacen presencia durante el desempefio de tareas por parte de los colaboradores. Ver figura

21.
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12. Voluntariados corporativos

msl
NO

Figura 22. Estimulo a Donaciones y Aportes al Bien Comun
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Retomando un aspecto filantropico, en el cual las empresas deben fomentar un
clima de solidaridad se indago por la existencia y promocién de Voluntariados
Corporativos El 100% de las EPS aseguran no recurrir con voluntarios corporativos que

impliquen a los colaboradores de la comunidad. Ver Figura 22.

e. - s ~

Otros 13. Evaluacion de desempeio , (. .cx
6% aplicada por el
jefe inmediato

c. Entrevista
44%

con el personal
con dreas
definidas de
evaluacion
13%

b.

Autoevaluacion

por parte de
cada

funcionario
37%

Figura 23. Evaluacion de desempefio
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013
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Segun la encuesta se observa que el proceso de evaluacion de desempefio en las
EPS, se realiza principalmente por encuestas aplicadas a los trabajadores a través del jefe
inmediato 44%, por otra parte un 37% de las EPS afirman obtener muy buenos indicadores
por medio de la autoevaluacién que se realiza el personal de la organizacion. Un 13%
decide realizar este proceso de una forma detallada y especifica a través de entrevistas con
el personal con areas definidas de evaluacion. A pesar que la evaluacion de desempefio es

una sola, algunas utilizan varios de estos métodos. Ver Figura 23.

14. programas con los empleados que finalizan

su contrato laboral o entran en jubilacién
sl
0%

NO
100%

Figura 24. Programas de Retiro y Jubilacién
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Por altimo se indago si las EPS, realizan programas para el retiro de los empleados

0 su respectiva jubilacion, en un 100%, no desarrolla programas con los empleados que

finalizan su contrato laboral o entran en jubilacion. Ver Figura 24
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- Clientes
El siguiente grupo de Interés evaluado fue, el de Clientes, ya que estos son un actor

vital para el desarrollo de la organizacion.

1. Departamento de servicio al

cliente
NO
/_O%

Figura 25. Departamento de Servicio al Cliente
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-2013

En el grupo de Interés clientes, se pregunto en primera instancia si contaban con un
departamento para atenderlos, a los cual se encontré que el 100% de las EPS, cuentan con
un Departamento de servicio al cliente, lo cual demuestra la preocupacién del sector por

Ilevar a cabo un continuo seguimiento del cliente y su satisfaccion. Ver Figura 25.
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2. Mecanismos comunicarse con sus
clientes (interno y externo)

a.Buzon de
Sugerencias
18%

d. Todas las
anteriores
64%

b. Encuestas de
Satisfaccion al
cliente
18%

Figura 26. Mecanismos de Comunicacion
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Dentro de esta dindmica de la atencion encontramos la comunicacion, en la cual el
64% de las EPS, cuentan con los siguientes mecanismos de comunicacion para
comunicarse con sus clientes (interno y externo): oficina de PQRS (peticiones quejas y
reclamos), buzén de sugerencias, encuestas de satisfaccion al cliente; el 18% manifiesta
tener Buzdén de Sugerencias Unicamente y el otro 18% restante afirma que realiza esta
comunicacion a través de Encuestas de satisfaccion. Estos resultados indican el alto

compromiso que tienen las EPS en resolver las inquietudes y solicitudes de los usuarios y

realizar un continuo seguimiento del mismo. Ver Figura 26.
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3. Campanas de marketing con Fines
sociales

f

% 55%

Figura 27. Campafias de Marketing con Fines Sociales
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Respecto a el Marketing Social, un porcentaje del 55% de las EPS no implementan
campanas con fines sociales, tan solo el 45% implementa este tipo de campafias, esto se
debe en gran manera a que algunas de estas entidades indican que los dineros del estado no

se pueden utilizar para dichos fines. Ver Figura 27

4. Servicios de alta calidad, promoviendo las
verdaderas caracteristicas prometidas en la
publicidad y de acuerdo a las especificaciones
ofrecidas

NO

~0%

Figura 28. Servicios de Calidad Vs. Caracteristicas Prometidas
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013
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De acuerdo con la Figura siguiente, el 100% de las Empresas Promotoras de Salud
Régimen Contributivo aseguran ofrecer productos y servicios de alta calidad, siempre
promoviendo las verdaderas caracteristicas prometidas en la publicidad y de acuerdo a las
especificaciones ofrecidas. Las politicas de calidad de las empresas en cuestion garantizan
que este compromiso sea una realidad, lo anterior lo manifiestan las EPS-RC. Ver figura

28.

5. Practicas de mercadeo honestas y

transparentes
NO
0% __

Figura 29. Préacticas de Mercadeo y Honestas
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Siguiendo con el aspecto de mercadeo se evidencia que el 100% de las EPS utilizan
practicas de mercadeo honestas y transparentes, de esta manera el sector refleja los

principios de legalidad. Ver Figura 29.
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6. Respeto a los derechos de

consumidores y clientes
NO
0%

Figura 30. Respeto a Los derechos de los consumidores y Clientes
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El 100% del sector esta segmentado hacia el respeto por los derechos de los

usuarios, en efecto las EPS no pueden violar estos derechos, porque de ser asi serian objeto

de sancion. Ver Figura 30.

7. E | sistema de atencion a peticiones
quejas y reclamos con el que cuenta
la empresa es:

d. Comodo
5%

c. Sistematizado
33%

Figura 31. Sistemas de PQR’S
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013
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Por otra parte el sistema de atencion a peticiones quejas y reclamos con el que
cuentan las EPS, es un 33% de ellas sistematizado y 33% agil, es para un 29% accesible y
finalmente un 5% dice ser comodo. Esto quiere decir que el sector debe trabajar un poco
mas para garantizar a sus afiliados tramites mas agiles con debida calidad y oportunidad, y

asi disminuir los tramites innecesarios. Ver Figura 31.

g-No 8. Seguimiento de las PQRS  a. Control
responde estadistico

7% o
e. m o

Figura 32. Seguimiento de PQR’S
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El 33% de las EPS realiza el seguimiento de las PQRS, con indicadores de gestion,
el 27% con software especificos, el 20% reportes por cada area, y tan solo el 6% controles
estadisticos. Se evidencia que el sector prefiere el uso de indicadores de gestion, esto

debido a que permite a las EPS implementar las mejoras respectivas en el momento

adecuado. Ver figura 32.
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9. Alianzas con la competencia sobre todo en la
promocion de productos y/o servicios

Figura 33. Alianzas con la Competencia
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Otro aspecto de gran importancia en pro de la solidaridad y de aumentar la
capacidad de servicio son las alianzas, de acuerdo con la Figura 33, se observa que tan solo

el 27% de las EPS realiza alianzas con la competencia para promover productos y servicios,

el 73% afirma nunca haberlo hecho ni necesitado. Ver Figura 33

10. ¢{Qué canales de comunicacion
usa con su complementadores?

a.
f. Ninguna de Comunicacion
las anteriores electronica
18% entre empresa-
d. Otros proveedor
9% 37%

c. Ordenes
directas por b. Reuniones
integracion con el area de
vertical hacia Diseiio de
atras Productos y
9% Servicios
27%

Figura 34. Canales de Comunicacion con Complementadores
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013
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Siendo recurrente con el tema de la Comunicacion los canales de comunicacion mas
relevantes que utilizan las EPS para comunicarse con sus complementadores son los
siguientes: el 37% utiliza comunicacion electronica entre empresa-proveedor; Dado que es
un sector que constantemente esta cambiando las leyes y normas que las rigen, este medio
resulta mas facil y rapido para socializar todas las novedades que se presentan en el sector.
El 27% de las EPS utilizan reuniones con el area de disefio de productos y servicios, un 9%

realiza 6rdenes directas por integracion vertical hacia atras. Ver figura 34.

11. Distintivos ha implementado su empresa
que califiquen el producto o servicio
e. Otros

9% \ a. Certificados

de origen
18%
b. Sellos Verdes
9%

Certificaciones
de Calidad
55%

c. Etiquetas
sociales
9%

Figura 35. Distintivos
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Se observa también que los distintivos que han implementado las EPS para calificar
el producto o servicio son las certificaciones de calidad con un 55% y en menor proporcion
estan los Certificados de Origen 18%, Sellos verdes 9%, Etiquetas sociales 9%, entre otros

9%. Siguen siendo las certificaciones de calidad las etiquetas con mayor distincion y

aceptacion de calidad para los clientes. Ver Figura 35.
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12. Sistemas o herramientas usa para conocer
las necesidades y expectativas de sus clientes

d.

Investigaciones ____

deMercado
33%

a. Sistema CRM
(Sistema de
relaciones
clientes)
33%

b. Redes
Sociales
7%

Figura 36. Sistemas para Conocer Necesidades de Clientes
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

En cuanto a como detectan las necesidades de los clientes, se encuentra El 33% de
las EPS utilizan como herramientas para conocer las necesidades y expectativas de los
clientes, las investigaciones de mercado, adicional y en la misma proporcion utiliza el
sistema de relaciones con los clientes, un 27% utiliza el Benchmarking y solo un 7% esta

haciendo uso de las redes sociales. En resumen el sector de las EPS cuenta con adecuadas

estrategias de mercadeo. Ver Figura 36.

13. Mecanismo para asegurar la calidad de los
productos que entrega

. Trazabilidad
27%

b. Control
Estadistico de
Procesos
20%
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Figura 37. Mecanismos para asegurar la calidad
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Para las EPS resulta interesante asegurar la calidad de los productos que entrega, es
evidente que el 53% lo asegura utilizando los sistemas de gestion de la calidad, esto
principalmente por el reconocimiento y aceptacion y el enfoque basado en proceso. Por otra
parte un 27% de las EPS-RC aplican sistemas para asegurar la trazabilidad de sus productos
y servicios. Finalmente un 20% deposita el aseguramiento de la calidad de sus productos

recurriendo a métodos de control estadistico que les permiten por medio de la definicion de

parametros un mejor control de calidad. Ver Figura 37..

14. Politicas de marketing para luchar contra el
sexismo, racismo y otra clase de discriminacién

Figura 38. Politicas de Marketing contra la Discriminacion
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Otro aspecto a evaluar son las politicas de Marketing se observa que tan solo el 27%
de las EPS cuentan con una politica de marketing para luchar contra el sexismo, racismo, y

otras clases de discriminacion, por lo tanto se puede decir que es una debilidad que deben

mejorar. Ver Figura 38.
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15. Herramientas usa la empresa
para evaluar el desempeio de su e owos:

Memo,

Complementadores investigacion de

mercados
d. Ninguno de 6%

los anteriores
6%

e

a. Indicadores
32%

c. Listade
chequeo
310'\

25%

Figura 39. Herramientas de Evaluacién de Complementadores
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Como herramientas para evaluar el desempefio de sus complementadores, Es
notable el uso de Indicadores con un 32% vy listas de chequeo en el 31% de las EPS ya que
por ser entidades de salud, se deben realizar auditorias médicas, y estas se efectian a través
de las listas de chequeo. Un 6% de las EPS afirman utilizar investigacion de mercados para

realizar esta evaluacion. Ver Figura 39.
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16. politicas concretas de proteccion a
poblacién en riesgo de verse afectado por su
producto o servicio

Figura 40. Proteccion a Poblacion en Riesgo y/o afectada por el Servicio
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El 64% de las EPS cuenta con politicas concretas de proteccion a la poblacion en

caso de verse afectado por sus productos o servicios, esto indica que el sector tiene claro la

importancia que hay sobre la proteccion de los derechos del consumidor. Ver Figura 40.

17. Fomenta una cultura democratica y

articipativa NO
p p o

e

Figura 41. Cultura democratica y Participativa
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-

2013
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De acuerdo con la Figura 41. el 100% de las EPS-RC las EPS fomentan actividades
aplicando subprogramas de salud y vacunacion para fomentar una cultura democrética y

participativa para con la competencia y con la sociedad civil.

- Inversionistas

El grupo de Interés Inversionistas es fundamental para el Desarrollo de la RSE, ya
que de este grupo se deben direccionar las acciones y el presupuesto para el desarrollo de la
RSE, ademas del componente ético que debe regir la gestion en la organizacion, haciendo
inversiones responsables que aseguren el desarrollo sostenible de las organizaciones y su

entorno.

1. RSE como una nueva estrategia empresarial

Figura 42. RSE como Estrategia Empresarial
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Con base en los datos analizados, se observd que el 64% de las entidades

promotoras de salud (EPS) estudiadas reconocen el ejercicio de la responsabilidad social



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 115

empresarial como una oportunidad de fortalecimiento institucional, a partir de la aplicacién
de estandares y préacticas que permitan la coparticipacion en el desarrollo de programas de
cualificacion social y promocion humana. Por otra parte un 36% del sector no ve en la
responsabilidad social una estrategia empresarial que pueda ayudar en avanzar sus

estandares de eficiencia y eficacia. Ver Figura 42.

2. {La empresa implementa aspectos
de RSE dentro de su planeacion
estratégica?

Figura 43. RSE en su Planeacion Estratégica
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Basado en el reconocimiento y la importancia que ven las entidades promotoras de
salud en el tema de la responsabilidad social se observa que un 73% de las EPS desarrollan
planeacion estratégica desde la alta gerencia como un medio para establecer medidas que

resultan oportunas y razonables para asegurar la participacién de las compafiias en

programas que materialicen su responsabilidad social. Ver Figura 43.
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3. Mecanismos para controlar la
corrupcion

a. Control
Interno

e. Todas las
anteriores
46%

d. Aumento de
la
Transparencia_ ————

9%

Figura 44. Mecanismos para Controlar la Corrupcion
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Un aspecto que toma gran interés para los inversionistas son los mecanismos de
vigilancia con los que cuenta la organizacion para controlar los casos de corrupcion. En
este aspecto se observa que un 46% de las EPS utilizan como mecanismos de vigilancia la
suma del control interno, la auditoria fiscal, el autocontrol y la transparencia; otras limitan
su vigilancia a solo control interno 27%, auditoria fiscal 18% y aumento de la transparencia
9%, medidas razonables para asegurar la participacion de las compafiias en programas que

materialicen su responsabilidad social. Ver Figura 44.
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4, Balance de sostenibilidad
d. Anual

9% T

c. Semestral
18% S

Figura 45. Balance de Sostenibilidad
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Se observa que periddicamente los accionistas exigen a las EPS que rindan informes
sobre la participacion de la institucion en los distintos programas que ejecute para de esta
forma poder evaluar la sostenibilidad de sus proyectos, en esta medida el 36% de las
instituciones realiza trimestralmente un balance de su sostenibilidad, el 18% lo lleva a cabo

semestralmente y un 9% lo realiza anual y el porcentaje restante nunca realiza un balance

de este tipo. Ver Figura 45

5. Presupuesto para la gestion en
RSE?
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Figura 46. Presupuesto para la RSE
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Se sabe que las EPS, implementan en un 73% la responsabilidad dentro de su
planeacion estratégica (Figura 43), sin embargo, no es de caréacter publico divulgar que
porcentaje de su presupuesto invierte para este tipo de gestion. Por lo tanto el 100% de la

poblacion encuestada se asume que invierte el 0% de su presupuesto en RSE. Ver Figura

46.

