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RESUMEN

La responsabilidad social corporativa (RSC) es considera-
da un tema de investigacion en diversos contextos y dreas de
aplicacion, debido a sus contribuciones a la satisfaccion de
necesidades de los grupos de interés, conduciendo a la imple-
mentacion de estrategias que aportan al progreso y crecimiento
de la sociedad. El objetivo de esta investigacion es describir la
percepcion de los estudiantes universitarios sobre la RSC como
usuarios de instituciones de salud en Chile. Se aplico un cues-
tionario cuantitativo a una muestra no probabilistica de estu-
diantes universitarios. Se realizo un andlisis factorial explora-
torio y, se examinaron las diferencias de medias de acuerdo a

un analisis inferencial. Se obtienen diferencias estadisticamente
significativas segun sexo y edad. Las mujeres, presentan una
mayor valoracion en cuanto al desarrollo de estrategias que
incluyen aspectos éticos, voluntarios y ambientales. Las perso-
nas que poseen entre 36 y 45 aiios de edad, expresan que las
practicas socialmente responsables constituyen una relacion ar-
monica entre el compromiso con la comunidad y el cuidado del
medioambiente. Finamente, la RSC desde la perspectiva de la
gestion estratégica de las instituciones de salud posee un ca-
racter de urgente, ya que su consolidacion contribuye al bien-
estar o desmedro de la salud de toda la sociedad.

RSC ha sido analizada desde la
concepcion de sectores indus-
triales, por ejemplo: educacion,
retail y turismo, no dejando de
lado el sector de la salud
(Pérez-Ordoénez y Morales-
Meéndez, 2011). Este tltimo sec-
tor, ha presentado un menor
progreso cientifico; lo que debe-
ria incentivar el desarrollo de
indagaciones que aborden dicho
fenomeno social, debido a la
importancia que merecen las
personas en la gestion estratégi-
ca de las organizaciones con

Introduccion

En las tltimas décadas se ha
desarrollado y diversificado el
concepto de RSC debido a su
contribucion al bienestar colec-
tivo a través de diversas teorias
y ambitos de aplicacion, lo que
se evidencia en investigaciones
cientificas y estudios de revi-
sion efectuados por diferentes
autores (Chen et al., 2023), con-
figurado un concepto polisémi-
co, transdisciplinar y multidi-
mensional. En tal sentido, la

sustenta la generacion de con-
tenido para la tributacioén de
competencias que contribuyen
a la instalacion de circulos
virtuosos, propiciando el creci-
miento y bienestar de manera
justa, sustentable y equitativa
de toda la sociedad (Gallardo-
Vazquez et al., 2020). En este
contexto, es necesario que las
instituciones de educacion su-
perior puedan forjar los valores
como la empatia, solidaridad y
justicia social (Teran Rosero et
al., 2017).

respecto a la salud comunitaria
(Allen, 2023) y, al mismo tiem-
po, como consecuencia de los
beneficios o perjuicios que po-
dria provocar en los usuarios de
salud la administracion en las
instituciones de salud (Mughal
et al., 2023).

Por otro lado, la RSC desde
la perspectiva de los estudiantes
universitarios ha sido amplia-
mente estudiada desde la for-
macion profesional (Trynchuk
et al., 2019; Agustina et al.,
2023). Lo antes sefalado,
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SUMMARY

Corporate social responsibility (CSR) is considered a research
topic in various contexts and application areas, due to its con-
tributions to meeting the needs of interest groups, leading to the
implementation of strategies that contribute to the progress and
growth of the society. The objective of this research is to de-
scribe the perception of university students about CSR as users
of health institutions in Chile. A quantitative questionnaire was
applied to a non-probabilistic sample of university students. An
exploratory factor analysis was performed and the mean differ-
ences were examined according to an inferential analysis. Sta-

tistically significant differences are obtained according to sex
and age. Women present a higher value in terms of the devel-
opment of strategies that include ethical, voluntary and environ-
mental aspects. On the other hand, people who are between 36
and 45 years of age, express that socially responsible practices
constitute a harmonious relationship between commitment to the
community and care for the environment. Finally, CSR from the
perspective of the strategic management of health institutions
has an urgent nature, since its consolidation contributes to the
well-being or detriment of the health of the entire society.

RESPONSABILIDADE SOCIAL EMPRESARIAL E GESTAO ESTRATEGICA NAS INSTITUICOES DE SAUDE.

