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RESUMEN

Objetivo: Disefar y validar una escala (RSC-HospitalES) para conocer la percepcién que los profesionales

sanitarios tienen de los enfoques en responsabilidad social corporativa (RSC) de su hospital.

Meétodo: Revision de la literatura para identificar escalas de RSC de referencia y delimitar dimensiones

a evaluar. Versién inicial de 25 elementos. Se seleccioné una muestra de conveniencia de cémo minimo

224 profesionales sanitarios de cinco hospitales pablicos de cinco comunidades auténomas. Se analizaron

efecto suelo y techo, consistencia interna, fiabilidad y validez de constructo.

Resultados: Respondieron 233 profesionales. RSC-HospitalES contiene 20 elementos agrupados en cua-

tro factores. Correlaciones item-total superiores a 0,30, cargas factoriales superiores a 0,50, varianza

explicada del 59,57%, alfa de Cronbach de 0,90 y coeficiente de Spearman-Brown de 0,82.

Conclusiones: RSC-HospitalES es una herramienta pensada para aquellos hospitales que ponen en marcha

mecanismos de rendicién de cuentas y que promueven enfoques de direccién socialmente responsables.
© 2012 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Design and validation of the CSR-Hospital-SP scale to measure corporate social
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ABSTRACT

Objective: To design and validate a scale (CSR-Hospital-SP) to determine health professionals’ views on
the approach of management to corporate social responsibility (CSR) in their hospital.
Methods: The literature was reviewed to identify the main CSR scales and select the dimensions to be
evaluated. The initial version of the scale consisted of 25 items. A convenience sample of a minimum
of 224 health professionals working in five public hospitals in five autonomous regions were invited to
respond. Floor and ceiling effects, internal consistency, reliability, and construct validity were analyzed.
Results: A total of 233 health professionals responded. The CSR-Hospital-SP scale had 20 items grouped
into four factors. The item-total correlation was higher than 0.30; all factor loadings were greater than
0.50; 59.57% of the variance was explained; Cronbach’s alpha was 0.90; Spearman-Brown'’s coefficient
was 0.82.
Conclusion: The CSR-Hospital-SP scale is a tool designed for hospitals that implement accountability
mechanisms and promote socially responsible management approaches.

© 2012 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

desarrollo sostenible!. Aunque no hay una tnica definicién de RSC,
existe un mayor consenso al concretar su alcance en tres &mbitos:

El concepto de responsabilidad social corporativa (RSC) conci-
lia los intereses empresariales con los valores y las demandas de la
sociedad. Se relaciona con el «<buen gobierno» y toma en conside-
raciéon el impacto econémico, ambiental y social de las decisiones
de las organizaciones, siempre desde una perspectiva voluntaria y
mas alla de las exigencias legales.

La RSC incluye desde la accién social hasta la ética en la gestion,
transparencia, politicas laborales, relaciones con proveedores o el

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: jose.mira@umb.es (J.J. Mira).

laboral, econémico y medioambiental’, y al afirmar que va mas alla
del altruismo®. La RSC se ha relacionado con un mayor rendimiento
econdémico, satisfaccién de los empleados y reputacién social de la
organizacion?.

Para evaluar la RSC se han desarrollado diversos indices (Dow
Jones Sustainability Index, FTSE4 Good Index o, en nuestro pais, DIR-
COM2R) y guias para su implementacién (ISO 26000:2010), o el
protocolo GRI” (Global Reporting Iniciative) para la evaluacién de
los informes de RSC. En el ambito de la empresa privada no sani-
taria se han disefiado cuestionarios para conocer la opinién de sus
directivos®®-10, La disponibilidad de este tipo de herramientas en
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Tabla 1
Resultados del andlisis factorial de componentes principales y rotacién variamax de los elementos de la escala RSC-HospitalES
N° item? Responsabilidad Transparencia Sostenibilidad Calidad en la Media dt
laboral atencién

6 El hospital cuenta con planes para favorecer la conciliacién con la vida familiar. Hay un buen balance 0,79 2,73 1,11
trabajo-vida personal

5 El hospital cuenta con planes para promover y ayudar a los profesionales a adquirir nuevas 0,78 3,20 1,15
competencias y a desarrollarse personalmente

8 Existen suficientes facilidades para que quienes desean mejorar su cualificacién puedan realizar 0,75 3,22 1,07
cursos de formacién continuada o incluso otros estudios

7 Los directivos en lo concerniente a personal toman decisiones justas 0,70 2,76 0,98

17 Periédicamente se realizan en el hospital estudios de clima laboral 0,53 2,87 0,99

11 El hospital hace un esfuerzo para cumplir con las regulaciones en materia laboral y procura ir mas alla 0,52 2,98 0,92
de la norma siempre que es posible