6. Actitud proactiva frente al
desarrollo de programas de RSE

Figura 47. Desarrollo de Programas de RSE
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Se observa una iniciativa no muy alta (36%) por parte de los accionistas frente al
desarrollo de programas de responsabilidad social, esto puede obedecer al desconocimiento

del tema, la dificultad a cambiar nuestra filosofia de vida o simplemente que para las

organizaciones este tema se le puede dar un poco de espera. Ver Figura 47.
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7. Alianzas con el sector publico y un
tercer sector para el desarrollo de
proyectos especificos

l

h 64% l

Figura 48. Alianzas Publico- Privadas para las RSE
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Solo un 36% de la poblacion encuestada, afirma haber desarrollado alianzas con el
sector publico y un tercer sector para el desarrollo de programas especificos. Este resultado
refleja que el sentido de la responsabilidad social empresarial no tiene un alcance mayor.

Ver Figura 48.

8. Mecanismos usa la empresa para
la rendicion transparente de cuentas

¢. Indicadores
de Gestion
27%

a. Publicacion

deinformes en

carteleras o

pagina web
46%

b. Reuniones

de Rendicion

de Cuentas.
27%

Figura 49. Rendicion de Cuentas
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-

2013
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Se destacan tres mecanismos de rendicion de cuentas por parte de las EPC, el
primero es la publicacién de informes en carteleras o paginas web 46%, las cuales son de
caracter publico y de interés para los usuarios. En segunda medida se destacan los
indicadores de gestion 27% y las reuniones de rendicidn de cuentas 27%, lo cuales también

son divulgados a través del primer mecanismo. Ver Figura 49.

9. Sistema de comunicacion participativa para

conocer la remuneracion de la direccion
sI
0%

NO
100%

Figura 50. Cultura democratica y Participativa
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El 100% de las EPS no cuentan con un sistema de comunicacién para conocer la

remuneracion de la direccion, pero todas afirman que el uso de esta informacion es de

caracter privado y exclusivo para la organizacion. Ver Figura 50.
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10. {La empresa fomenta una
organizacion horizontal con la
participacion de todos los niveles?

Figura 51. Organizacion Horizontal
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-

2013

La encuesta indica que un 64% de las EPS- utilizan un modelo de gestion basado en
la organizacién horizontal. Esto demuestra el interés de las organizaciones por gestionar su
actividad econdémica de forma ordenada, basada en procesos, optimizando recursos para la

busqueda de la satisfaccion del cliente. Ver Figura 51.

11. Programas de incentivos ha desarrollado la
empresa para la gestion de RSE en sus

colaboradores
f. Ninguno de
lao anteriores
9%

a. Asistenciales
18%

d.Todos los ___~
anteriores
18%

Figura 52. Programas de Incentivos
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-

2013
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Las actividades que se destacan como fuente de incentivo para la RSE en los
empleados de la organizacion se conforman en un 37% de las EPS por actividades
recreativas, de esparcimiento salud fisica y mental. Un 18% apuntan a mejorar la calidad de
vida de los trabajadores, por medio de su desarrollo educativo. Por otro lado un 18% centra
su interés en el mejoramiento de la calidad de vida del trabajador y su familia; Finalmente

un 9% de las EPS afirman no desarrollar ninguno de los programas. Ver Figura 52.

12. ;{Qué factorestiene en cuenta la
empresa para realizar un crédito con
una entidad financiera?

g. No Responde

T N

f. Otro. ¢ Cual?
9%
VTO(MS las

anteriores
73%

Figura 53. Factores para Créditos
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

En la RSE otro aspecto importante esta relacionado con los factores que tiene en
cuenta la institucion para realizar un crédito financiero, en esta medida el 73% de las
instituciones basan sus decisiones en los siguientes indicadores: nivel de endeudamiento,
rentabilidad y liquidez. Por otra parte existen instituciones como COOMEVA que cuentan

con institucion propia financiera que le otorga creditos. Dentro del estudio resulto

imposible determinar qué porcentaje del presupuesto usa la empresa para responsabilidad
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social, dado que esta informacion es de caracter privado en las organizaciones. Ver Figura

53.

13. Reportes sobre el clima

NO organizacional
9%

K

Figura 54. Reporte Clima Laboral

Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
o Para las EPS es importante contar con un personal calificado y conforme con su
trabajo, en este orden de ideas para las organizaciones resulta de vital importancia realizar
periédicamente una evaluacion de su clima organizacional, con el objetivo de identificar
debilidades y fortalezas, las cuales por medio de planes de accion se mejoran y se van a

traducir en un mejor servicio al cliente. La encuesta refleja que un 91% de las EPS se

interesan por evaluar el impacto del trabajo en sus colaboradores internos. Ver Figura 54
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d.
Auditorias
Escalonadas

9% 0 T

c. Reportes
Mensuales
9%

14. Canales de comunicacion directa

Figura 55. Canales de Comunicacion Directa
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Existen dos canales de comunicacion directa con los propietarios, uno moderno y
otro clésico, que siguen siendo los dos medios mas utilizados por las organizaciones, en las
EPS la junta directiva sigue siendo el principal y el méas utilizado con un 46% como lo

muestra la Figura 55, y en segunda medida los medios electrénicos con un 36%, el restante

se da por auditorias escalonadas y Reportes Mensuales.

Finalmente se observa, que el 43% de las EPS-RC utilizan el mecanismo de libranza
como una herramienta de inclusién financiera con sus colaboradores. El otro 57% no

responde o afirma utilizar otro medio. Ver Figura 56.
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15. Politicas de colaboracion con entidades
financieras

e.No responde
29%

d. Otro. ¢ Cual?
28%

Figura 56. Politicas de Colaboracion con Entidades Financieras
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

- Proveedores

1. Convocatoria de Proveedores?
a. Invitacion
publica
7%

Figura 57. Convocatoria a proveedores
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013
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Segun analisis el proceso de convocatoria de los proveedores se realiza bajo el
principio de igualdad en torno a las condiciones de evaluacion toma de decisiones para
adquirir bienes y servicios, para ello los mejores métodos segun las EPS son: solicitud de

cotizaciones 50%, contacto directo 43% e invitacion publica 7%. Ver Figura 57.

2. Proceso de seleccidn de los proveed_or/g? )
a. A fravés de

f.Noresponde licitaciones
7%_ 7%

e. Otros
¢Cuales?
7%

Figura 58. Seleccion de Proveedores
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Por ahora la seleccion de proveedores se llevan acabo diversos procesos, al analizar
los datos se encuentra que el 43% de las instituciones exigen a sus proveedores analisis de
portafolios y el 36% de propuestas que contengan varios requisitos para la utilizacion de
sus bienes y servicios, como por ejemplo, listas de chequeo de los productos y

demostraciones para los equipos. Solo un 7% de las EPS realizan el proceso de seleccién a

través de licitaciones. Ver Figura 58.
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3. Proceso de evaluacion para la seleccion de

e.No proveedores
de
resgg: e\ a. Método de
puntos por
factores
27%

b. Sistema
especial
9%

c. Comités
primarios de
seleccion
55%

Figura 59. Evaluacion de Proveedores
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Se puede evidenciar que el 55% de estas entidades desarrollan procesos de
evaluacion a través de comités primarios de seleccion, esto se debe a que las EPS en su
mayoria son centralizadas y dependen de una regional o una principal para llevarse a cabo
la contratacién; ElI 27% de las EPS lleva a cabo la evaluacion para la seleccion de sus

proveedores por medio de métodos de puntos por factores y un 9% afirma utilizar sistemas

especiales y el 9% restante no responde. Ver Figura 59.

4. Grado de compromiso de estos con la
responsabilidad social

NO
55%
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Figura 60. Grado de Compromiso con la RSE

Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
o Se puede observar que el 45% de estas entidades al momento de seleccionar un
proveedor toma en cuenta el grado y compromiso de responsabilidad social empresarial,
aungue todavia no esté estipulado dentro de los requisitos de admision de un proveedor. El

55% de las EPS no exigen ni tienen en cuenta este aspecto para su seleccion. Ver Figura 60.

5. Verificacion del cumplimiento de los
requisitos de los productos

g.No
Responde
NS a.Listade
chequeo
\ 27%
d. Todas las

anteriores
55%

b.
Demostraciones
paralos
equipos

9%

Figura 61. Verificacion de Calidad
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El 55% de las EPS verifican los requisitos de los productos, bienes y servicios que
sus proveedores ofrecen a través de listas de chequeo, demostraciones para los equipos,
muestras para los productos y seguimiento directo. La consecuencia de ello se deben a que

las auditorias que deben hacer las EPS, para avaluar el proveedor cuenta con todas las

normas legales de acreditacion para operar en salud. Solo un 27% de las EPS usa listas de
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chequeo y un 9% las demostraciones de los equipos, el porcentaje restante se abstuvo de

contestar. Ver Figura 61

6. Politica de pagos a proveedores

Crédito 90 dias
18%

Figura 62. Politica de Pagos
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-

2013

Se puede observar que el 64% de las EPS tienen como politica de pago a
proveedores un maximo de crédito a 30 dias, esta politica mejora el manejo sobre la cartera
de las organizaciones y le permite obtener mayores beneficios en funcion de proveedores.
El 18% de estas entidades maneja crédito a 90 dias, al igual que un 18% crédito a 45 dias.

Ver Figura 62.
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7. Control a la calidad de los productos y
servicios que sus proveedores ofrecen

b. Realiza visitas
deinspeccion
36%

Figura 63. Control de Calidad
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

De acuerdo con la informacion suministrada en la encuesta, el 64% de estas
instituciones exige a sus proveedores certificaciones de calidad, y un 36% realiza visitas de

inspeccion, esto indica que el sector reconoce que brindar un servicio de alta calidad

requiere contar con proveedores de alta calidad. Ver Figura 63.

8. Programas de acercamiento a los
proveedores
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Figura 64. Programas de Acercamiento a Proveedores
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El 73% de estas instituciones cuenta con programas de acercamiento a los
proveedores, este resultado refleja el alto compromiso que tiene las entidades de salud por

mantener buenas relaciones comerciales y de informacion. Ver Figura 64.

- Comunidad

1. Estrategias de inversion social en la
comunicad en la que esta circunscrito.

Otros a.Becas
b. Organizacion 13% 6% c¢. Alumbrado
de eventos il 6%
culturales. ___

13%
a. Patrocinio de a. Patrocinio de
Grupos de equipos

31%

Teatro, Danzas,

etc. i
6% -
®  b.Organiza
de eventos

deportivos
25%

Figura 65. Estrategias de Inversion Social

Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
o Se logra evidenciar que las EPS implementan estrategias de inversion social con
mayor porcentaje en eventos de tipo deportivos (25%) y patrocinios de equipos deportivos
(31%). Seguido de la Organizacion de eventos culturales (13%) y patrocinio de grupos de
teatros y danzas (6%). Otros como Damnificados de la ola invernal y nifios victimas de
violencia intrafamiliar son importantes pero para acatar la norma de RSE no son

suficientes, ya que dejan en el desamparo la parte de construccion, ya sea para la creacion

de nuevos institutos 0 para realizar las remodelaciones necesarias para realizar este tipo de
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actividades. En menor porcentaje se han destinado recursos para estrategias de inversion en

becas (6%) y alumbrado (6%). Ver Figura 65.

2. Diagnosticar las necesidades de su
comunidad préoxima

c. Observacion

/ directa

36%

f.Noresponde
46%

! d. Ninguno de
e. Otros los anteriores

9% 9%

Figura 66. Diagnostico de Necesidades
.Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

El 36% de las EPS encuestadas realizan mediante la observacion directa la
identificacion y el respectivo diagnostico a las necesidades que enfrenta la comunidad, el
9% emplean otros mecanismos como lo son Revista, Prensa, Television y Radio las cuales
son herramientas que se estan actualizando a diario y el porcentaje restante, es decir el 46%

deciden no responder a esta pregunta, tal vez no cuenten con ningln mecanismo 0 la

entidad no realiza este proceso. Ver Figura 66.
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3. Estrategias de autogestion comunitaria

a.
Emprendimient

0
27%

g.Noresponde
37%

f. Otros b.
Capacitacion
enartesy
oficios
9%

Figura 67. Estrategias de Autogestion
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-2013

La estrategia de autogestion comunitaria es un tema muy dividido debido a que en el
27% EPS-RC utiliza el emprendimiento como medio, otro 27% se centra en otras
estrategias como fundaciones. Por ejemplo, Sanitas o la EPS Salud total trabajan en la
alimentacion del nifio victima de violencia intrafamiliar, el 37% restante no respondieron.
Aunque tienen estrategias, ninguna EPS se basé en capacitacién en artes u oficios,
autoconstruccion, madres comunitarias 6 en los restaurantes comunitarios. Estas estrategias

son vitales en el impacto para la comunidad general. Ver Figura 67.
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4. Alianzas con entidades para el desarrollo de

proyectos comunitarios
Sl
0%

NO
100%

Figura 68. Alianzas Publico Privadas
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-2013

Como se puede observar en la Figura 68, ninguna EPS posee alianzas con entidades
publicas, esto puede explicar el porqué la mayoria de las EPS no han desarrollado
estrategias de tipo comunitario. Cabe sefialar que el poseer alianzas estratégicas con
entidades publicas y del tercer sector, las EPS  obtendrian ademas de apoyo, una
orientacion para que se puedan llevar a cabo las estrategias comunitarias, las cuales son en

pro del beneficio de la comunidad menos favorecidas. Ver figura 68.
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5. Medios de comunicacion utiliza la empresa
f otros _Para para informar a la comunidad acerca del

4% desarrollo de sus operaciones
e. Eventos en

un auditorio \

4%

Figura 69. Medios de Comunicacion
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Como se puede observar las EPS utilizan variados medios de comunicacion para
informar sobre sus actividades a la comunidad, entre los mas utilizados estan los boletines

con unos 29% seguidos de la prensa y radio con un 25% respectivamente, otro usado es la

television con un 13% y finalmente eventos en auditorio 4%.Ver Figura 69.