PERSPECTIVAS DE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Pedro Severino-Gonzélez, Omar Acufia-Moraga, Cristian Exposito, Valentin Santander-Ramirez, Felipe Arenas-Torres, Roberto

Campos-Troncoso, Felipe Zenteno-Donoso ¢ Matias Diaz-Arce
RESUMO

A responsabilidade social empresarial (RSE) é considera-
da um tema de investiga¢do em diversos contextos e dreas de
aplicagdo, devido a sus aportes a satisfa¢do das necessidades
dos grupos de interesse, conduzindo a implementagdo de es-
tratégias que contribuem para o progresso e crescimento de
la sociedade. O objetivo desta pesquisa é descrever a percep-
¢do de estudantes universitarios sobre a RSE como usudrios
de institui¢oes de saude no Chile. Foi aplicado um questiond-
rio quantitativo a uma amostra ndo probabilistica de univer-
sitarios. Uma andlise fatorial exploratoria foi realizada e as
diferengas médias foram examinadas de acordo com uma and-

lise inferencial. Diferencas estatisticamente significativas sao
obtidas de acordo com sexo e idade. As mulheres apresentam
maior valor no desenvolvimento de estratégias que incluam
aspectos éticos, voluntarios e ambientais. As pessoas entre 36
e 45 anos expressam que as prdticas socialmente responsaveis
constituem uma relagdo harmoniosa entre o compromisso com
a comunidade e o cuidado com o meio ambiente. Por fim, a
RSE na perspectiva da gestdo estratégica das institui¢oes de
saude tem cardter urgente, uma vez que sua consolida¢do
contribui para o bem-estar ou em detrimento da saude de
toda a sociedade.

Finalmente, esta investigacion
desde el enfoque de los estu-
diantes universitarios y desde la
perspectiva de la gestion estra-
tégica de las instituciones de
salud, define la siguiente pre-
gunta de investigacion ;Cual es
la percepcion de los estudiantes
universitarios sobre la RSC
como usuarios de instituciones
de salud en Chile?, para lo cual
se ha propuesto el siguiente
objetivo: describir percepcion de
los estudiantes universitarios
sobre la RSC como usuarios de
instituciones de salud en Chile.

RSC y gestion estratégica en
instituciones de salud

La gestion estratégica de la
RSC considera la
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materializacion de multiples
acciones que buscan satisfacer
las necesidades de los stake-
holders (Carroll, 1991; Pérez et
al., 2017). Dichas acciones se
constituyen en planes y progra-
mas que pretenden responder a
los requerimientos de los varia-
dos grupos de interés (Mitchell
et al., 1997, Martinez-
Pampliega et al., 2019), propor-
cionando beneficios a las orga-
nizaciones, que contribuyen,
por ejemplo, al clima organiza-
cional, imagen corporativa, re-
putacion empresarial y la rela-
cion usuario- empresa (Ahmad
et al., 2023; Silva et al., 2023).

Las empresas pueden desa-
rrollar estrategias vinculadas
con la RSC considerando dife-
rentes aspectos y

particularidades que constitu-
yen a la entrega de bienes y/o
servicios de calidad al consu-
midor final (Rutitis et al.,
2022), lo que aporta a la satis-
faccion de los grupos de inte-
rés internos y externos (Oliver
et al., 2012). En tal sentido, las
instituciones prestadoras de
servicios de salud no son la
excepcion y, por el contrario,
cada dia tienen una mayor pre-
sion por ofrecer servicios de
excelencia, los cuales, a su vez,
sean: accesibles, oportunos,
eficientes y efectivos (Ortiz
Espinosa et al., 2003; Arias y
Hernandez, 2008).

Ahora bien, los cambios en
los valores sociales conducen a
la formulacion de criticas a las
instituciones publicas 'y

privadas, estructuras sociales y
orden social, las que configu-
ran nuevas exigencias para
todo tipo de agrupacion, orga-
nizacion, entidad e institucion
(Herrera Bautista y Rodriguez
Rodriguez, 2017), lo que ha
modificado los métodos y
orientaciones en la gestion es-
tratégica institucional (Diaz
Arrieta y Bolivar Cordoba,
2014; Chen et al., 2023).
Frente a lo antes expuesto,
algunas organizaciones han
incorporado practicas social-
mente responsables, las cua-
les buscan contribuir a la
proteccion del medio ambien-
te y, a su vez, a la promocion
del desarrollo sostenible
(Zhou et al., 2019; Severino-
Gonzalez et al., 2021).
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Por otro lado, la percepcion
de la RSC es abordada por di-
versos autores en diferentes
dominios y disciplinas (Ferreira
Mainardi y Moran Suérez,
2011; Valenzuela et al., 2015),
en donde se han demostrado
las implicancias que posee el
imaginario social en su com-
prension y conceptualizacion
(Beltran Poot, 2015) y, por
ende, la reputacion o imagen
publica de los stakeholders con
respecto a una organizacion en
particular —lo que incluye a las
instituciones de salud—. Dicha
comprension colectiva, puede
ser modificada a través de la
implementacion de estrategias
vinculadas con las necesidades
y requerimientos de los stake-
holders y, en el caso de esta
investigacion, con los deseos de
los estudiantes que son usua-
rios de instituciones de salud.

Ahora bien, la RSC en el
sector de la salud es considera-
da -en parte- un deber misio-
nal debido al impacto que po-
seen las acciones socialmente
responsables en la salud colec-
tiva de las personas y las co-
munidades en general (Pérez-
Ordofiez y Morales-Méndez,
2011), producto de su relevan-
cia y, al mismo tiempo, debido
a la influencia que posee sobre
el bienestar general de los gru-
pos estratégicos de las institu-
ciones de salud (Teran Rosero
et al., 2017, Severino-Gonzalez
et al., 2019), la que se desplie-
ga a través de acciones integra-
doras, equitativas y centradas
en las personas que necesiten
una prestacion de salud
(Reyes-Morales et al., 2013).