4 En el hospital se fomenta que los profesionales participen como voluntarios en acciones solidarias 0,52 2,77 1,02

12 Los directivos transmiten una cultura que busca optimizar los recursos de forma responsable con el 0,74 3,03 0,91
medio ambiente

13 Peridodicamente se informa de resultados alcanzados, tanto en nuestras actividades como en materia 0,72 3,18 1,09
econdmica

14 Hemos implantado en la seleccién de proveedores criterios concretos que respetan derechos de las 0,68 2,93 0,73
personas y la proteccién medioambiental

19 En el hospital existe una politica clara de accesibilidad y todas nuestras instalaciones son accesibles 0,65 3,53 1,00
para personas con distintos tipos de incapacidad fisica

15 Se han implantado medidas de buen gobierno, como por ejemplo de transparencia en las 0,60 2,76 0,97
contrataciones de personal y de proveedores

20 En el sitio web del hospital se difunden memorias de actividad asistencial y econémica, y otra 0,59 3,37 0,87
informacion relevante en aras de la transparencia

2 Llevamos a la practica actuaciones especiales para minimizar el impacto negativo en el medio 0,87 3,37 0,97
ambiente de nuestra actividad

1 Participamos habitualmente en actividades para proteger y mejorar el medio ambiente 0,84 3,21 1,08

3 Apostamos por un crecimiento sostenible como forma de contribuir al bienestar de futuras 0,77 3,29 0,99
generaciones

10 La satisfaccion de nuestros pacientes es de suma importancia y es una medida que tenemos en cuenta 0,82 3,89 0,88
en las decisiones

9 Respetamos los derechos de los pacientes mas alla de las normas legales merced a normas 0,77 3,65 0,91
autoimpuestas

18 Aprendemos de nuestros fallos y errores para ofrecer una mejor atencion a los pacientes 0,52 3,87 0,79

16 Existe una notable preocupacién por respetar la intimidad (datos personales) de nuestros pacientes 0,52 3,87 0,95
Varianza explicada 18,16 16,66 13,56 11,20
Alfa de Cronbach del factor 0,84 0,82 0,86 0,68
Media de las correlaciones interelementos del factor 0,42 0,44 0,67 0,35
Puntuacién media en el factor (DT) 2,93 (0,74) 3,13 (0,68) 3,29 (0,89) 3,82(0,63)
Puntuacion media en la escala de RSC, y DT 3,23 0,57

Valores representan saturaciones del elemento en el factor.
DT: desviacion tipica.
2 Ndmero de orden del item en la escala.
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el ambito sanitario es muy limitada. El objetivo de este estudio es
disefiar y validar una escala para conocer la percepcién que los pro-
fesionales sanitarios tienen de los enfoques en RSC de su hospital.

Método

Para elaborar elementos de partida (reactivos) de la escala de
RSC en hospitales en Espaifia (RSC-HospitalES) se revisaron instru-
mentos utilizados en Estados Unidos!!, Europa®1?, Asia® y Nueva
Zelanda®, y revisiones de la literatura sobre RSC®!0.12, A par-
tir de esta informacion se identificaron las dimensiones en RSC
mas citadas (gestion econémica, responsabilidad laboral, medio
ambiente, transparencia y calidad asistencial) y ejemplos de ele-
mentos para evaluarlas. Con esta informacién, y por consenso
del equipo investigador, se elaboraron 25 elementos para evaluar
dichas dimensiones.

En la validacién interna de RSC-HospitalES se han considerado
valores techo y suelo, consistencia interna (asumiendo como valor
aceptable del alfa de Cronbach 0,70), alfa cuando se elimina cada
elemento, y correlacién elemento-total tomando como referencia
0,30. Se calculé la fiabilidad de la divisién por mitades (Spearman-
Brown). La validez de constructo fue estimada mediante analisis
factorial, considerando satisfactorias cargas factoriales superiores
a 0,50. Sélo se consideraron aquellos factores con tres o mas ele-
mentos.

Se determiné encuestar a una muestra de conveniencia de 224
médicos y enfermeras de cinco hospitales de cinco comunidades
auténomas. El tamafio muestral se calculé para conseguir una pre-
cisiéon en la estimacion de la medida de 0,06 unidades, con un
intervalo de confianza del 95% unilateral, asumiendo que la des-
viacién tipica (DT) de la poblacién es de 0,50 unidades. El estudio
de campo se realiz6 entre marzo y junio de 2012. En cada hospital
se conté con un colaborador que invit6 a responder a sus colegas
del centro hasta completar el tamafio muestral.