6. Reconocimiento de la Comunidad la
comunidad

a. Apoyo enlas

actividades que

realizala

empresa
36%

b. Consumo y/o
utilizacion de
los productos

quela empresa

produce
64%

Figura 70. Estrategias de Inversion Social
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013
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La comunidad reconoce la implicacion de las EPS con ellos, por ejemplo, el 64% de
las instituciones por medio del consumo y/o utilizacion de los productos que la empresa
produce Y el restante 36% en el apoyo en las actividades que la empresa realiza. Ver figura

70

8. Politicas medio ambientales y de desarrollo
k. Campaiias sostenible

parala m. No responde o —
disminucion de 4%
la

contaminacién_——

auditivay visual

20%
j. Plan de/
ordenamiento

territorial !
4% <

areas naturales
16%

b.PGIR
8%

c. Preservacion
recursos
naturales: agua
8%

d. Programas
i. Eliminacién de

de vectores Biodiversidad
12% 4%

h. Reciclaje
24%

Figura 71. Politicas Medioambientales y de Desarrollo Sostenible
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Las politicas medio ambientales y de desarrollo sostenible que tienen las EPS son
con respecto al reciclaje un 24%, las campafias de disminucién de la contaminacion
auditiva 20%, conservacion de areas naturales 16%, preservacion del recurso agua 8%,
eliminacién de vectores 12% y programas implementados de gestion integral de recursos
8%. lo anterior es importante, pero la deficiencia que tienen estas politicas son la de no
incluir los temas referentes a la biodiversidad y dentro de la Responsabilidad Social

Empresarial se deben tener en cuenta todo aquello que beneficie a toda la comunidad

implicando el involucrarse con el cuidado del medio ambiente. VVer Figura 71
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9. Programas de inversion ambiental en su area
de influencia

NO
73%

Figura 72. Programas de inversion ambiental
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Es facil comprender por qué solo el 27% de las EPS cuentan con programas de
inversion ambiental en su area de influencia, esto de debe a que la mayoria de las
estrategias estas mas enfocadas al emprendimiento, a los eventos deportivos, patrocinios de

equipos. De igual forma suma la falta de alianzas con entidades pablicas 6 del tercer sector.

Ver Figura 72

10. Programas de reciclaje desarrolla
la empresa con sus colaboradores

a.
Capacitaciones
en educacion
ambiental
23%

d. Elementos\
para disposicion
de desechos
39%

c. Incentivos
para disminuir
consumo de
papeleria
23%

Figura 73. Programas de Reciclaje
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013
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Al desarrollar programas de reciclaje las EPS integran a sus colaboradores y se
enfocan en su gran mayoria en los elementos para la disposicion de desechos con un 39%,
seguido con un 23% para capacitaciones de educacion ambiental y 23% en incentivos para
disminuir el consumo de papeleria. Estos items son importantes debido a que durante el
desarrollo de las actividades en las EPS se utiliza demasiada papeleria. También manejan
programas de PGIR representado por el 15%, estos programas son absolutamente
importantes. También se evidencia que no contemplan hasta el momento ningin otro

programa de reciclaje para su beneficio. Ver Figura 73.

11. Planes de contingencia mas alla de los
exigidos por la ley en una situacion peligrosa

NO
73%

Figura 74. Planes de Contingencia
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Las EPS, en su mayoria no realizan mas acciones de lo que exige la ley, su

compromiso legal no se preocupa por extenderse y garantizar la mitigacion de impacto y

efectos negativos en su comunidad circundante, tal como se evidencia en la Figura 74.
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12. Racionaliza el uso de la energia eléctrica
en la empresa

a. Implementacion
e.Ninguna de las deiluminacion
anteriores ahorradora
d. Racionalizacion 5% 9%
del uso de ciertos -
equipos
19%

Figura 75. Estrategias de Inversion Social
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

Las EPS realizan campafias para cuidar recursos naturales como lo son el agua y la
luz; para ello realizan actividades la racionalizacion en el uso de la energia con un
participacién del 33% en campafias para que los colaboradores apaguen las luces que no se
requieren, seguido de un 29% con campafias para que finalizando la jornada desconecten
los equipos y apaguen las luces, el 28% con la racionalizacién de equipos y la

implementacién de luz ahorradora y el 10% restante no la aplica 6 no responde. Ver Figura

75.
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13. Racionaliza la utilizacion de agua
en la empresa

a. Sistemas
inteligentes en
las baterias
sanitarias de la
empresa

37%

B- No responde
27%

27%

Figura 76. Racionalizacion del uso de Agua
Fuente: Tabulacién Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-
2013

En cuanto al Agua, el 64% utiliza algin método que les permita generar un ahorro en

el consumo, el 9% dice usar mecanismos no especificados y el 27% no realiza ningun tipo

de ahorro. Ver Figura 76

14. Programas de donaciones a la
h. No

responde comunidad
8%
g. Otros

N

a. Donaciones
puntuales
monetarias
15%

d. Programas
de educacion
7%

b. Donaciones
puntuales en
especie
31%

c. Fundaciones
de Caracter
Social
31%

Figura 77. Programa de Donaciones
Fuente: Tabulacion Encuestas de RSE aplicadas a EPS del Régimen Contributivo 2012-

2013

Finalmente, se evidencia que respecto a las donaciones que realizan las EPS a la comunidad

donde se encuentran suscritos en su mayoria se realizan por igual en especie y en
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fundaciones de caracter social con un 31% respectivamente, el 15% participa en las
donaciones puntuales monetarias. Se observa que solo el 7% de las EPS que participan en
el sector de la educacion, no se evidencia participacion en el apoyo a la cultura. El

porcentaje restante 8% no responde a esta pregunta. Ver Figura 77.
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4.2 Perspectiva de la Responsabilidad Social Empresarial en las Instituciones

Prestadoras de Salud de Nivel 111 DE Bucaramanga y su area Metropolitana

4.2.1 Andlisis de Datos de la RSE en las IPS de Nivel

- Generalidades

1. ¢Su empresa actualmente cuenta

con una politica o estrategia de RSE?
NO

sl
N TT% /
Figura 78. Politica de RSE - IPS

Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012-2013

Se puede evidenciar que la mayoria de las clinicas y hospitales de bucaramanga y su
area metropolitana cuentan con un programa de RSE(77%), solo el 23% no cuentan con

esta politica ya sea por falta de recursos o porque se esta gestionando su implementacion.
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2.En caso afirmativo. ¢Cuenta con un cargo para
RSE?

Figura 79. Cargos para RSE — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En el grafico anterior se observa que a pesar de existir un programa de RSE en las

clinicas y hospitales no existe un cargo para este departamento (67%), solo el 33% de estas

lo ha creado. Ver Figura 79

3. ¢Cudles son las principales barreras que se presentan
para el desarrollo de la RSE en la organizacion?

Ninguno delos
anteriores

Otros ¢ Cuales? 6%

13%

Falta de
direccionamiento
13%
Falta dealiados y Dificultad en el

cooperacion entendimiento de
12% laRSE
6%

Figura 80. Barreras para el desarrollo de la RSE — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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En la Figura 80 se evidencia que los altos costos (50%), son el principal obstaculo
que presentan las clinicas y hospitales a la hora de implementar la RSE, seguido de la falta
de direccionamiento (13%) y la opcion de otros (13%), en los cuales se encuentra que las
barreras se presentan por los contratantes (EPS). Es necesario crear la necesidad dentro de
las clinicas y hospitales, debido a que en este sector prevalece la necesidad de los clientes
tanto internos como externos y darles a conocer que la implementacion de la RSE lo que

genera son grandes ventajas.

Otros 4. ¢{Qué impactos cree que puede generar la RSE en su
s s
¢Eliales? empresa?
4%
Obras sociales
11%

Posicionamiento
positivo en el
medio

35%

Eficiencia en
costos
8%

Reduccion de
costos
15%

Acceso anichos de

mercado

diferenciales
4%

Atraccion de
empleados
15%

Gestion deriesgos
8%

Figura 81. Impactos que genera la RSE dentro de la IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area

Metropolitana. Afio 2012 -2013

La finalidad de la RSE es contribuir con el bien comun y el desarrollo sostenible,
generando asi un impacto positivo en los diferentes &mbitos de la empresa. En la poblacion
encuestada se destacan los siguientes beneficios: posicionamiento positivo en el medio
(35%), atraccion de empleados (15%), reduccion de costos (15%) y obras sociales (11%).

Ver Figura 81



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 145

- Empleados

1. ¢Qué acuerdos laborales extralegales realiza la empresa
con sus trabajadores?

Todas las Ninguna delas
anteriores  anteriores
Otros ¢Cudles? 3% 7%

3%

Subsidio de lentes
7%

Figura 82. Acuerdos Extralegales — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El mayor acuerdo laboral extralegal que realizan las clinicas y hospitales es el pago

de la prima de vacaciones (23%), seguido de la prima de navidad (20%), Prima de

antiguiedad (14%) y el subsidio de alimentacion (13)%. Ver Figura 82

2. (Coémo estimula la empresa a los empleados para que
realicen donaciones en pro del bien comun?

Campaiias
deportivas

Ninguno delos
anteriores
22%

mpaiieros
14%

regionales,

nacionales e
internacionales
36%
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Figura 83. Estimulo empleados IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Se evidencia la solidaridad y la responsabilidad de las clinicas y hospitales con las
tragedias nacionales e internacionales (36%), seqguido de las campafas de solidaridad para
calamidades de comparieros (14%), lo cual demuestra que este tipo de tragedias que afectan

a sus clientes externos como internos hacen parte de la prioridad de este sector. Ver Figura

83.

3. ¢La empresa cuenta con espacios de desarrollo
personal a las madres que trabajan en ellay tienen
hijos pequeios?

No I

\ 67% '

Figura 84. Espacio de desarrollo personal a las madres - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Las madres que trabajan en las clinicas y hospitales y que tienen hijos pequefios no
tienen espacios de desarrollo personal con ellos (67%), solo el 33% les brindan esta opcion.

Ver Figura 84.
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4. ¢Cuando la empresa realiza sus procesos de
contratacion de personal tiene en cuenta los
canones de igualdad en?

Otros
14%

Ninguna delas
anteriores
22%

|
|

Figura 85. Igualdad dentro del proceso de contratacion - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Todas las
anteriores
64%

Las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana tienen en cuenta
la igualdad a la hora de contratar a sus empleados (64%). Esto indica que estan siendo

transparentes en téerminos de cumplimiento de la ley. Ver Figura 85.

5. Existe equidad de géneros en las politicas de
salario y promocion

No
23%

Figura 86. Equidad en politicas de salario y promocién — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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Todas las empresas deberian tener una remuneracion de salarios y promocion equitativos
independientemente del género de las personas que laboran en ella. En esta gréfica se puede
determinar que existe una equidad en las politicas de salarios (77%) y solo el 23% no

presentan estas politicas. Ver Figura 86.

6. ¢Queé tipo de apoyo brinda la empresa a sus
trabajadores para que estos busquen desarrollarse
profesionalmente?

Participacion en
programas de

entrenamiento con 3% permanente

diferentes 18%

instituciones|
11%
Subsidio de
educacion
14%

Patrocinio de
educacion
11%

Otros ¢Cuales? Capacitacién

Figura 87. Apoyo profesional a trabajadores — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Las clinicas y hospitales estan permitiendo que sus empleados crezcan
profesionalmente ofreciéndoles horarios de trabajos flexibles para que estos puedan
estudiar (43%). Esto genera una mayor productividad en la empresa. Seguido de las

capacitaciones (18%) que permiten que los empleados estén actualizados en cada uno de

sus cargos.  Ver Figura 87
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7. ¢La empresa tiene politicas concretas contra
el trabajo infantil?

Figura 88. Politicas en contra del trabajo infantil - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la figura 88, se identifica que en las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana el 62% tiene politicas concretas en contra del trabajo infantil, segun ellos los

que se encuentran estipulados en el codigo de infancia y adolescencia, mientras el 38%

restante no tiene politicas concretas en contra del trabajo infantil.

8. ¢Que planes de motivacion tiene la empresa?

Reconocimiento
Ninguno de s en ceremonia
los anteriores especial con
22% certificacion
22%

Otros ¢ Cuales?
6%
Premios

11%

Viajes
11%

Figura 89. Planes de Motivacion - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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El esfuerzo y el cumplimiento de las labores de los empleados de las clinicas y
hospitales se estan reconociendo por medio de ascensos (28%), seguido de reconocimientos
en ceremonia especial con certificacion (22%), mientras que el 22% no realiza ninguno de

los planes mencionados anteriormente. Ver Figura 89.

9. ¢Como realiza ascensos en la empresa?

Ninguno delos

Creacién de anterlores Concurso de
% "

nuevos cargos 2% meritos

; 29%

19%

Capacitaciones
9%

Figura 90. Ascensos a empleados - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su area metropolitana realizan los
ascensos por medio del concurso de méritos (29%), Antigliedad (24%), creacion de nuevos

cargos (19%), lo cual demuestra que en este sector se tiene en cuenta a los empleados que

se encuentran ya vinculados en la institucion. Ver Figura 90.
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10. La empresa tiene flexibilidad de jornadas de trabajo para:

Ningunadelas compatibilizar
Todaslas  jnteriores o ;
; familiay trabajo

anteriores
6%
5% 17%

Deportes
11%

Figura 91. Jornada de trabajo - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area

Metropolitana. Afio 2012 -2013

En las clinicas y hospitales se facilita en un 61% las jornadas de trabajo para el
desarrollo profesional de sus empleados y un 17% para compatibilizar con la familia y el

trabajo. Ver Figura 91.

11. que planes de higiene y seguridad industrial tiene
implementadas?

Todas las
Otros. é Cuales? anteriores OHSAS 18001
4% 4% 9%

v

Programa de
salud
ocupacional
44%

Figura 92. Planes de higiene y seguridad industrial - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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Las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana estan
comprometidas con los planes de higiene y seguridad industrial, el 44% de ellas

implementa los programas de salud ocupacional y el 39% el COPASO. Ver Figura 92.

12. ¢{Cuentan con voluntariados corporativos que
impliquen a los colaboradores con la comunidad?

Si
31%

Figura 93. Voluntarios corporativos - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la Figura 93 se evidencia que el 69% de las clinicas y hospitales no cuentan con

voluntarios corporativos que impliquen a los colaboradores con la comunidad, solo el 31%

manifiestan que si.

13, ¢Como realiza el proceso de evaluacion de desempefio de
laempresa?

Otro-¢Cual?
24%

Encuesta
aplicadaporel
jefeinmediato
53%

Autoevaluacion
por parte de cada
funcionario
23%

Figura 94. Evaluacion de desempefio - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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El proceso de evaluacion de desempefio de las clinicas y hospitales se realiza
mediante la encuesta aplicada por el jefe inmediato (53%), seguido de la opcion de otros
(24%) donde se realizan metas semestrales de cumplimiento de objetivos y por Gltimo la

autoevaluacion por parte de cada funcionario (23%). Ver Figura 94.

14. iLa empresa ha desarrollado programas con los empleados que
finalizan su contrato laboral o entran en jubilacion?

B

|

No
85%

Figura 95. Programas de finalizacion de contrato o jubilacion - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la Figura 95. Se identifican que las clinicas y hospitales no han desarrollado
programas con los empleados que finalizan su contrato o entran en jubilacién (85%),

mientras que el 15% restante ha desarrollado estos programas.
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- Comunidad

Organizacion Patrocinio

deeventos EStrategias de Inversion Social deequipos

culturales 6%

1555 Promociony
3 56 Becas
prexeneion. 6% Parques Patrocinio
Organizacién de 6% i 6% rupos de
eventos o

deportivos teatro, danza,
musica, etc.
12% 5

l

Figura 96. . Estrategias de inversion social - IPS
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013.