Es por ello que se puede se-
nalar que la RSC en la salud,
se configura a través de un
conjunto de acciones que bus-
can mejorar la relacion entre el
usuario y el centro de salud a
través de la prestacion de un
servicio de calidad y el desa-
rrollo de acciones que tributan
al bienestar de todos los acto-
res que integran el ecosistema
de las instituciones de salud.
En tal sentido y, en correspon-
dencia con esta indagacion, se
recogen las percepciones desde
la perspectiva de la psicologia,
la que puede ser concebida
como el resultado de procesos
corporales, como, también, de

la actividad sensorial (Oviedo,
2004), la que aporta al recono-
cimiento, interpretacion y sig-
nificacion de las acciones so-
cialmente responsables.

RSC y estudiantes
universitarios

Las instituciones de educa-
cién superior son casas de es-
tudios que se dedican a la for-
macion de profesionales de
multiples disciplinar, que seran
enfrentados a diversas situacio-
nes en donde deben aplicar
conocimiento, habilidades y
actitudes (Agustina et al.,
2023; Pacheco-Velazquez et al.,
2023). En este contexto, las
instituciones educativas deben
procurar la formacioén de espe-
cialistas que sean capaces de
aplicar el discernimiento ético,
lo que implica el desarrollo de
competencias éticas y discipli-
narias que contribuyan al desa-
rrollo y progreso ecudnime de
la sociedad (Gallardo-Vazquez
et al., 2020). Ahora bien, en
este escenario es imprescindi-
ble la implementacion de estra-
tegias que respondan a las
funciones sustantivas de las
instituciones de educacion su-
perior (Vallaeys y Alvarez-
Rodriguez, 2019).

Los profesionales que inte-
graran las instituciones de sa-
lud, ya sean médicos, adminis-
trativos y especialistas son
egresados de casas de estudios
superiores, todos los cuales
fueron instruidos en contextos
que propician y caracterizan su
comportamiento (Garcia et al.,
2019). Dichas instituciones son
las que deben garantizar es-
fuerzos para el cultivo de valo-
res como la empatia, solidari-
dad, justicia social y equidad
(Hinduja et al., 2022). Lo antes
sefialado, contribuye a la gene-
racion de circulos virtuosos
que favorecen la implementa-
cion de estrategias socialmente
responsables, sobre todo, en el
caso, de las instituciones de
salud, las cuales previenen,
mantienen y/o mejoran la salud
de las comunidades en general
(Russo, 2016).

La RSC en las instituciones
de salud desde la perspectiva
de los estudiantes universitarios
posee ciertas particularidades
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que revelan la importancia que
otorgan los futuros titulados al
desarrollo de acciones que bus-
can el beneficio de todos los
grupos de interés y, en particu-
lar, de usuarios que hacen uso
de alguna prestacion de servi-
cios de salud (Teran Rosero et
al., 2017). Es por ello que ob-
tener una vision sobre las pers-
pectivas sobre la RSC permiti-
rd conocer sus ideales sobre las
estrategias socialmente respon-
sable. Lo antes planteado, im-
plica el involucramiento de las
instituciones sanitarias en las
comunidades, conduciendo a la
ejecucion de acciones que res-
ponden a intereses —segun co-
rresponda- de carécter publico
y privado (Herrera Bautista y
Rodriguez Rodriguez, 2017;
Molnar et al., 2021). A su vez,
tiene su asidero en el imagi-
nario colectivo de la respon-
sabilidad social. Todo lo antes
seflalado, posee sus bases en
el discernimiento ético, lo
que revela los principios y
valores promovidos por la
institucion educativas, los
cuales deben ser resguardados
por profesionales competen-
tes, ¢éticos y socialmente res-
ponsables (Rodriguez Cala et
al., 2021; Severino-Gonzalez
et al., 2021).

Materiales y Métodos
Diserio

El presente articulo es un
estudio descriptivo, tiene sus
bases en los principios de la
metodologia cuantitativa
(Hernandez et al., 2010). Es
una investigacion de corte
transversal que considera una
ventana de observacion.
Ademas, utiliza datos de fuente
primaria para exploracion de
los resultados de acuerdo al
objetivo principal de esta in-
vestigacion, el cual es: descri-
bir percepcion de los estudian-
tes universitarios sobre la RSC
como usuarios de instituciones
de salud en Chile.