Resultados

Respondieron 233 profesionales (107 médicos y 126 enferme-
ras), con unaedad mediade 41,3 (DT 10,2)y experiencia profesional
de 16,4 afios (DT 9,9). E1 70% (159) eran mujeres.

Ningtin elemento mostré asimetria o elevada curtosis (p >0,05).
A excepcion del elemento que preguntaba sobre la frecuencia
de demandas laborales (0,27), todos mostraron una correlaciéon
elemento-total superior a 0,30. Todos presentaron comunalidades
superiores a 0,40. En tres elementos se identific6 un moderado
efecto suelo, aunque limitado al valor extremo de la escala de res-
puesta. No se detect6 efecto techo.

Una primera solucién factorial confluyé en seis factores que
explicaban el 61,90% de la varianza. Sin embargo, esta soluciéon
aconsejo eliminar cinco elementos: dos mostraron saturaciones por
encima de 0,50 en dos factores; uno mostré una saturacion factorial
que sugeria que la comprensién del elemento no correspondia a su
sentido original; y un factor agrupé tinicamente dos elementos.

El anélisis factorial tras eliminar estos elementos confluyé en
cuatro factores (20 elementos en total) que explicaron el 59,57%
del total de la varianza (tabla 1). Todos mostraron saturaciones en
su factor superiores a 0,50, alfa de Cronbach de 0,90 y coeficiente
de Spearman-Brown de 0,82.

Discusion

RSC-HospitalES busca explorar la percepciéon que los profe-
sionales hospitalarios tienen de cémo se concilian practicas de
buen gobierno de los &mbitos econémico, social, medioambiental
y calidad asistencial con los estilos y objetivos de gestion del hos-

pital. RSC-HospitalES parte de la idea de que un comportamiento
socialmente responsable es compatible con la creacién de valor en
las organizaciones, al tiempo que favorece un mejor rendimiento’.

Aunque no existe una definicién tinica de RSC10, RSC-HospitalES
incluye las dimensiones mas citadas®1%13, A diferencia de otras
escalas, RSC-HospitalES no incluye elementos sobre filantropia
ni obtencién responsable de beneficios. En cambio, subraya la
transparencia'# como parte del comportamiento socialmente res-
ponsable y solicita la opinién de los profesionales y no sélo de los
directivos.

RSC-HospitalES se asemeja a la escala de Turker'®. Comparte
una extension similar y tres factores (sostenibilidad, responsabili-
dad en ambito laboral y calidad). Se diferencia en el valor asignado
a la transparencia y a la obtencién de beneficios econémicos, per-
sonalizando al ambito hospitalario las cuatro dimensiones®.

RSC-HospitalES se limita a recoger la opinién de los profesiona-
les y no sustituye el papel de otras herramientas de evaluacién de
la RSC. Las personas que respondieron fueron reclutadas de forma
no aleatoria. La escala se disefi6 en el contexto de los hospitales
publicos. En el proceso de validacién sélo se pidi6 opinion a perfiles
profesionales con responsabilidad asistencial directa, al entender
que dispondrian de una mayor informacién sobre los enfoques
de RSC del hospital. A la hora de considerar sus respuestas, hay
que tener en cuenta que reflejan su percepcién sobre los enfoques
de RSC, que pudiera estar limitada por carencias de informacién,
por falta de comunicacién, transparencia o atenciéon. Futuros estu-
dios podrian analizar las relaciones entre esta medida de RSC e
indicadores de calidad percibida, calidad técnica y seguridad del
paciente.

Es sabido que la calidad del gobierno de los hospitales afecta
a los resultados de la practica clinica'®, y que algunos estudios
han subrayado la necesidad de comparar resultados con los cen-
tros que han implantado nuevas férmulas de gestién'4. A estas
circunstancias hay que sumar las consecuencias que para la gober-
nanza clinica tiene la actual crisis econémica. RSC-HospitalES es
una herramienta pensada para aquellos hospitales que ponen en
marcha mecanismos de rendicién de cuentas y que promueven
enfoques de direccién socialmente responsables.

{Qué se sabe sobre el tema?

Una organizacién socialmente responsable (RSC) integra
las preocupaciones sociales y medioambientales en el desarro-
llo de su actividad diariay en la interaccion con sus accionistas,
clientes, trabajadores y proveedores, siempre desde una pers-
pectiva voluntaria y mas alld de las exigencias legales. Los
enfoques de RSC se evaltan mediante indices, sistemas de
autoevaluacion y evaluacion externa, y escalas.

¢Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Una escala que explora de forma fiable y valida la percep-
cién que los profesionales sanitarios tienen de los enfoques de
RSC de su hospital. Es una herramienta pensada para aquellos
hospitales que ponen en marcha mecanismos de rendicion de
cuentas y que promueven enfoques de direccion socialmente
responsables
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