Las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana no se destacan
por realizar estrategias de inversion social, algunas por falta de recursos debido a que deben
mantenerse con el dinero que les otorga el estado, otras porque aseguran ser empresas que
ofrecen un servicio y no reconocen la necesidad. Las clinicas y hospitales que realizan estas

estrategias de inversion social se destacan basicamente con el apoyo a la cultura y al

deporte. Ver Figura 96.
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2.¢Qué herramientas utilizala empresa para identificar y
diagnosticar las necesidades de su comunidad proxima?

Todas las Sondeo con la
anteriores poblacion
13% 31%

Ninguno de
los anteriores
6%

AN =
Otros ¢Cuales? servacion

25% directa

25%

Figura 97. Diagnostico de las necesidades de la comunidad - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Las clinicas y hospitales realizan la identificacion y el diagnostico de las
necesidades de su comunidad proxima por medio del sondeo con la poblacién (31%),
seguido de la observacion directa (25%) y la opcion de otros (25%) en el cual se encuentran

las convocatorias y los planes de accién. El (13%) dice realizar todas y el (6 %) manifiesta

que no lo realiza. Ver Figura 97.

3. ¢Qué estrategias de autogestion comunitaria potencia la empresa
con la comunidad?
Todas las

anteriores
7%

Emprendimiento
7% Autoconstruccion
7%

\ Madres
comunitarias

Ninguno delos
anteriores 22%

Otros ¢Cuales?
7%

Figura 98. Estrategias de autogestién comunitaria- IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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En la Figura 98 se puede evidenciar que las clinicas y hospitales no potencian
ninguna estrategia de autogestion con la comunidad (43%), debido a que estas no lo
consideran necesario porque son empresas prestadoras de salud. Otras en cambio realizan
autogestion por medio de las madres comunitarias (22%), emprendimiento (7%),

Autoconstruccion (7%), Restaurantes Escolares (7%), otros (7%) las anteriores (7%).

4. ¢{La empresa realiza alianzas con entidades publicas y
del tercer sector parael desarrollo de proyectos
comunales?

No
\ 58%
Figura 99. Alianzas con entidades publicas y del tercer sector- IPS

Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013.

El 58% de las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana no
realizan alianzas con entidades publicas, ya sea porque no realizan proyectos comunitarios
0 porque han realizado unicamente alianzas con el sector privado, mientras que el 42%

restante si realizan estas alianzas. Ver Figura 99.



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 157

5. ¢Qué medios de comunicacion utiliza la empresa para
informar a la comunidad acerca del desarrollo de sus
operaciones?

Otros.  Ninguno delos

Evento? €N ;Cuales? anteriores
unauditor  4g, 2%

7%

Prensa
22%

Boletines
26%

Figura 100. Medios de comunicacién y flujo de informacion - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Los medios que mas utilizan las clinicas y hospitales son los boletines (26%), radio
(22%) y la prensa (22%). Algunos de los encuestados afirman que no utilizan ninguno de

estos medios de comunicacion porgue son instituciones privadas y no existe la necesidad de

promocionar sus servicios. Ver Figura 100.

6. ¢Como reconoce la comunidad la implicacion de la
empresa con ellos?

Todas las
anteriores
8%

Apoyo en las
actividades que
realizala
y/o empresa
31%

Ninguno delos
anteriores
23%

Figura 101. Implicacion de la empresa con la comunidad - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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La comunidad reconoce la implicacion de la empresa con ellos mediante el consumo
y/o utilizacién de los productos que la empresa produce (38%) y mediante el apoyo en las
actividades que realiza la empresa (31%), el (8 %) de las IPS manifiestan que todos y el

(23) % manifiesta que ninguno de los anteriores. Ver Figura 101.

7. éCon qué herramientas cuenta la empresa para hacer el
seguimiento de los resultados de la inversion social?

Todas las
anteriores
7%

Ninguno delos
anteriores
21%

N

Evaluacion directa
conlos Reportes delos
beneficiados lideres comunales
22% 7%

Figura 102. Herramientas de seguimiento en inversion social - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Las clinicas y hospitales realizan el seguimiento en inversion social mediante los
indicadores especiales (43%), seguido de la evaluacién directa con los beneficios (22%), la

opcion de ninguno de los anteriores (21%), reportes de Lideres comunales (7%) y Ninguno

de los anteriores (7%). Ver Figura 102.
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8. éQué politicas medio ambientales y de desarrollo sostenible tiene
la empresa aplicada?

Campafias parala

disminucion dela

contaminacién Otros  Todas las )

auditiva y visua ¢Cudles? anteriores _Conservacién
4% 2% 2% areas naturales

4%

Plan de
ordenamiento
territorial
6%

Preservacion
recursos
naturales: agua

11%

Programas 1
bi
4%

Biodiversidad
2%

Energias
renovables
2%

Figura 103. Politicas medio ambientales y de desarrollo sostenible - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la figura 103. Se puede evidenciar que las clinicas y hospitales concentran en
mayor cantidad a las actividades de reciclaje (24%), PGIR (15%) eliminacion de vectores

(13%), el porcentaje restante se concentra en otras actividades cuyo porcentaje no es

significativo.

9. ¢La empresa cuenta con programas de inversion
ambiental en su area de influencia?

Si
25%

Figura 104. Programas de inversion ambiental - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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El 75% de las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana no
cuenta con programas de inversion ambiental en su area de influencia, mientras que el 25%

restante asegura que si realiza estos programas de inversion. Ver Figura 104.

10. ¢Qué programas de reciclaje desarrolla la empresa con
sus colaboradores?

Todas las Capacitaciones
anteriores en educacion
11% ambiental

18%
Elementos para .

la disposicion de In

Figura 105. Programas de Reciclaje - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la Figura 105, se puede evidenciar que las clinicas y hospitales realizan
diferentes programas de reciclaje, lo cual significa la conciencia que estas tienen en pro del
medio ambiente. ElI programa mas utilizado es la utilizacion de elementos para la
disposicion de desechos (33%), PGIR e incentivos para disminuir el consumo de papeleria

con un 19%, capacitaciones en educacion ambiental (18%) y todos los anteriores programas

(11%), todas las anteriores (11%)
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11. ¢{La empresa cuenta con planes de contingencia mas
allade los exigidos por la ley en una situacion peligrosa?

Figura 106. Planes de contingencia - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Se puede evidenciar que el 50% de las clinicas y hospitales se limitan a mantener

planes de contingencia exigidos por la ley y el 50% restante poseen programas mas alla de

los exigidos por la ley. Ver Figura 106.

12. {Coémo racionaliza el uso de la energia eléctrica en la
empresa?

Implementacion
deiluminacion
ahorradora

27%

Todas las
anteriores
23%

Racionalizacion
deluso de ciertos
equipos como
aires
acondicionados,
hornos, etc qu

4%

trabajo se de]
desconectados
todos los equipos
y apagadas las
luces

23%

Figura 107. Racionalizacion del uso de energia eléctrica - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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Las clinicas y hospitales racionalizan el uso de energia eléctrica mediante la
implementacién de iluminacion ahorradora (27%), camparias para apagar las luces y equipo
que no se requieren (23%) al igual que camparias para que al finalizar las jornadas de
trabajo se dejen desconectados todos los equipos y apagadas las luces (23%) y la

racionalizacion de todos los anteriores programas (23%). Ver Figura 107.

13. é{Como racionaliza la utilizacion de agua en la empresa?

Todas las
nteriores
6%

Ninguno delos.
anteriores
17%

Plar
tratam|
agusar
1

Figura 108. Racionalizacién de uso del recurso hidrico - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la figura 108, se puede evidenciar que el mayor programa que utilizan las
clinicas y hospitales para racionalizar el agua es el uso de sistemas inteligentes en las
baterias sanitarias de la empresa (33%), seguido de la optimizacion de procesos en los que
se utiliza el recurso (22%). el 11% sistema de recoleccion de aguas lluvias, un porcentaje

similar afirma contra con planta de tratamiento de aguas residuales, el 17% afirma que

ninguna de las anteriores y el 6% que todas las anteriores.
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14. ¢Qué tipo de acciones manejan para los programas de
donaciones a la comunidad?

Donaciones

Fundaciones de
Caracter Social
8%

Ninguno delos
anteriores
33%

—

otr

Figura 109. Acciones para los programas de donaciones - IPS
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 33% de las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana no
manejan ningun programa de donacién con la comunidad, a veces porque cuentan
Unicamente con los recursos necesarios para prestar los servicios de salud exigidos por los
pacientes. Algunas clinicas y hospitales realizan donaciones puntuales en especie y apoyo a

la cultura con un 17% cada uno, programas de educacion el 17%, fundaciones de caracter

social el 8%. Ver Figura 109
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Clientes

1. ¢{La empresa cuenta con un departamento de servicio
alcliente?

Figura 110. Departamento de servicio al cliente - IPS
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la figura 110, se evidencia la importancia de los clientes para las clinicas y

hospitales, las cuales cuentan con un departamento de servicio al cliente (92%), solo el 8%

de estas no cuentan con este departamento.

2. ¢Con cuales de los siguientes mecanismos cuenta la empresa
par comunicarse con sus clientes {(interno y externo)?

Otras ¢(Cuales?  Buzonde
7% sugerencias
6%

Encuestas de
satisfaccion al
cliente

7%

Figura 111. Comunicacion con clientes — IPS )
Fuente: Tabulacién encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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Por medio de la Figura 111 se puede observar que las clinicas y hospitales utilizan
diversos medios para comunicarse con el cliente interno y externo (80%), solo el 20 utilizan

un medio solamente.

3. é{La empresa disefia e implementa campafnas de marketing
con Fines sociales?

No
75%

Figura 112. Camparfias de marketing con fines sociales — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 75% de las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana no
sienten la necesidad de realizar campafias de marketing con fines sociales debido a que

prestan un servicio de salud a la comunidad. Mientras que el 25% restante si realizan estas

campafas. Ver Figura 112
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4, ¢éLa empresa siempre ofrece productos y servicios de alta calidad, siempre promoviendo
las verdaderas caracteristicas prometidas en la publicidad y de acuerdo alas
especificaciones ofrecidas?

Figura 113. Cumplimiento de caracteristicas prometidas en la publicidad — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la figura 113 se evidencia el compromiso de las clinicas y hospitales con el
cumplimiento de las caracteristicas del servicio que prestan. El 77% se encuentra altamente

comprometido mientras que el 23 % de las encuestadas opinan que no aplican porque no

realizan campafas de publicidad por el servicio que prestan

5. éLa empresa utiliza practicas de mercadeo honestasy
transparentes dentro de su actividad empresarial?

3 ;_N.'ox,-*

Figura 114. Practicas de mercadeo honestas y transparentes — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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El 92% de las clinicas y hospitales realizan practicas de mercadeo honestas y
trasparentes dentro de su actividad empresarial mediante la presentacion de portafolios y
de acuerdo con lo exigido por la ley, mientras que el 8% restante asegura que no, porque no

se realizan campafias publicitarias y por lo tanto el mérito es propio. Ver Figura 114

6. {La empresa guarda respeto a los derechos de los
consumidoresy clientes?

Figura 115. Respeto a los derechos de los consumidores — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Segun la Figura 115, las clinicas y hospitales guardan respeto a los derechos de los

consumidores y de los clientes mediante el trato oportuno, confidencialidad de la

informacidn, formulacion de medicamentos necesarios para el paciente, entre otros.
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7.El sistema de atencion a peticiones, quejas y reclamos con
el que cuentala empresa es:

Todas las
anteriores

Figura 116. Sistema de atencion de PQRS — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 31% del sistema de atencién de quejas y reclamos de las clinicas y hospitales es

accesible, seguido por la agilidad (26%), sistematizado (17%), comodo (13%) y todas las

anteriores es (13%).

8. ¢Como realiza el seguimiento de las PQRS?

Todas las
Otro ¢Cudl? anteriores
Software 5% Control estadistico
especializado 23%

%

Figura 117. Seguimiento de las PQRS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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En seguimiento de las PQRS, se realiza mediante los indicadores de gestion (36%),
seguido del control estadistico y el reporte por area con una (23%). Solo el 4% de estas
clinicas y hospitales implementan el software especializado que es una herramienta muy

atil para controlar las PQRS. Ver Figura 117.

9. ¢{La empresa ha realizado acuerdos o alianzas con
la competendia sobre todo en la promocion de
productos y/o servicios?

No )

\ 64% ’

Figura 118. Alianzas en promocion de productos y/o servicios )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 64% de las clinicas y hospitales, aseguran no haber realizado alianzas con la
competencia para la promocion de productos y/o servicios. Una parte de la poblacién
encuestada (publicas) afirman que no existe la necesidad de dichas alianzas porque no
existe competencia entre ellas y los niveles de complejidad que manejan son diferentes. Por

otra parte el 36% restante si ha realizado estas alianzas estratégicas. Ver Figura 118.
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10. {Qué canales de comunicacién usa con su
complementadores?

Ninguna delas
anteriores
22%

Todas las
anteriores
14%

Otros ¢Cuales?
7%

Ordenes directas Reuniones con el
porintegracion area de Diseiio de
vertical hacia atras Productos y
7% Servicios
7%

Figura 119. Canales de comunicacién complementadores )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El canal de mayor utilizacién en las clinicas y hospitales es la comunicacion
electronica entre empresa-proveedor (43%), seguido de un 14% que asegura utilizar todos

los canales pertinentes para tener asi una buena comunicacion. EI 22% asegura no utilizar

ninguno de los canales anteriormente mencionados. Ver Figura 119.

11. (Qué distintivos ha implementado su empresa
que califiquen el producto o servicio?

Ninguna delas Certificados de
anteriores origen
Todas las 7% 6%
anteriores

13%
Otros ¢Cuales?
7%

Sellos verdes
7%

Figura 120. Distintivo de sus productos o servicios )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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El distintivo mas implementado para calificar el producto o servicio que se ofrece es
las certificaciones de calidad (60%), seguido de la implementacion de todos los distintivos
mencionados en la grafica (13%), el porcentaje restante son diversas actividades cuyo

porcentaje no es significativo. Ver Figura 120.

12. ¢Qué sistemas o herramientas usa para conocer
las necesidades y expectativas de sus clientes?
Sistema CRM
(Sistema de
relaciones

clientes)
22%

Ninguna delas
anteriores
Otra 21%
¢éCuales?
7%

Redes
sociales
7%

Figura 121. Herramientas para conocer necesidades del cliente )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Las investigaciones de mercadeo (29%), son las herramientas méas usadas por las

clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana para conocer las necesidades

y expectativas de sus clientes, seguido de los sistemas CRM (22%).



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 172

13. ¢Qué mecanismo usa la empresa para asegurar la calidad
delos productos que entrega?
Otra ¢Cual?
9%
Trazabilidad
13%

Control
estadistico de
procesos
30%

Figura 122. Mecanismos para asegurar la calidad de los productos )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la Figura 122, se puede evidenciar que el sistema de gestion (48%) es el

mecanismo mas utilizado por las clinicas y hospitales para asegurar la calidad de los

productos que entrega, seguido del control estadistico de procesos (30%).