Participantes

Los participantes son estu-
diantes universitarios que han
sido usuarios de alguna insti-
tucion de salud ubicada en

una ciudad en la zona centro
sur de Chile ya sean de pre-
grado o postgrado. En tal sen-
tido, los criterios de inclusion:
deben ser estudiante universi-
tario, mayores de 18 afos de
edad y, al haber concurrido al
menos, en una ocasion en ca-
lidad de usuario, a una institu-
cion de salud. El muestreo es
no probabilistico y por conve-
niencia, alcanzando un niumero
de 143 encuestados, la canti-
dad es restringida producto de
las movilizaciones sociales
2019 y la crisis sanitaria 2020.
En la Tabla I, se presentan las
caracteristicas sociodemografi-
cas de los participantes. En
relacion al sexo la muestra,
los hombres conforman el
58,7% y las mujeres el 41,3%;
en relacion a la edad, la ma-
yor concentracion se encuentra
en el grupo que declara tener
entre 18 y 24 aflos de edad
alcanzado un 49,0%; en cuan-
to a la adscripcion a una ase-
guradora de salud, el 52,45%
estan afiliado al sistema publi-
co, Fondo Nacional de Salud
(FONASA) y el 47,55% se
encuentra afiliado al sistema
privado, Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE);
finalmente, en relacion al ni-
vel de ingreso familiar la ma-
yoria se ubica en el tramo de
750.001 o mas (CL), concen-
trando el 49,7% de los estu-
diantes participante que son
usuarios de la salud.

Instrumento

El instrumento fue disefiado
y validado por Severino-
Gonzalez et al. (2019), en di-
cha instancia se aplicé a una
poblacion de 250 trabajadores
de la salud ubicado en la
Regién de Nuble (Chile), luego
la escala fue sometida a revi-
sion de expertos, dichos espe-
cialistas poseen conocimiento
en responsabilidad social,
RSC, estadistica, investigacion
cuantitativa, gestion organiza-
cional, gestion de la salud y
sustentabilidad. Luego se efec-
tud una prueba piloto para la
verificacion de cada una de las
variables en cuanto a la ade-
cuada expresion de las afirma-
ciones e instrucciones, lo que
permite una mayor

523



TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES
Caracteristica Categorias (%)
Hombre 58,7
Sexo Mujer 413
18-24 49,0
25-35 28,0
36-45 7,7
Edad 46-55 9.8
56-65 3,5
65 0 mas 2,1
FONASA 52,45
Aseguradora de salud ISAPRE 47,55
0 - 150.000 1.4
150.001 - 300.000 5,6
300.001 - 450.000 12,6
Nivel de ingreso familiar (CL) 450.001 - 600.000 19,6
600.001 - 750.000 11,2
750.001 o mas 49,7
0,9140 0,9418

CL: peso chileno. Fuente: Elaboracion propia.

comprension del mismo. Ahora
bien, en cada uno de los casos
las dimensiones poseen un
Alfa de Cronbach superior a
0,89, sumando en total 45 afir-
maciones. En tal sentido, la
dimensiones que se proponen
en esta investigacion son:

Calidad de vida laboral, Etica
institucional, Conservacidon de
medioambiente y Compromiso
con la comunidad.

Por otro lado, mas tarde se
publica una nueva version de
instrumento (Severino-Gonzalez
et al., 2020), el que recoge la

percepcion de 233 usuarios de
la salud. Dicha investigacion
se limita al desarrollo de esta-
disticos descriptivos, coefi-
cientes de consistencia interna,
correlaciones y diferencias de
medias, dejando de lado el
analisis factorial exploratorio.

En este ultimo aspecto, este
estudio pretende contribuir. En
este caso, la dimensiones que
se proponen son las siguientes:
Imaginario sobre responsabili-
dad social, Discernimiento
ético, Medioambiente vy
Comunidad.

Ahora bien, el instrumento
utilizado en esta indagacion
se sometio a validacion de
juicio de expertos en respon-
sabilidad social, gestion, edu-
cacion superior, salud y éti-
ca, quienes valoraron segun
suficiencia, claridad y rele-
vancia. Finalmente, el men-
cionado posee tres secciones:
la primera compuesta por
preguntas filtros asociadas a
los criterios de inclusion, la
segunda compuesta por las
caracteristicas sociodemogra-
ficas de los participantes y,
finalmente, la tercera sec-
cioén, compuesta por un con-
junto de afirmaciones sobre
RSC (Tabla II). Para medir
el nivel de percepcion se dis-
pone de una escala tipo
Likert de cinco niveles que
va desde (1) totalmente en
desacuerdo a (5) totalmente
de acuerdo.