14. ¢La empresa cuenta con politicas de marketing para
luchar con el sexismo, racismo y otra clase de
discriminacion?

Figura 123. Politica de marketing en contra de la discriminacion — IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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El 83% de las clinicas y hospitales no cuentan con politicas de marketing que
permitan luchar contra el sexismo, racismo y otra clase de discriminacién, en cambio el

17% de estas aseguran que si. Ver Figura 123.

15. ¢Qué herramientas usa la empresa paraevaluarel
desempeiio de su complementadores o sustitutos

Indicadores
8%

Todas las
anteriores
25%

Ninguna delas
anteriores.
25%

Figura 124. Evaluacion de desempefio, productos complementarios o sustitutos — IPS
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

La lista de chequeo (25%) es la herramienta mas utilizada para evaluar el
desempefio de sus complementadores o sustitutos seguido de la utilizacion de todas las

herramientas mencionadas en la encuesta (25%). Mientras que el 25% de las clinicas y

hospitales no aplica ninguna de estas herramientas. Ver Figura 124.
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16. ¢La empresa cuenta con politicas concretas de
proteccion a poblacion en riesgo de verse afectado por su
producto o servicios?

No
17%

Figura 125. Politicas de proteccion en riesgo )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la figura 125, se evidencia que el 83% de las clinicas y hospitales cuentan con
politicas concretas de proteccidn a poblacién en riesgo de verse afectado por su producto o
servicio, en estas politicas se encuentran aplicadas las polizas de responsabilidad, seguros,

entre otros. Mientras el 17% restante no cuenta con estas politicas porque existen formas de

prevenir estas situaciones.

17. ¢éLa empresa fomenta una cultura democrdtica y
participativa, de respeto a las obligaciones para con la
competenciay con la sociedad civil?
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Figura 126. Cultura democratica y participativa )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Solo el 64% de las clinicas y hospitales encuestados fomentan una cultura

democrética y participativa, de respeto a las obligaciones para con la competencia y con la

sociedad civil, mientras que el 36% no hacen este fomento. Ver Figura 126

- Altadireccion

1. ¢{La empresa considerala RSE como una nueva
estrategia empresarial?

mSi

Figura 127. La RSE como nueva estrategia empresarial )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 100% de las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana

considera la RSE como una nueva estrategia empresarial debido a que se dirige al buen

servicio de los funcionarios y los usuarios. Ver Figura 127
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2. ¢La empresa implemeta aspectos de RSE dentro de su
planeacion estratégica?

Figura 128. Implementacion de RSE en la planeacion estratégica )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

La mayor parte de las clinicas y hospitales (80%) implementan aspectos de RSE

dentro de su planeacién estratégica, mientras que el 20% restante tienen la oportunidad de

desarrollo. Ver Figura 128

3. ¢ Qué mecanismos para controlar la
corrupcion usa la empresa?

Control interno
25%

Todas las
anteriore
50%

Autocontrol
6%

Figura 129. Control de corrupcion )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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En la Figura 129, queda evidenciada que la mayoria de los encuestados (50%)
utiliza todos los mecanismos para controlar la corrupcion en las clinicas y hospitales,

seguido del control interno (25%), auditoria fiscal (19%) y el autocontrol (6%).

4. ¢Con qué frecuencia la empresa elabora un balance de
sostenibilidad?

Mensual
30%

Figura 130. Control de sostenibilidad )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 50% de las clinicas y hospitales coincidieron en realizar el balance de

sostenibilidad de la empresa cada trimestre, sequido del 30% que lo realiza mensual y el

20% anual. Ver Figura 130.

5. ¢Qué porcentaje del presupuestodesigna la

otres empresaara realizar la gestion en RSE?

éCuanto?
20%
>2% A
10% |
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Figura 131. Porcentaje disponible para la RSE )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

La mayoria de las clinicas y hospitales (30%) destinan el 0% del presupuesto que
designa la empresa para realizar la gestion en RSE, seguida de otra parte de la poblacion
encuestada que designa parte de los recursos para su gestion, con un 20% se encuentran los

items de 0%-0,5%, 1%-2% y la opcién de otros ¢Cuanto? Y por ultimo el item de >2% con

un porcentaje restante del 10%. Ver Figura 131

6. ¢Los accionistas tienen una actitud proactiva frente
al desarrollo de programas de RSE?

Figura 132. Actitud proactiva frente a la RSE )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 60% de los accionistas tienen una actitud proactiva frente al desarrollo de

programas de RSE, el 40% restante no tienen la misma actitud, pero cabe aclarar que

ciertas clinicas y hospitales encuestados no tienen accionistas. Ver Figura 132.
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7. éLa empresa ha desarrollado alianzas con el sector
publico y un tercer sector para el desarrollo de
proyectos especificos?

Figura 133. Alianzas en el sector publico y tercer sector para proyectos )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 50% de las clinicas y hospitales que han desarrollado alianzas con el sector
publico y un tercer sector para el desarrollo de proyectos especificos, lo han realizado como

proyectos de equipamiento o de infraestructura. El otro 50% no ha desarrollado estas

alianzas. Ver Figura 133.

8. ¢Qué mecanisos usa la empresa para la rendicion
transparente de cuentas?

Publicacién de
informes en
carteleras o
pagina web

12%

Todas las
anteriores
19%

Otros ¢Cudles? |

6% Reuniones de

Rendicion de
Cuentas
25%

Figura 134. Mecanismos para rendicion transparente de cuentas )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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En la figura 134 se puede evidenciar que el 38% de las clinicas y hospitales realizan
la rendicion de cuentas mediante mecanismo como los indicadores de gestion, seguido de
reuniones de rendicion de cuentas (25%), publicacion de informes (12%), el (19%) dice

realizar todas las anteriores y el 6% indica que otras.

9. ¢La empresa cuenta con un sistemade
comunicacion participativa para conocer la
remuneracionde la direccion?

Si

No
80%

Figura 135. Conocimiento de remuneracion de la direccion )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Las clinicas y hospitales no cuentan con un sistema de comunicacion participativa
para conocer la remuneracion de la direccion con un porcentaje del 80% y solo el 20%

manifiesta que si cuentan con el sistema de comunicacion participativa, mediante las tablas

salariales del sector salud. Ver figura 135
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10. é{La empresa fomenta una organizacion horizontal con la
participacion de todos los niveles?

Figura 136. Organizacion horizontal )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la Figura 136 se evidencia que el 80% de las clinicas y hospitales fomentan la
organizacion horizontal con la participacion de todos los niveles y solo un 20% de la

poblacion encuestada no lo hace, algunas porque aseguran utilizar diferentes modelos de

contratacion.

11. ¢Qué programas de incentivos ha desarrollado la
empresa para la gestion de RSE en sus colaboradores?

Recreativos
30%

Ninguno de los
anteriores
60%

Todos los
anteriores
10%

Figura 137. Incentivos para la gestion de RSE )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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El 60% de las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana
asegura que no utiliza ninguno de los programas planteados para la gestion de RSE en sus
colaboradores. Mientras que el 30% realiza programas recreativos y solo el 10% escogieron

la opcidn de anteriores. Ver figura 137

12. {Qué factores tiene en cuenta la emperesa para
realizar un crédito con una entidad financiera?

Todas las
anteriores
30%

No realizan
créditos

N 60%
~ Necesidad
10%

Figura 138. Factores para realizar créditos )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013...

El 60% de las clinicas y hospitales encuestados no tiene en cuenta los factores
mencionados anteriormente para realizar crédito porque parte de esta poblacion es publica,
por lo cual el estado les designa cierta cantidad de dinero. ElI 30% de esta poblacion si
tienen en cuenta los factores mencionados en dicha encuesta, solo el 10% realiza el crédito

en base a la necesidad. Ver Figura 138
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13. ¢La empresa realiza estudios y reportes sobre el clima
organizacional y la percepcion de los trabajadores hacia el
mismo?

Figura 139. Clima organizacional )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Para las clinicas y hospitales es esencial el clima organizacién y la percepcion de los
trabajadores hacia el mismo, debido a que esto puede influir en la productividad de cada

funcionario, por lo cual el 100% de la poblacion encuestada realiza estos estudios y

reportes. Ver Figura 139.

14. ¢Con qué canales de comunicacion directa con los
propietarios cuenta la empresa?

Todas las
anteriores
5%

Ninguno delos
anteriores Medios
electrénicos

26%

Auditorias
escalonadas
16%

Reportes
mensuales
11%

Figura 140. Canales de comunicacion con la alta direccién )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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Se puede evidenciar en esta grafica que la junta directiva es el canal de
comunicacion directa mas utilizado con un 37%, seguido del 26% por medios electronicos

y las otras opciones son presentan un porcentaje significativo. Ver Figura 140.

15. ¢ Qué politicas de colaboracion con entidades financiera
ha desarrollado la empresa con el fin de que apoyen la
inclusidn financiera de los colaboradores?

Todas las

anteriores  Microdrédito
8% 8%

e

Figura 141. Politicas con entidades financieras )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Ninguno de los
anteriores
46%

La poblacién encuestada por lo general no tiene politicas de colaboracién con
entidades financieras (46%), solo el 38% implementa esta politica, seguido de los
microcréditos y la opcion de todas las anteriores (8%). Ver figura 141.

- Proveedores

15. ¢Como es el proceso de seleccion de los proveedores?

Todas las
anteriores
18%

través de

Figura 142. Proceso de seleccion proveedores - IPS )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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El 35% de las clinicas y hospitales realizan el proceso de seleccion de los
proveedores a través de licitaciones, seguido de propuestas (29%), analisis de portafolios
(18%) y el 18% restante realiza el proceso de seleccion con todas las opciones

anteriormente mencionadas. Ver Figura 142

16. ¢En la seleccion de proveedores se toma en cuenta el
grado de compromiso de estos con la responsabilidad
social?

Figura 143. Grado de compromiso de los proveedores con la RSE )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

En la seleccion de proveedores solo el 64% de las clinicas y hospitales tienen en

cuenta el grado de compromiso de estos con la responsabilidad social, el 36% restantes no

tienen en cuanta el compromiso de estos. Ver figura 143
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17. ¢Qué estrategias lleva a cabo la empresa
paraseleccionar a sus proveedores?

Todas las
anteriores

No esta
determinado
8%

17%

Figura 144. Seleccion proveedores )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

La estrategia mas importante que utiliza las clinicas y hospitales para seleccionar a
sus proveedores es a través de manuales de contratacion (75%). Solo el 8% de estas no

tiene determinado como seleccionar a sus proveedores y el 17% escogieron la opcién de

todas las anteriores. Ver figura 144.

1. ¢Como hace el proceso de convocatoria de sus
proveedores?

Todas las
Otros ¢Cuales? anteriores
6% 11% Invitacion
publica
33%

Contacto directo
11%

Figura 145. Convocatoria de proveedores )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013
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El 39% de la poblacidn encuestada realiza solicitud de cotizaciones para el proceso
de convocatoria de proveedores, seguido de un 33% que realiza todos los procesos
mencionados en la encuesta y solo el 11% realiza las cotizaciones por contacto directo. Ver

Figura 145.

2. ¢Como hace el proceso de seleccion de proveedores?

Otros ¢Cuales? Método de
14% puntos por

factores

14%

Sistema especial
7%

Comités

primarios

de seleccion
65%

Figura 146. Seleccion de proveedores )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El proceso de seleccién de proveedores se realiza mayoritariamente mediante

comités primarios de seleccion (65%), seguido de método de puntos por factores (14%),

sistema especial (14%) y otros como licitaciones y demas. Ver figura 146.
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3. ¢Como verifica el cumplimiento de los requisitos de los
productos (bienes y servicios) que sus proveedores le
ofrecen?

Otras ¢Cuales?
7% Lista de chequeo

' 22%

Muestra paralos
productos
14%

Demostraciones
paralos equipos
7%

Figura 147. Cumplimiento de los requisitos )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 50% de las clinicas y hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana
verifican el cumplimiento de los requisitos de los productos que sus proveedores le ofrecen

a través de todas las opciones mencionadas en las encuestas, seguido de la lista de chequeo

(22%) y la muestra para los productos (14%). Ver Figura 147.

4. ¢Cudl es la politica de pagos a proveedores?

Figura 148. Politica de pago a proveedores )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 189

El 83% de la clinicas y hospitales cancelan las compras a través de créditos,

mientras que el 17% restante lo hacen a contado. Ver Figura 148

5. ¢Como controla calidad de los productosy servicios que
sus proveedores ofrecen?

Todas las
anteriores
23%

Exige
certificaciones de
calidad

39%

Otras ¢ Cuales?
15%
Realiza visitas
deinspeccion
23%

Figura 149. Calidad de los productos que ofrecen los proveedores )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

Las clinicas y hospitales controlan la calidad de los productos y servicios que
ofrecen sus proveedores a través certificaciones de calidad (39%), seguido de las visitas de
inspeccion y la opcion de todas las anteriores con un porcentaje del 23%. Solo el 15%

realizan otra clase de controles a los productos y servicios que sus proveedores ofrecen. Ver

Figura 149
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6. ¢Cuenta su empresa con programas de acercamiento a
los proveedores?

Figura 150. Programa de acercamiento a proveedores )
Fuente: Tabulacion encuesta aplicada a Clinicas y Hospitales de Bucaramanga y su Area
Metropolitana. Afio 2012 -2013

El 70% de las clinicas y hospitales no cuentan con programas de
acercamiento a los proveedores mientras que los 30% restantes aseguran realizar dichos
programas.

Una vez aplicada y tabulada la encuesta, se realiza un diagnéstico para identificar

los aspectos mas relevantes seguin los resultados. Ver Figura 150.
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4.3 Debilidades y Fortalezas

- Entidades Promotoras de Salud — EPS

De acuerdo con los datos recolectados, mediante las encuestas que fueron aplicadas
a las 11 EPS se evidencié una serie de fortalezas y debilidades que se relacionan a
continuacion con el fin de detectar oportunidades de mejora.

Fortalezas

e Enun 64% Las EPS cuentan con una politica o estrategia para la RSE

e Las EPS reconocen que la RSE generaria un reconocimiento positivo en la
comunidad y permite el acceso a otros nichos de mercado

e Se estdn reconociendo acuerdo laboral extralegal, donde prevalece el
subsidio a la educacion y subsidio a la salud prepagada; dando asi
flexibilidad para el estudio.

e Se evidencia igualdad de género y politicas de salario y promocion

e Existe flexibilidad en permiso para horario de estudios, generan subsidios
de educacion y capacitacion permanente

e Existen planes de motivacion para los empleados premios, reconocimiento
de dinero, reconocimientos y ascensos

e Las evaluaciones de desempefio se realizan a través de diferentes medios
como lo es la encuesta, autoevaluacién y entrevista

e EI 100% de las EPS cuentan con departamento de servicio al cliente
e Se cuenta con diversos mecanismos para la comunicacion con el cliente

e EI 100% de las EPS consideran ofertar servicios de alta calidad, ademas de
asegurar tener practicas de mercadeo honestas y transparentes, prevaleciendo
el derecho a los consumidores y respeto por los mismos; teniendo un sistema
de peticion quejas y reclamos accesibles y agil. El seguimiento a dichas
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peticiones, quejas y reclamos se realiza especialmente con indicadores de
gestion, reportes por area y software especializado

Las empresas cuentan con certificaciones en calidad y de origen, sellos
verdes y etiquetas

Para asegurar la calidad de los productos se usan herramientas como
sistemas de gestion, control estadistico de procesos y trazabilidad.