TABLA IT
ENCUESTA PERCEPCION DE RSC EN INSTITUCIONES SALUD
Variables Afirmacion
V1 Invierte en tecnologia, para reducir y sustituir insumos cuya extraccion o uso generen daflo ambiental.
V2 Existen comisiones y grupos de trabajo relacionados a temas de interés publico.
V3 Mantiene grupos de trabajo, incluyendo a lideres de locales, para evaluar las necesidades de la comunidad.
V4 Existe participacion junto con otros hospitales en la discusion y la busqueda de soluciones a los problemas comunitarios.
V5 Patrocing o realiza campafias de comunicacion exclu.sirvamente; relacionadas con aspectos de interés publico (ejemplo:
campailas contra la droga, VIH, vida sana, prevencion del cancer, entre otros).
V6 A((iigé);rar éﬁgdidas necesarias para garantizar que sus actividades no tengan impacto negativo sobre la comunidad donde las
V7 Posee un plan de emergencia ambiental en relacion a todas las actividades o servicios que contienen situaciones de riesgo.
V8 Entrega donaciones en mobiliario y equipo en desuso favoreciendo su reutilizacion y aprovechamiento.
V9 Adquiere productos reciclables, minimizando el uso de materiales no degradables.
V10 La responsabilidad social tiene alguna relaciéon con la ética
\28! La responsabilidad social puede ser aplicada a todo tipo de organizacion
V12 La responsabilidad social esta vinculada con el medio ambiente
V13 El crecimiento econdmico y sustentabilidad ambiental estan relacionados
V14 La responsabilidad social es un compromiso voluntario
V15 Efectiia acciones preventivas en los procesos que pudieran causar dafio potencial a la salud y seguridad de su personal.
V16 Toma medidas correctivas en respuesta a reclamos sobre el impacto de sus actividades en la comunidad.
V17 Posee un registro de reclamos y /o sugerencias provenientes de la comunidad.
V18 Estimula la coherencia entre los valores y principios ¢ticos de la organizacion y la actitud individual de sus funcionarios.
V19 Promueve principios y valores éticos declarados por el centro de salud.
V20 Considera la aplicacion de una encuesta o un instrumento en donde se consulte sobre valores éticos.

RSC: Responsabilidad Social Corporativa. Fuente: Elaboracion propia basado en Severino-Gonzalez et al. (2019).
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Procedimientos y estrategias
de analisis

La participacion en la inves-
tigacion es de caracter confi-
dencial y voluntaria, no gene-
ra impactos en la salud, estu-
vo libre de retribucion econd-
mica y, finalmente se indica
que el retiro de los mismos
pude ser en cualquier momen-
to de la indagacion. En princi-
pio, el instrumento se disefid
para ser aplicado de manera
presencial, pero debido a las
movilizaciones sociales vivi-
das en la ciudad capital de la
Region del Maule y posterior
pandemia COVID-19, se redi-
sefid para aplicar el instru-
mento de manera online a tra-
vés de Google Forms®, siendo
enviado a través de diversas
redes sociales y por correo
electrénico, entre octubre de
2019 y enero de 2020.

Los datos fueron sistemati-
zadas en una planilla de célcu-
lo Microsoft® Excel® y poste-
riormente exportada al soft-
ware SPSS 18 para ser anali-
zados. Ahora bien, para el tra-
tamiento de los datos y el estu-
dio de los hallazgos, se aplico
un analisis factorial explorato-
rio, considerando el método de
extraccion de componentes ro-
tados Varimax. Por su parte,
para la composicion de cada
una de las dimensiones se con-
sideraron valores de saturacion
asociados al vector mayor a
1,0. Una vez construida la ma-
triz componentes rotados, se
determinan las consistencias
internas de cada una de las
dimensiones (Ferrando 'y
Lorenzo-Seva, 2014). Posterior-
mente, se aplican pruebas de
normalidad para la determina-
cion de la distribucion de los
datos, para dar paso a la exa-
minaciéon de diferencias esta-
disticamente significativa.

Resultados
Andlisis factorial exploratorio

La utilizacion del anéalisis
factorial exploratorio (AFE),
permite reducir y agrupar fac-
tores en dimensiones que pre-
sentan una correlacion significa
en relacion a los factores que
la constituyen. Ahora bien,

para la verificacién en cuanto
a lo adecuado de ésta técnica,
se estimo6 el Kaiser-Meyer-
Olkin determinando una aso-
ciatividad de 0,913. Ademas, se
desarroll6 la prueba de esferi-
cidad de Bartlett (estadistico
?= 1777,187; gl= 153; p=
0,000). Las pruebas estadisticas
antes aplicadas permiten conti-
nuar con el respectivo analisis.
Con respecto a la extraccion
de componentes se utilizo la
técnica Varimax, debido a que
admite la redistribucion de “la
varianza a lo largo de todos
los componentes en la matriz
de carga. Con esto se simplifi-
ca el modelo y se obtienen re-
sultados  mas  claros...”
(Montoya Suarez, 2007:286).
Finalmente, se eliminaron las
V14 y V15, porque no contri-
buyen a la solucion factorial;
en total quedan 18 variables
asociada a las respectivas di-
mensiones (Tabla III).

Los resultados del analisis
factorial exploratorio permi-
ten encontrar cuatro factores
que constituyen las dimensio-
nes que integran la RSC des-
de la perspectiva de los estu-
diantes universitarios que al-
guna vez han sido usuarios
de los servicios salud (Tabla
I1V), la mencionada solucién

factorial, permite explicar el
72,08% de la varianza total.
En tal sentido, la investiga-
cion recoge lo planteado por
Severino-Gonzalez et al.
(2019), no obstante, la solu-
cion factorial posee mayor
similitud con respecto a la
propuesta de Severino-
Gonzalez et al., 2020).

Con relacion a la dimension
Imaginario sobre RS, contri-
buye a la identificacion de las
caracteristicas que los partici-
pantes otorgan a la responsa-
bilidad social, lo que direccio-
na todas las practicas que in-
tegran las otras dimensiones
de RSC. Esta dimension con-
sidera la explicacion del
21,40% de la varianza total,
incluye cinco variables.

En cuanto a la dimensién
‘Compromiso con la comuni-
dad’, considera el desarrollo
de practicas preventivas en
relacion a la salud de la po-
blacidon, como también, accio-
nes correctivas en relacion a
los reclamos y sugerencias de
la comunidad. Esta dimension
considera la explicacion del
20,67% de la varianza total,
incluye cinco variables.

Por otro lado, en correspon-
dencia con la dimension
‘Cuidado del medioambiente’,

TABLA III

supone el conjunto de practicas
que ameritan el involucramien-
to con la comunidad a través
de actores estratégicos para la
construccion de soluciones re-
lacionadas con la salud,
medioambiente ¢ inclusive eco-
némicos. Esta dimension consi-
dera la explicacion del 16,72%
de la varianza total, incluye
cinco variables.

Finalmente, en cuanto a la
dimension ‘Discernimiento
ético’, incluye las practicas
relacionadas con ésta dimen-
sion estan ligadas con la de-
claracion y promocion de
principios y valores éticos.
Este factor explica el 13,258%
de la varianza total, incluye
tres variables.

Estadisticos descriptivos

En la Tabla IV, se presentan
las medias, medianas, desvia-
ciones estandar (SD), consis-
tencia interna y correlaciones
entre las dimensiones que
constituyen la RSC de las ins-
tituciones de la salud desde la
perspectiva del estudiante uni-
versitario como usuario de la
salud. Se puede identificar que
la mayor valoracion se encuen-
tra en la dimensién ‘Imaginario
sobre RS’ (media= 4,01;

MATRIZ DE COMPONENTES ROTADOS DE ENCUESTA PERCEPCION DE RSC EN

INSTITUCIONES DE SALUD

Imaginario sobre

RS
(IRS)

Variables

Compromiso con la
comunidad
(CO)

Cuidado del
medioambiente

Discernimiento
ético

(CM) (CE)

V3
V2
V4
V5
V1
V17
V19
V16
V18
V20
V10
V11
V9
V13
V12
Vo6
V8
V7

0,888
0,878
0,828
0,804
0,545

0,803
0,759
0,732
0,692
0,687

0,810

0,780

0,643

0,606

0,592
0,790
0,774
0,758
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TABLA IV
MEDIAS, MEDIANAS, DESVIACIONES ESTANDAR (SD), CONSISTENCIA INTERNA Y CORRELACIONES

Dimensiones M ME SD C/?(l)ﬁlbgsh IRS CcC CM DE
IRS 4,01 4 1,30 0,90 1,00
CC 3,19 3 1,14 0,90 0,50%* 1,00
CM 3,01 3 1,07 0,85 0,45%* 0,61%** 1,00
DE 2,44 3 1,06 0,84 0,49%* 0,59%* 0,52%* 1,00

M: Media, ME: Mediana, SD: desviacion estandar, IRS: Imaginario sobre RS, CC: Compromiso con la comunidad, CM: Cuidado del medioambien-
te, DE: Discernimiento ético. ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

mediana= 4; SD= 1,30), debido
al reconocimiento de las practi-
cas socialmente responsable en
cuanto al vinculo que poseen
con el desarrollo de acciones
con el medio producto del com-
promiso que las instituciones de
salud deberian poseer con las
comunidades, todas las cuales
aportan al crecimiento y cuida-
do del mediamente. En cambio,
la menor valoracion se encuentra
en la dimension ‘Discernimiento
ético’ (media= 2,44; mediana= 3;
SD= 1,06), debido a que la RSC
no siempre tiene vinculos con
acciones que buscan el alinea-
miento de valores éticos y, los
correspondientes principios que
son declarados por el centro de
salud. Por otro lado, en relacion
al coeficiente de Alfa de
Cronbach, todas las consistencias
internas son consideradas eleva-
das y satisfactorias (Nunnally y
Bernstein, 1994). Finalmente, en
cuanto a la relacion entre varia-
bles, segtn el test Spearman
Rho, todas son positivas y mo-
deradas y, con respecto a la
relacion entre las dimensiones
‘Cuidado del medioambiente’
en correspondencia con la di-
mension ‘Compromiso con la
comunidad’ es considerada alta
(r= 0,61*%*), lo anterior debido
vinculo que posee el cuidado
del medio ambiente y la mate-
rializacion de estrategias de
interés publico, dado que invo-
lucra esfuerzos de las institu-
ciones de salud con la comuni-
dad que vienen a relevar una
relacion cercana con la comuni-
dad en general.

Andlisis inferencial
Se aplican las pruebas de

normalidad Shapiro-Wilk y
Kolmogorov-Smirnov para
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examinar la distribucion de los
datos y la homocedasticidad de
las variables. Se determina que
las pruebas no paramétricas
son las que se deben aplicar
debido a la distribuciéon no
normal de los datos.
Posteriormente, se contintia
con el analisis de las diferen-
cias estadisticamente significa-
tivas segun las variables que
agrupan a los sujetos de inves-
tigacion en relacion a sus ca-
racteristicas sociodemograficas,
para lo cual se aplica el test U
Mann Whitney o H de
Kruskal-Wallis para variables
independientes, determinando
que existen diferencias esta-
disticamente significativas en
las variables sexo y edad. En
relacion al disefio de este es-
tudio, se continta con el abor-
daje de la investigacion en
relacion a las variables que
presentan diferencias estadisti-
camente significativas.