El 64% de las EPS cuenta con politicas concretas de proteccién a la
poblacién en caso de verse afectado por sus productos o servicios, esto
indica que el sector tiene claro la importancia que hay sobre la proteccién de
los derechos del consumidor.

El 100% de las EPS fomenta una cultura democrética y participativa

El 64% de las entidades promotoras de salud (EPS) estudiadas reconocen el
ejercicio de la responsabilidad social empresarial como una oportunidad de
fortalecimiento institucional

Se llevan de manera juiciosa reportes sobre el clima organizacional

El 73% de las EPS desarrollan planeacion estratégica desde la alta gerencia
como un medio para establecer medidas que resultan oportunas y razonables
para asegurar la participacion de las compafilas en programas que
materialicen su responsabilidad social

Se sabe que las EPS, implementan en un 73% la responsabilidad dentro de
su planeacion estratégica, sin embargo, no es de caracter publico divulgar
que porcentaje de su presupuesto invierte para este tipo de gestion. Por lo
tanto el 100% de la poblacion encuestada se asume que invierte el 0% de su
presupuesto en RSE

Es importante reconocer que las EPS tienen claramente establecidos
mecanismos para controlar la corrupcion donde se solicita rendicion de
informes de manera trimestral, semestral y otras anual

La convocatoria a proveedores se realiza bajo principios de igualdad
tomando principalmente cotizaciones, por medio de contacto directo y la
invitacion publica
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e La politica de pago a proveedores se evidencia prontamente con un 64% de
pago a 30 dias

o EIl 73% de estas instituciones cuenta con programas de acercamiento a los
proveedores,

e EIl reciclaje, las campafias de disminucién de contaminacion auditiva,
conservacion de recursos naturales y preservacion del agua son las politicas
medioambientales y de desarrollo que tienen mayor aplicacion en las EPS

Debilidades

e Aunque exista la politica un 71% no tiene asignado un responsable para
el cargo relacionado directamente con el desarrollo de la RSE

e Desconocimiento con respecto a los aspectos relacionados con la RSE,
por lo que no generan presupuesto para labores que permiten propender
por el bienestar de los grupos de interés, generando un ambiente sano y
una economia estable, de tal manera que se evidencie un equilibrio.

e No se permite el desarrollo personal de las madres que trabajan

e Solo el 55% de las EPS tienen politicas concretas en contra del trabajo
infantil, cuando estas politicas deben ser para todas las empresas y asi
evitar la explotacion de menores

e Solo el 53% de las EPS tienen implementado el programa de salud
ocupacional cuando deberia ser mayor el porcentaje por estar hablando
de la integridad y bienestar de los trabajadores y comunidad que se
encuentra en contacto con las mismas instituciones.

e No se cuenta con voluntarios corporativos

e EIl 100% de las EPS manifiestan no desarrollar programas con los
empleados que finalizan su contrato laboral o entran en jubilacion

e EI55% de las EPS no implementan campafias con fines sociales
¢ No se tiene alianza con entidades que ofrecen productos similares

e Es necesario fortalecer los sistemas o herramientas para conocer las
necesidades y expectativas de los clientes.
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e EI 77% de las EPS no cuentan con politicas de marketing para luchar
contra el sexismo, racismo Yy otra clase de discriminacion

e No se evidencia una actitud proactiva frente al desarrollo de programas
de RSE, dado que solo el 36% de la poblacién encuestada, afirma haber
desarrollado alianzas con el sector publico y un tercer sector para el
desarrollo de programas especificos

e La encuesta indica que un 64% de las EPS- utilizan un modelo de
gestion basado en la organizacién horizontal. Esto demuestra el interés
de las organizaciones por gestionar su actividad econémica de forma
ordenada, basada en procesos, optimizando recursos para la busqueda de
la satisfaccion del cliente.

e Enun55% de las EPS no tienen en cuenta el grado de compromiso de
los proveedores con respecto a la responsabilidad social

¢ ninguna EPS posee alianzas con entidades publicas, esto puede explicar
el porqué la mayoria de las EPS no han desarrollado estrategias de tipo
comunitario

e EI 73% de las EPS no cuentan con programas de inversion ambiental en
su area de influencia

e EIl 73% de las EPS no cuentan con planes de contingencia mas alla de los
exigidos por la ley en una situacion peligrosa

- Instituciones Prestadoras de Salud - IPS
De acuerdo a la informacidn recolectada en las IPS se puede inferir que las Clinicas
y Hospitales de Bucaramanga y su Area Metropolitana cuentan con una politica de
Responsabilidad Social Empresarial, la cual es una fortaleza que poseen, a pesar de que no
cuentan con un cargo para la misma.
e Los aspectos positivos de la implementacion de la RSE son reconocidos por

estas instituciones y se realiza cierto énfasis en la debilidad principal de
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estas, el cual son los costos generados por la implementacion de la RSE,
asegurando que los dineros proporcionados a la empresa son destinados
Unicamente para la obtencion de los recursos necesarios en salud, la
prestacion de los servicios y brindar bienestar a los pacientes o usuarios.

En el grupo de interés empleado se identifica que el pago de prima de
vacaciones es el acuerdo extralegal mas comun para los empleados de las
IPS.

Las campanas de solidaridad por tragedias locales, regionales, nacionales e
internacionales son las mas realizadas por los empleados.

Se manejan procesos de contratacion respetando los canones de igualdad y
equidad de politicas de salarios y el ascenso laboral es el plan de motivacion
mas utilizado en las Clinicas y Hospitales encuestados, estos se realizan por
medio del concurso de méritos.

Los planes de higiene y seguridad industrial més implementados en las
Clinicas y Hospitales son los programas de salud ocupacional y el COPASO.
La fortaleza que presentan estas instituciones es la oportunidad que les
brindan a los empleados para que crezcan profesionalmente, permitiéndoles
estudiar y ofreciéndoles un horario de trabajo lo mas flexible posible siendo
conscientes que este crecimiento profesional garantiza su capacidad
productiva.

Como desventaja se puede mencionar la falta de espacios de integracion de

los empleados y las madres con sus hijos, desventaja que se puede superar
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realizando actividades de integracion que permitan disminuir la tension
causada por ser un trabajo bajo presion y el stress que se vive en cada una de
las areas de la Clinica u Hospital, logrando asi el mejoramiento de la
capacidad productiva y la calidad de vida.

En el grupo de interés Comunidad se puede destacar las siguientes
fortalezas: las Clinicas y Hospitales que realizan inversién social utilizan los
indicadores de gestion como herramienta para evaluar los resultados
obtenidos de los mismos.

Para conocer las necesidades de la comunidad préxima se realizan sondeos
de la poblacién seleccionada.

Se realizan programas de reciclaje, el mas utilizado es el de tener los
elementos necesarios y adecuados para la disposicién de desechos, ademas
se implementan actividades para el ahorro de la energia y racionalizacion del
agua

Se tiene especial cuidado con el proceso de seleccion de los proveedores y
las estrategias para seleccionar a los mismos, esta situacion se debe a que los
productos que se adquieren deben ser de alta calidad ya que esta en juego la
salud y el bienestar de los pacientes.

Entre las debilidades encontramos que las Clinicas y Hospitales, realizan
estrategias de inversion social solo lo hacen apoyando la cultura y el deporte,
esto sucede basicamente porque no existe un reconocimiento en la necesidad

de esta inversion social o porque no existen los recursos suficientes para
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estas. Estas inversiones no se realizan ni en el area de influencia que afectan
estas instituciones, a pesar del alto riesgo que estas podrian producir al
medio ambiente por los diferentes quimicos y residuos peligrosos que
manejan en sus actividades.

La mayoria de las Clinicas y Hospitales encuestadas no realizan estrategia de
autogestion comunitaria, lo cual deja en claro que no se esta devolviendo a la
comunidad los recursos que estas le aportan a la institucion de salud.
Situacion que se solucionaria si se realizaran alianzas estratégicas con otras
entidades, pero estas no se realizan debido a las politicas o las
incompatibilidades que existen con las mismas debido al sector econémico a
las cuales pertenece.

Un aspecto negativo que se puede evidenciar en este item es que la mayoria
de la poblacion encuestada no tiene un programa de donacion para la
comunidad.

Respecto a los Clientes en esta serie de preguntas se identifico la
importancia de los clientes en las IPS al tener el 92% de estas, un
departamento de servicio al cliente, servicio que le presenta una fortaleza, ya
que le permite identificar aquellas falencias en el servicio. Los mecanismos
utilizados con mayor frecuencia para la identificacion de estas
inconformidades, son en este caso el uso del buzon de sugerencias, las
encuestas de satisfaccion al cliente y otras implementadas por cada una de

estas Clinicas y Hospitales.
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De igual manera se evidencia la alta calidad que buscan brindarles a sus
clientes en la prestacion de servicios y/o productos, ofreciéndoles lo
requerido, respetando y guardando considerablemente todos los derechos,
implementando sistemas de PQR accesibles y realizando su respectivo
seguimiento, mediante indicadores de gestion. A demas las investigaciones
de mercados suelen ser utilizados como herramienta para conocer las
necesidades y expectativas que los clientes tienen hacia estas instituciones.
Para garantizar la calidad de los productos entregados, las Clinicas y
Hospitales encuestadas utilizan los sistemas de gestion, asi como distintivos
verdes que califican el producto. Recalcando que la mayoria de la poblacion
encuestada cuenta con politicas de concretas de proteccion a los clientes que
pueden verse afectado por el consumo o utilizacion de sus productos y
servicios.

También se podria decir que el canal mas utilizado para la comunicacién con
los proveedores es por medio electronico y la forma de evaluacion mas
utilizadas son las listas de chequeo, auditorias e indicadores.

Las debilidades de este grupo de interés radican en que solo el 31% del
sistema de peticiones, quejas y reclamos es accesible y el 26% es 4gil.
Situacion que da a entender que el sistema no recibe todas las
inconformidades de parte de los clientes y no permite la identificacion de las

necesidades de los pacientes o clientes.
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Solo el 36% de las Clinicas y Hospitales han realizado alianzas con la
competencia para la promocion de los productos o servicios, esto se debe a
que ellas consideran que al prestar un servicio de salud, no hay la necesidad
de promocionar los servicios o productos que ofrecen, cabe resaltar de igual
manera que cierto porcentaje de estos son instituciones publicas.

Respecto a los inversionistas las fortalezas de este grupo de interés se
encuentra que las IPS consideran la Responsabilidad Social Empresarial
como una nueva estrategia empresarial, por lo cual implementan ciertos
aspectos en su planeacion estratégica.

Los accionistas presentan una actitud proactiva frente a la RSE

En la realizacion de créditos, la mayoria de las Clinicas y Hospitales no los
realizan, ya sea porque pertenecen al sector publico en donde el estado
designa el dinero o porque cuentan con suficiente capital y por lo general no
han desarrollado politicas de colaboracion con entidades financieras, solo
algunas lo realizan mediante la libranza.

Para controlar la corrupcion se utilizan mecanismos como el control interno,
auditoria fiscal y el autocontrol y para la rendicién de cuentas se utilizan los
indicadores de gestion

Como desventaja se evidencia la falta de recursos para invertir en la RSE y
el desarrollo de alianzas con instituciones pablicas o con el tercer sector es

del 50% Unicamente.



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 200

Solo el 20% de la poblacion encuestada cuenta con un sistema de
comunicacion participativa mediante las tablas salariares del sector salud.
Entre las fortalezas de los proveedores se encuentran las siguientes: el
proceso de convocatorias se hace mediante la solicitud de cotizaciones y su
seleccion mediante los comités primarios de seleccién, situacion que
respalda el hecho de que el proceso de seleccion se realiza con verdaderos
criterios de calidad.

La evaluacion de la selecciéon de los proveedores se realiza mediante un
comité primario de seleccion, el cual ofrece un respaldo para garantizar la
evaluacion objetiva del proveedor.

Entre las debilidades encontramos que solo el 30% de la poblacion
encuestada realiza programas de acercamiento a los proveedores y la
verificacion al cumplimiento de los requisitos de los bienes o servicios se
realiza exigiendo certificaciones de calidad (39%) y visitas de inspeccién

(23%) unicamente.
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4.4. Clasificacion de las Practicas de Responsabilidad Social para el Sector Salud: EPS
del régimen contributivo e IPS de nivel llI

Posterior a la identificacion de fortalezas y debilidades, se procede a determinar el

nivel de RSE que cuenta esta empresas con cada Grupo de interés, adaptando una

metodologia propuesta por Pefia & Sierra (2012) y complementada con las diversas teorias

de Responsabilidad Social que han existido, en la cual se clasifica los niveles de Gestion en

RSE, tal como se Indica en la Tabla. 7.

Tabla 7.

Clasificacion de Empresas segun Practicas RSE

Inactiva

Reactiva

Filantrépica

Reactiva Legal

No se evidencia la
realizacion de Ninguna
practica de RSE, por que
no se concibe como un
elemento de la Gestion
Empresarial

Se evidencian

actividades aisladas de

Filantropia

Se limitan al estricto
cumplimiento de la

legislacion Vigente

1776-

1900

1900-

1950

1950-

1970

Maximizacion de
Utilidades, Porduccion
eficiente, control por
parte de los
accionistas. (Murphy,
1978)

Donativos
Voluntarios, Caridad,
Bienestar (Heald,
1970), (Oliver, 1986),
(Carnegie, 1899)
Legislacion, Moral
individual,
Cumplimiento de la

ley, regulaciones

Nulo Nulo
Filantrépi  Minima
ca

Basica Bajo

Nulo

Deficiente

Insuficiente
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estatales, reglas
basicas del negocios
(French, 1990),
(Carroll A. B., 1991),

(Friendman, 1970)

Activa Comienza a realizar 1970- Programs de  Téctico Medio Aceptable
Practicas Responsables 1990 Relacionamiento  con
que no estan obligados la comunidad,
por la ley Identificaicon y

solucion de Impactos
sociales, hacer lo
correcto,  justo y
Razonable.  (Carroll
A B., 1991),
(Ackerman, 1976),
(Ferguson, 1982)
Proactivo La RSE integra la 1990- bienes y servicios Estratégi  Alto Sobresaliente
estrategia de Negocio 2000 que los consumidores ca

necesitan y desean,
Generar beneficios y
ser rentable,  Self
Interest, la RSE como
estrategia de mercadeo
(Carroll A. B., 1991)
(Friedman, 1989),
(Aram, 1989),

(Vallance, 1996)

Lider Se implica con el Actual La pirmaide de Integral Méximo Excelente
Desarrollo Sostenible de Responsabilidades, ,  Sostenibl
la Sociedad incremento en el Valor e

de la empresa, Etica,

Igualdad, Relacion
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Calidad -  Prceio,
Reciprocidad en las
Realaicones,

Seguirdad,  Respeto

por valores, acotres

sociales, humanaos,
ambientales,
Generacion de

Empleo,  Desarrollo
Econdmico, Respeto a
Is consumidores,
servicio Post venta.
(Carroll A. B., 1991)
(Cortina, 1997),

(Chander, 1996)

Fuente: Adaptacion de Varios Autores

Para la definicion de los grupos de Interés de las EPS-RC vy las IPS de nivel IlI, se
tomaron en las teorias expuestas por Freeman (1984)(2005) y Cortina (1997), con base en
Los aporte de esto autores se definieron que los grupos de interés que existen para el sector
Salud son los siguientes; Comunidad, Proveedores, Clientes, Empleados y Alta Direccion.
A continuacién se realza un analisis de la gestion por cada grupo de Interés y se clasifican

sus acciones de Responsabilidad Social Empresarial, de acuerdo a la Tabla 7.

- Nivel de Gestion
Comunidad. En el Grupo de Interés Comunidad encontramos actores tales como Entes

reguladores (Ministerio de Salud, Consejo Nacional de Seguridad Social, Superintendencia
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Nacional de Salud, Invima, Instituto Nacional de Salud), Asociacion de usuarios, poblacion

vulnerable y grupos étnicos.

Respecto a este grupo se definid con base en diversos autores que el nivel de excelente
gestion debe corresponder a a la integracion de la comunidad en los diferentes actores
sociales que por razones geograficas u otro tipo de factores tienen una relacién directa con
las entidades, o los impactos de sus procesos que de alguna manera afectan desarrollo. Se
busca dentro de este grupo de Interés que las acciones de las empresas, en pro de la
comunidad permitan identificarla, para brindarle y apoyarle en la construccion de
soluciones eficientes en un marco de respecto y colaboracién que busque la construccion de
un desarrollo justo y equitativo de la misma. (Rundle-Thiele, 2009; Barraclough &
Morrow, 2008; Sikka, 2011; Azizul & McPhail, 2011; Hediger, 2010) ademas, dentro del
stakeholder comunidad, se deben integrar los elementos ambientales, permitiendo
determinar si en las practicas de RSE, se han formulado directrices que se han consolidado
en politica para la promocidn, prevencion y cuidado del medio ambiente. En este aspecto
también se debe tener en cuenta los minimos requisitos legales (Cruz, 2009; Lambooy,
2011; Mikkild &Toppinen, 2008; Malovics, Nagypal, & Krausc, 2008; Brennan, Binney,

McCrohan, & Lancaster, 2011).

En este Grupo de Interes algunas EPS empiezan a tomar acciones que no estan
contempladas en la ley como campafias ambientales, programas de ahorro de energia, pero

no involucrar a diferentes actores que se ven afectados por su ejercicios, ademas no es una
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tendencia estas actividades, ademas son acciones aisladas no existe una politica Unificada
de gestion comunitaria, medio ambiente y autocontrol en este grupo de interés por lo que la
Responsabilidad en este grupo de Interés en las EPS es de tipo de empresa Reactiva legal,
donde se observa una Responsabilidad social Basica, con un nivel bajo, lo cual se conlleva
a que estas acciones sean insuficientes, en la tabla 8 se resumen esta Clasificacion por

Grupo de Interés.

En cuanto a las IPS presentan algunas acciones aisladas en pro del fomento de la
cultura y el deporte, pero no gestionan adecuadamente lo impactos que generan en el
Medio, por lo tanto el tipo de empresa respecto a la Tabla7. Se pude indicar que es
Reactiva Filantrépica, con un nivel de RSE filantropico y un nivel de implementacion

Minimo, lo cual nos da una valoracion cualitativa de tipo Insuficientes.

Proveedores: En este grupo de Interés se deben distinguir que los proveedores se
pueden dar a las EPS, todas aquellas entidades u organizaciones que prestan servicios de
tipo empresarial y proveen elementos comunes, pero también existe un grupo fundamental

para las EPS, como son las IPS de nivel basico, las clinicas y hospitales.

En cuanto a las IPS de Nivel Ill, encontramos que los proveedores son empresas de
servicios medicos, empresas farmacéuticas, empresas de servicios de aseo Y esterilizacion,

empresas de servicios ambulatorio y de urgencias, entre otros.
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En el grupo de interés Proveedores se busca determinar si existen alianzas y relaciones
solidas que permitan garantizar estabilidad en las diferentes operaciones que afectan
positivamente a la empresa y sus provisores, ademas de establecer si existen condiciones de
seleccion transparentes, la evaluacion, pago y retribucion son justas y competitivas,
evitando el desarrollo de papeles que den ventaja en la relacion, también se pretende
determinar si existe un proceso logistico que reduzca los costos y asegure la calidad de los
productos o servicios. Adicional a esto la organizacion busca fomentar el desarrollo
sostenible de toda la sociedad por lo que exige y fomenta la RSE entre sus proveedores.

(Goering, 2012; Ciliberti, Pontrandolfo & Scozzi, 2008; Cruz, 2009).

Respecto a este grupo de Interés las EPS del Régimen Contributivo se evidencia que
existen mecanismos transparentes de seleccion, pero las politicas de pago no son las mas
adecuadas, en esta dimension no se evidencia que las EPS exijan RSE a sus proveedores
unos estandares minimos de Calidad, ni tampoco exigen que se realicen programas de RSE,
por lo que a este grupo de Interés se pude catalogar como tipo de organizacién Reactiva
Legal, de Tipo de RSE bésico con un nivel de implementacion bajo, por consiguiente su

valoracion cualitativa en este grupo de Interés es Insuficiente.

En las IPS de nivel 1ll, la mayoria de estas no exigen a sus proveedores ninguna
garantia de calidad, ademés que no existe un programa de acercamiento de proveedores y
tan solo un 30%, verifica la calidad de los productos y servicios adquiridos, asunto que es
totalmente preocupante por que no se minimiza el riesgo en los pacientes por malos

medicamentos, entre otros. Por tal razon en las IPS de Nivel Il11, en este grupo de Interés
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funcionan desde una organizacion reactiva filantropica, de nivel filantropico, con un

minimo nivel de implementacion y por lo cual su valoracion es Deficiente.

Clientes: En el caso de la EPS en el grupo de cliente se distinguen dos figuras los
cotizantes y lo beneficiarios de eses cotizante. En el Caso de las IPS de Nivel II, existen dos

tipos de clientes los pacientes que es un cliente directo y las EPS.

Las Organizaciones, dentro de su desarrollo empresarial, debe implementar los
elementos rectores de la RSE, por tal razon debe identificar y gestionar los gustos,
preferencias, expectativas y necesidades de sus clientes. Adicional a esto debe tener como
objetivo primordial la satisfaccién de su producto/servicio, asi como generarles valor
agregado de forma que aumente la satisfaccion del cliente , a su vez debe garantizar que no
exista discriminacion de ninguna clases garantizando el acceso y adquisicion de sus

productos o servicios. (Goering, 2012; Cramer, 2008; Cruz, 2009).

En cuanto a las EPS e IPS, todas ellas cuentan con un departamento de servicios al
cliente, realizan programa de publicidad honestas y transparentes, afirman que respetan los
derechos de los consumidores, pero los mecanismos de comunicacion con el cliente no son
los mas adecuados, solo una parte de ellas afirma contra con un sistema CRM, y no toda
realizan alianzas para mejorar la satisfaccion del cliente, adicional a eso la gran mayoria no
realiza identificacion de necesidades del Cliente. Con base en todo esto se puede afirmar

que el grupo de Interés clientes en las EPS es de tipo Reactiva legal ya que solo se limitan a
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las minimas cosas que exige la ley, por lo que es un RSE de tipo Basica, con un nivel de

implementacidn bajo y una valoracién Insuficiente. Esto se resume en la Tabla 8 y Tabla 9.

Inversionistas: En este grupo de Interés se incluyen los accionistas de la empresa y la
lata direccion como aquello encargados de maximizar las utilidades de las empresas sin
poner el riesgo el modelo operativo de la empresa respondiendo a dos principios legalidad y

calidad en el producto o servicio.

Para esto es necesario que las EPS e IPS dispongan de elementos, procesos, politicas y
estrategias que aboguen por el rendimiento econdémico de las operaciones, en un escenario
de planeacién y toma de decisiones soportadas en datos confiables, cuyo acceso sea claro y
periddico para los inversionistas quienes tienen la capacidad y las facilidades necesarias
para participar en el proceso de construccion de riqueza desde la experiencia de la
organizacion. (Kemp, Owen, & Van de Graaff, 2012, Watson & MacKay, 2003, (Joyner

& Payne, 2002).

En este aspecto los inversionistas de las EPS e IPS no poseen mecanismo de control y
transparencia claros, no les interesa hacer alianzas publico privadas para fortalecer la RSE y
el presupuesto es muy minimo, a pesar de que consideran la RSE como una ventaja
competitiva no invierten para que esta se desarrolle, ademas no tienen todavia la
concepcion de lo que es un balance de sostenibilidad; siguen teniendo una vision
Filantrépica de RSE, por lo cual se clasifica a nivel de Inversionista como una organizacion

reactiva Filantrépica, con un nivel de implementacion minimo y una valoracion Deficiente.
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Empleados: En este grupo de interés encontramos los trabajadores, directos, indirecto
y temporales.

En este grupo de Interés lo que se busca es establecer las practicas que se tienen en
cuanto a Salario, reclutamiento, seleccion, contratacion y bienestar organizacional como
elemento que permiten el desarrollo de una practica laboral responsable. (Cardoso Brum,

2010; Goering, 2012; Sikka, 2011; Ramiro & Pulido, 2009).

En este grupo de interés desde la mirada de las EPS e IPS, se observa que existen
acuerdos extralegales, motivan al crecimiento personal y profesional y ademas practican
canones de Igualdad, este es el grupo que mejor se comporta en cuanto a practicas de RSE
se refiere, no es todo perfecto pero van un poco mas alla de lo exigido por la ley, por tal
razon se pueden clasificar esta practicas como una organizacion Activa, con un tipo de RSE

de carécter Tactico con un nivel de implementacion medio y una valoracion aceptable.

Tabla 8.
Clasificacion de las Practicas RSE en EPS — RC
Grupo de interés Tipo de Tipo RSE Nivel Valoracion

Empresa Cualitativa

COMUNIDAD Reactiva Basica Bajo Insuficiente
legal

PROVEEDORES Reactiva Bésica Bajo Insuficiente
legal
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CLIENTES Reactiva Basica Bajo Insuficiente
legal
INVERSIONISTAS Reactiva Filantropica Minimo Deficiente

Filantropica
EMPLEADOS Activa Tactica Media Aceptable

Fuente: Analisis Propio

Tabla 9.
Clasificacion de las Practicas RSE — IPS nivel 111
Grupo de interés Tipo de TIPO RSE Valoracion
Empresa Cualitativa
COMUNIDAD Reactiva Filantrdpica Minimo Deficiente
Filantrépica
PROVEEDORES Reactiva Filantrdpica Minimo Deficiente
Filantrépica
CLIENTES Reactiva legal  Basica Bajo Insuficiente
INVERSIONISTAS Reactiva Filantropica Minimo Deficiente
Filantrépica
EMPLEADOS Activa Tactica Media Aceptable

Fuente: Analisis Propio
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5. Acciones con Enfoques RSE para el Sector Salud

5.1 Ejes de la RSE para el Sector Salud

A partir de los analisis realizados; la RSE en el sector salud se debe basar en 6 ejes
transversales para alcanzar la sostenibilidad en estas entidades, estos elementos se
describen a continuacion:

a) Gobernanza e Inversion Transparente: La gobernanza es fundamental para el
ejercicio de la Responsabilidad Social empresarial , por que desde alli se definen la
politicas que rigen el ejercicio de la organizacion, es todo el sistema por el cual la toma de
decisiones de una empresa se realiza con sentido ético y transparente. Esta caracteristica
abarca aspectos tales como la comunicacion en todos los niveles de la organizacion niveles
de la organizacién, la definicion de cénones de Igualdad, rendicion de cuentas y usos
eficiente de los recursos financieros asegurando que se haga de forma ética y transparente.

b) Practicas Laborales Justas y Equitativas: Las practicas laborales justas y
equitativas deben determinarse en politicas que aseguren el bienestar y proteccion de sus
trabajadores directos y de todas las subcontrataciones que surjan a partir del desarrollo de
actividades de la empresa, estas caracteristica incluye aspectos como reclutamiento,
seleccion de personal siguiendo cénones de igualdad, promocion y desarrollo persona,
cesacion de labores, formacion y desarrollo de habilidades, seguridad social Integral,
Higienes y seguridad Industrial, asociacion colectiva, remuneracion.

C) Gestion Ambiental: Las entidades deben ser consientes de los impacto medio

ambientales que generan el desarrollo de sus objeto social, por tal razon deben desarrollar
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actividades que permitan mitigar esos impactos ambientales y generar contaminacién en un
grado minimo. Esta caracteristica incluye aspectos como la Responsabilidad ambiental, el
enfoque precautorio, produccion mas limpia, eco eficiencia, uso de tecnologias sostenibles,
gestion de residuos, logistica inversa y adquisicion sostenible.

d) Practicas Justas de Prestacion del Servicio: Es una de las caracteristicas mas
fuertes de la RSE, por que se basa en fundamento ético del desarrollo de la actividad
empresarial, incluye la realizacion de alianzas publico privadas, la relacién con su filiales,
proveedores, clientes, la competencia y las agremiaciones a las cuales por su naturaleza
pertenecen. Por ello en este aspecto se deben tener en cuenta la anticorrupcion, la
competencia justa, la participacion politica responsable y el respeto a la propiedad privada.

e) Atencion Integral de los Usuarios: Esta Caracteristica es vital, sobre todo en
el ambito de la salud, ya que es un servicio publico esencial para el desarrollo integral de
las personas y el ciudadano. Esta atencion integral inicia con el respeto hacia el
consumidor, incluye el marketing justo y transparente, la proteccién de la salud integral de
los consumidores, siendo objetivos en la prestacion del servicio, suministrando elementos
farmacéuticos, instalaciones medicas en condiciones que eviten la generacion de algun
riesgo para el usuario, esto también debe aplicarse para todos los elementos conexo que se
requieran para la prestacion del servicio. Ademas de esto las EPS e IPS, deben promover
las campafias de prevencion y la adquisicion de habitos saludables para promover la
Responsabilidad Individual del cuidado de la Salud pero preservando el facil acceso a los
servicios esenciales de Salud, en caso de que se incurra en alguna controversia por alguna
falla en el sistema las EPS e IPS deben garantizar un sistemas de peticiones, quejas y

reclamos; brindando soluciones eficaces que aumenten la satisfaccion de los usuarios.
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f) Desarrollo Integral de la Comunidad: Este aspecto se refiere a como las EPS
e IPS deben brindar desarrollo a las comunidades que se encuentran geograficamente
circundantes, este aspecto incluye la participacion activa de la comunidad, identificar sus
necesidades u participar activamente en alianza publico privadas que beneficien a la
comunidad, promover actividades culturales y apoyar acciones que mejoren la calidad de
la educacion, el acceso a medios tecnoldgicos, la empleabilidad y el mas importante y
pertinente para estas organizaciones la promocion de la Salud, a través de la educacion y el
suministro de elementos y actividades que mejoren los indices de la comunidad. Pero todas
estas actividades se deben dar teniendo como eje transversal la Inversion social.