La Tabla V, presenta las me-
dias, medianas, desviaciones
estandar y diferencias estadis-
ticas segun sexo. Para la deter-
minacion de las diferencias
estadisticamente significativas
se utilizé el test no

paramétrico U Mann Whitney;
se encuentran solo en la di-
mension ‘Imaginario sobre RS’
(p-valor= 0,040). En dicha di-
mension, la mayor valoracion
es expresada por las mujeres
que consumen servicios de sa-
lud (media= 4,34; mediana= 5,
SD= 0,993), debido a poseen
una elevada preconcepcion de
las areas de desarrollo que de-
ben considerar las instituciones
de salud al implementar estra-
tegias de RSC. Lo antes sefia-
lado puede estar vinculado con
acciones que amerita iniciativas
que poseen impactos internos y
externos, que emanan de prac-
ticas éticas, las cuales respon-
den a los desafios que subya-
cen del compromiso que posee
la institucion de salud con el
medioambiente y voluntariado.

En la Tabla VI, se observan
las medias, medianas, desvia-
ciones estandar y diferencias
estadisticas segun edad. La
determinacion de las diferen-
cias estadisticamente significa-
tivas se utilizo el test no para-
métrico H de Kruskal-Wallis;
encontrado diferencias en las
dimensiones ‘Compromiso con
la comunidad’ (p-valor= 0,047)

y ‘Cuidado del medioambiente’
(p-valor=0,009). En relacion a
la dimension ‘Compromiso con
la comunidad’, la mayor valo-
racioén es expresada por los
estudiantes que poseen entre
36 y 45 afos de edad (media=
3,91; mediana= 4; SD= 1,14),
debido a que se considera que
la RSC se vincula con accio-
nes que conducen al involucra-
miento de las instituciones de
salud en comisiones y, al mis-
mo tiempo, con acciones que
buscan responder a las necesi-
dades de la comunidad, lo que
tienen relacion con el interés
publico y las correspondientes
iniciativas que se vinculan con
el autocuidado. En cambio, en
la dimension ‘Cuidado del
medioambiente’, la mayor va-
loracion es expresada por los
estudiantes, también poseen
entre 36 y 45 afnos de edad
(media= 3,91; mediana= 4,
SD= 0,94), sin embargo, en
este caso, los estudiantes uni-
versitarios se inclinan por las
practicas de las instituciones
de salud que buscan minimi-
zar los impactos medioambien-
tes a través del uso de recur-
sos reciclados, ademas de

TABLA V
COMPARACION ENTRE DIMENSIONES Y GENERO
. . Hombre Mujer
Dimensiones M ME SD M ME SD p-valor
IRS 3,79 4 1,440 434 5 0,993 0,040
ccC 3,18 3 1,132 3,20 3 1,156 0,895
CM 3,04 3 1,046 2,97 3 1,114 0,559
DE 2,37 3 1,015 2,54 3 1,119 0,325

M: Media, ME: Mediana, SD: desviacion estandar, IRS: Imaginario sobre RS, CC: Compromiso con la comu-
nidad, CM: Cuidado del medioambiente, DE: Discernimiento ético.
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TABLA VI
COMPARACION ENTRE DIMENSIONES Y EDAD
Dimensiones Edad (afios) M ME SD p-valor
18-24 4,20 4 1,04
25-35 3,60 4 1,57
36-45 4,55 5 121
IRS 46-55 4,14 5 1,41 0,065
56-65 4,00 4 1,23
65 0 més 2,67 3 1,53
18-24 3,16 3 0,86
25-35 2,80 3 1,22
36-45 3,91 4 1,14
ce 46-55 3,71 4 1,49 0,047
56-65 3,60 3 1,34
65 0 mas 3,33 4 2,08
18-24 2,99 3 0,04
25-35 2,63 3 1,08
CM* 36-45 3,91 4 0,94 0,009
46-55 3,29 3 1,38
56-65 3,60 4 1,14
18-24 2,36 2 0,96
25-35 2,28 2 1,00
36-45 2,91 3 1,04
DE 46-55 3,00 3 1,18 0,155
56-65 2,40 2 1,52
65 0 mas 2,33 3 1,16

M: Media, ME: Mediana, SD: desviacion estandar, IRS: Imaginario sobre RS, CC: Compromiso con la comu-
nidad, CM: Cuidado del medioambiente, DE: Discernimiento ético.

acciones preventivas que pue-
dan afectar la salud y seguri-
dad de las personas.

Finalmente, esta investiga-
cioén propone una solucion fac-
torial consistente con las inves-
tigaciones que se desarrollan
sobre RSC en el sector de sa-
lud. Al mismo tiempo, se en-
cuentran diferencias estadisti-
camente significativas de
acuerdo algunas caracteristicas
de los sujetos de investigacion.
Finalmente, los hallazgos pue-
den ser usados para el disefio
de estrategias en contextos
educativo, debido a las impli-
cancias que posee relacion en-
tre el usuario y el profesional
de salud, y, al mismo tiempo,
el profesional prestador de ser-
vicios con respecto a las insti-
tuciones de salud.