De acuerdo a estas caracteristicas el despliegue de acciones de RSE para el sector

Salud quedaria definido como se indica en la Figura 146.
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Figura 151. Despliegue de Acciones de RSE en Salud
Fuente: Autores
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5.2 Modelo de RSE en el Tablero de Comando

Segun las debilidades encontradas en el estudio realizado a las EPS e IPS DE Nivel
111 de Bucaramanga y su Area metropolitana, se disefié un plna de accion en RSE, teniendo
como base el concepto de la metodologia del Cuadro de Mando Integral propuesto por
David Norton y Robert Kaplan (Kaplan & Norton, 1992;Kaplan & Norton, 1996); este
sistema permite clarificar y traducir la estrategia en cada grupo de interés, al igual que
comunicar y vincular los objetivos con los indicadores estratégicos para que cualquier EPS
e IPS que decida implementar la RSE segun los parametros establecidos en la norma ISO
26000.

El panorama realizado por los autores abarca cada uno de los grupos de interés
identificados, la cual tiene una serie de dimensiones en los que las EPS e IPS deben
concentrar su mayor atencion, para desarrollar un programa de RSE.

Comunidad: Entes reguladores, Asociacion de usuarios, poblacion vulnerable y
grupos étnicos, Pacientes.

o Instrumentos que utiliza la organizacién para identificar y diagnosticar las
necesidades de la comunidad mas cercana.

o Conformacion de alianzas como la asociacion de usuarios que realizan las
EPS e IPS con entidades publicas y del tercer sector para el desarrollo de proyectos
comunitarios.

. Herramienta que utilizan las EPS e IPS para el seguimiento de los resultados

de la inversion social, y como intermediario la CRES a través de la participacion ciudadana.
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. Capacitar a la comunidad sobre las medidas a tomar para eliminar o
minimizar los impactos negativos en el medio ambiente, programas sobre los usos
significativos de energia, agua y programas de prevencién en Salud

Proveedores: Instituciones Prestadoras de Servicio IPS (Clinicas, IPS ambulatorias
de primer nivel), Empresas Sociales del Estado (ESE), los Hospitales, farmacias,
laboratorios, etc.

o El proceso de seleccidn de proveedores se basa principalmente en el andlisis
de portafolios y tiene en cuenta en segunda instancia las propuestas de los mismos.

. Cumplimiento de los requisitos de habilitacion contemplados en la
normatividad vigente, que permita establecer un convenio para la prestacion de servicios en
salud.

o Control de calidad de los productos y servicios que los proveedores ofrecen.

. Programas de acercamiento a los proveedores, capacitacion, etc., asegurando
relaciones de largo plazo.

Clientes: Son las personas cotizantes dependientes, independientes y pensionados
con sus respectivos beneficiarios.

o Se requiere de un departamento de servicio al cliente.

. Servicios de alta calidad, promoviendo las verdaderas caracteristicas
prometidas en la publicidad y de acuerdo a las especificaciones ofrecidas.

. Aplicativos adecuados y eficientes de apoyo y asesoramiento que permiten
analizar las quejas de tal manera que mejore la agilidad en las respuestas a estas solicitudes.

. Técnicas de medicion para evaluar el desempefio de los servicios en salud.
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. Cultura democrética y participativa de respeto a las obligaciones para con la
competencia y la sociedad civil.

Empleados: Son los colaboradores tanto externos (Outsourcing) e internos (directos
con la entidad) que prestan servicio en las EPS e IPS.

. Politicas de contratos de trabajo que contemplen acuerdos extralegales que la
empresa realiza con los trabajadores.

. Beneficios especiales para las madres que trabajan en las EPS-RC e IPS.y
tengan hijos pequerios.

o Dentro de los procesos de contratacion de personal se tiene en cuenta los
canones de igualdad.

. Politicas concretas en contra del trabajo infantil que las EPS-RC e IPS.
adoptan dentro de su reglamento interno de trabajo.

o La implementacion de un 100% en los programas de Salud Ocupacional,
higiene y seguridad industrial.

Accionistas: Gerentes de las EPS e IPS, entidades internas y externas.

o Alta gerencia determina la pertinencia de contemplar la Responsabilidad

Social Empresarial en la planeacion estratégica.

. Estrategias para controlar la corrupcion.
. Presupuesto que se designa para gestionar la RSE.
. Establecer alianzas estratégicas que logren aumentar las relaciones

comerciales que contribuyan con el desarrollo de proyectos especificos enmarcados dentro

de la RSE.
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. Sistemas de comunicacion participativa para conocer el presupuesto
establecido para los planes de inversion de la direccion.

. Sondeo sobre el clima organizacional y la percepcion de los trabajadores
hacia el mismo.

Definiciones de Interés para el Entendimiento de la Matriz RSE

En la Figura 152 se observa como esta constituida la Matriz RSE y de cada una de

las areas descritas para el cumplimiento de las actividades propuestas.

GRUR VT FICHA TECVICA DEL INDICADOR

: . REPOVGAEL |  RECORSOS -
3 OBEMO PLAY DEACQGN CARACTERISTICA I RESULTADO  |LIMITEDE| FORMULADEL | UNIDADDE| FREDEVQA | FUENTESDE | RESPONSABLEOE
INTERES W% | comapo | mEwo | nowo | venn: | pevemoiss| meomvad | 1aveiady

Figura 152. Plan de Accion de RSE segun el Cuadro de Mando Integral.
Fuente: Autores.

A continuacion se describen cada uno de los items utilizados en el desarrollo de la
matriz propuesta como Plan de accion de Responsabilidad Social Empresarial para las EPS
e IPS de Bucaramanga y su Area Metropolitana.

a) Grupo de Interés: Se Puntualiza cada uno de los grupos de interés
identificados para la realizacion del Disefio de RSE en las EPS-RC. e IPS

b) Objetivo: Representa el logro que se desea alcanzar por cada uno de los
grupos de interés.

C) Caracteristica: En este item se puntualzia hacia que caracteritica de la RSE
apunta este plan de accion

d) Plan de Accion: Se propone las posibles acciones que se deban llevar a cabo

para el cumplimiento del objetivo propuesto.
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e) Responsable: Son las Areas que llevan a cabo el Plan de Accion segun las
competencias y actividades a realizar.

f) Recursos Requeridos: Hace referencia al Recurso Humano, Tecnologico,
Financieros de Software, etc. Requeridos para llevar a cabo el Plan de Trabajo y por
consiguiente el logro de los objetivos.

9) Meta: Este item se refiere al resultado esperado y al limite de tiempo
requerido para la realizacion del Plan de Accién y por ende el cumplimiento del logro a
alcanzar.

h) Ficha Técnica del Indicador: En este item se trata la siguiente informacion:

. Férmula del indicador: Expresidbn matematica con la cual se mide el
indicador.
o Unidad de Medida: Define la forma en que se obtiene una valoracion de

acuerdo a los parametros establecidos ¢ definidos con anterioridad en la férmula del

indicador.

. Frecuencia de Medicion: Hace referencia al periodo en que se debe medir el
indicador.

o Fuentes de Informacion: Areas o personas encargadas del manejo de la

informacidn requerida para llevar a cabo el cumplimiento de los indicadores.
. Responsable de la Medicion: Areas 6 personas que responden por el
cumplimiento de los objetivos propuestos y el Plan de accion segun las competencias

obtenidas.
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Par observar en detalle el plan de accion de RSE segun el Tablero de Comando

remitirse al Anexo IlI.
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6. Conclusiones

La Responsabilidad Social Empresarial en el Sector Salud es entendida por las EPS e
IPS, como una estrategia empresarial que puede llegar a generar un reconocimiento
positivo en el medio, sin embrago no se observa un compromiso hacia la implementacion y
desarrollo de la RSE, gran parte de ellos no conciben este tema como una inversion, si no
como un gasto, por lo cual todas las acciones que se pueden desarrollar en esta materia van
ser formuladas teniendo en cuenta el factor costo, lo que conlleva a que no se pueda
ejecutar de forma integral una politica de Responsabilidad Social Empresarial que redunde
en el desarrollo sostenible de la sociedad.

Un practica de destacar es el cumplimiento legal y las politicas laborales de
antidiscriminacion que estan presentes en el sector, asi como el fomento de acuerdos
extralegales que permiten y fomentan el desarrollo personal y profesional de los empleados,
generando capacitacion y formacion constante que se reflejara en el desarrollo de sus
actividades y redundara en un impacto en el desarrollo de la Sociedad.

En las EPS e IPS existe un actor fundamental como es el cliente, pero a pesar de esto
los programas de relacionamiento con los clientes son muy basicos, existen diversos
canales de comunicacion que se limitan al cumplimiento legal, pero no son efectivos, asi
como tampoco existe interés por identificar las necesidades y expectativas de los clientes y
usuarios finales.

En cuanto a los proveedores la EPS e IPS, no tienen en cuenta el grado de compromiso
en RSE como un requisito para la seleccion, ademas usan mecanismos de seleccién de

forma directa, lo cual no garantiza que se realice un proceso de seleccion transparente.
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Ademas que respecto a este grupo de Interés no le interesa realizar un programa de
acercamiento a proveedores que asegure el desarrollo de ventajas competitivas.

En cuanto a la comunidad se observa un comportamiento aislado de la filantropia, asi
como en medio ambiente existen programas aislados de reciclaje y uso racional de la
energia, pero no existen politicas concretas que aseguren la gestion comunitaria y ambiental

sostenible.

Después de realizar el diagnostico de las practicas en RSE donde se encontraron
fortalezas y debilidades, se procedié analizar las mismas y determinar el enfoque de RSE
de acuerdo a diversas categorias de acuerdo a diversas variables como los periodos
evolutivos de las RSE, las principales postulados de expertos en el tema a través de la
historia y la definicion de tipos de RSE, niveles de implementacion y finalmente de acuerdo
a la analizado se realizé una valoracion cualitativa. Respecto a esto se concluye que las EPS
del régimen contributivo en los diferentes grupos de interés definidos se encuentra con un
enfoque de RSE de tipo reactiva legal, donde no hay acciones mas alla de lo pactada por el
ordenamiento juridico constitucional, Unicamente destacandose por algunas acciones
aisladas de RSE, entre las que se destaca el grupo de interés empleados en el cual se
observan acciones tacticas que permiten contribuir en forma basica al desarrollo sostenible
de la sociedad.

Respecto a las IPS, es en cierta forma gradual mas variable por que en Inversionistas,
comunidad y proveedores el enfoque todavia es de un tipo de RSE Filantropica, son
acciones muy aisladas de lo que es un sistema integral de Responsabilidad Social

Empresarial, estas acciones no generan ningun impacto en el desarrollo de la sociedad. En
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el grupo de Clientes el tipo de RSE es reactiva legal, solo se limitan a realizar acciones
emanadas por la ley; en el grupo de empleados al igual que en las EPS ya se analiza un

RSE de tipo tactica.

Por ultimo con base en las debilidades y fortalezas se definio un plan de accion bajo la
herramienta de Balance Score Card, en ella se definen acciones que permitan el desarrollo
de la Responsabilidad Social para el Sector Salud, estas acciones estan diferenciadas por
grupo de interés, los objetivos a alcanzar, propone las posibles acciones que se deben llevar
a cabo para alcanzar los objetivos, los responsables por areas que garanticen el
cumplimiento de los objetivos, los recursos tanto de talento de humano, tecnol6gicos y
financieros requeridos; la meta o el resultado esperado y los respectivos indicadores que me
permitan medir el proceso y por ende evaluar el cumplimiento de los objetivos planteados.
Valorada y analizada la interior informacion se concluyé que a nivel general que las
caracteristicas del modelo plantea una forma Optima de desarrollar la Responsabilidad
Social Empresarial con las partes interesadas, buscando fomentar en todos los niveles de
decision esta cultura, la cual se deberd incluir dentro de la politica y/o cultura

organizacional operaciones y estrategias.

También implementa el marco legal de acuerdo a los requisitos legales vigentes que
rigen a las EPS e IPS, por medio de la actualizacion, revision y control de los mismos,
evitando y denunciando cualquier acto ilicito que ocurran dentro de la organizacion. Con
respecto a este ultimo factor las acciones son claras a la hora de fomentar el

comportamiento ético, ser transparente y legal en cada una de las operaciones que
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desarrolla, rindiendo cuentas por sus respectivos impactos tanto al medio ambiente como a
las partes que reconoce como de interés de acuerdo a su sector de operacion. En relacion
con el grupo de interés empleado, los objetivos se orientan a fortalecer las relaciones
empleado y empleador, por medio de la constante capacitacion, para que el
desconocimiento de los derechos y deberes de ambas partes no se convierta en un motivo
de desigualdad. Proteger los derechos laborales estipulados por la organizacion
internacional del trabajo y la comision de trabajo de Colombia en términos de politicas de
contratacion justas, pagos justos, sin discriminacion siempre en pro de mejorar las
condiciones de vida del trabajador. De igual forma suministrar salud y seguridad
ocupacional, espacios de capacitacion y de dialogo para resolver inquietudes y escuchar
peticiones. A nivel de proveedores se destaca las buenas practicas de compra, la ética, la
igualdad de condiciones y la responsabilidad en la cadena de valor, este Gltimo aspecto de
vital importancia a la hora de seleccionar los proveedores. Para las EPS e IPS, el grupo de
interés comunidad se convierte en uno de los principales retos en materia de
Responsabilidad Social, que van desde promover espacios para la cultura, las artes y el
deporte; pasando por un aspecto muy importante la accesibilidad a los servicios de salud,
medicamentos, vacunas y planes de salud. La capacitacion de las comunidades el buen
servicio. El respeto del medio ambiente por medio de programas que reduzcan el impacto
ambiental ocasionado por la contaminacion y el mal uso de recursos. ElI buen manejo de la
informacién se convierte en uno de los principales factores del grupo de interes clientes;
Establecer politicas de publicidad honestas con los clientes; Obtener, mantener, asegurar y
garantizar la informacion que proporcionan los clientes sin poner en riesgo su integridad.

Cumplir con lo que se promete a los clientes. De igual forma se resaltan a través de la



Enfoque de la Responsabilidad Social Empresarial (RSE) en el sector salud | 224

garantia de un buen servicio, donde el cliente sienta que se protegen sus derechos como

consumidor.
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