Discusion

Es importante precisar que
la RSC es un concepto que se
configura, modifica y adapta a
través del tiempo debido a sus
aplicaciones en diversos

contextos y areas de estudio.
Ahora bien, considerando lo
antes planteado se puede indi-
car que RSC ha transitado
desde su integracion, segun
las responsabilidades economi-
cas, legales, éticas y filantro-
picos (Carroll, 1991) hacia su
consideracion como un enfo-
que vinculado con la sustenta-
bilidad, en donde se manifies-
tan aspectos relacionados con
la sustentabilidad medioam-
biental y econdémica. En el
mismo escenario, se puede
sefialar que la RSC en contex-
tos de salud, como evidencia
esta investigacion, las areas de
desarrollo se integran, modifi-
can y ajustan a las organiza-
ciones sanitarias, de las cuales
subyacen practicas que dan
cuenta a las viables que cons-
truyen las dimensiones
‘Imaginario sobre RS’
‘Compromiso con la comuni-
dad’, Cuidado del medioam-
biente’ y ‘Discernimiento éti-
co’, de las cuales subyacen
consideraciones que se relacio-
nan con las respectivas praxis

INERCIENCJA OCTOBER 2023 « VOL. 48 N° 10

en beneficio del bienestar de
las comunidades sanitarias; ya
que, por ejemplo, una adecua-
da atencion puede salvar la
vida de una persona y, en
caso contrario, provocar la
muerte del usuario; lo que se
inserta en el deber misional de
la misma (Pérez- Ordofiez y
Morales-Méndez, 2011).

Por otro lado, el estudio de
la RSC desde la perspectiva de
los estudiantes universitarios
como consumidores sustenta-
bles, esta integrado por las di-
mensiones ‘Consumo
Informado’, ‘Consumo Glocal’,
‘Consumo Etico’ y ‘Economia
Circular’ (Severino-Gonzalez et
al., 2021). En cambio, en este
estudio al considerar la percep-
cion de los estudiantes univer-
sitarios como consumidores de
prestaciones de las institucio-
nes de salud, constituye nuevas
dimensiones que procuran el
cuidado del medioambiente,
practicas éticas y, la integra-
cion de las comunidades vy, al
mismo tiempo, no forman par-
te del objeto de estudio

acciones que propician el con-
sumo de productos locales,
pero si, concientizacion de los
impactos en la toma de deci-
siones en consonancia con las
orientaciones estratégicas de
las instituciones de la salud.

Las futuras indagaciones
deben considerar las metas
propuestas por los objetivos de
desarrollo sostenible (Do et
al., 2020), lo que conduce a la
conceptualizacion de acciones
y practicas que contribuyen al
cuidado del medio ambiente y
las particularidades que permi-
ten el reconocimiento de la
importancia que tiene el desa-
rrollo sostenible para toda la
humanidad (Zhou et al., 2019).
Lo antes sefialado, se relaciona
con esta investigacion debido a
que la integracion de acciones
que tienen como proposito cui-
dar el medioambiente, involu-
crarse con la sociedad y, la
inclusion de las preocupacio-
nes sociales de interés publico,
hace que las orientaciones es-
tratégicas de las organizacio-
nes de salud se materialicen
aplicando las necesidades y
requerimientos de los grupos
de interés.

Conclusiones

El propdsito de esta indaga-
cion es describir la percepcion
de los estudiantes universita-
rios sobre la RSC como usua-
rios de instituciones de salud
en Chile. Los resultados per-
miten disponer de insumos
para el diseflo de estrategias
que tributen a la formacidn
profesional integrales, compe-
tentes y socialmente responsa-
bles, los cuales seran los toma-
dores de decisiones que pue-
den ser tomadores decisiones
como directivos, profesionales
y usuarios de instituciones de
salud. Lo antes sefialado debe
conducir al disefio e imple-
mentacion de estrategias so-
cialmente responsables, las que
deben ser sentidas y no cosmé-
ticas; formuladas por experi-
mentados, implementas por
garantes y, perpetuadas por
personas éticas y socialmente
conscientes de los abates que
enfrenta la humanidad.

Por otro lado, en relacion a
las limitaciones de esta
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investigacion, existe un desafio
en cuanto al desarrollo de un
proceso muestral que permita
disponer de un instrumento
que sea aplicable a toda la
poblacion chilena para lo cual
se debe aumentar en primer
lugar el nimero de participan-
tes y la aplicacion de técnicas
estadisticas mas robustas y
complejas. Ademas, es impres-
cindible la aplicacion de un
analisis factorial confirmatorio
que permite el desarrollo de
un estudio explicativo.

En consecuencia, las futuras
investigaciones deben incluir
perspectivas multidisciplina-
rias, lo que permitiria una me-
jor comprension del fenomeno
de estudio, dado que la RSC
es una orientacion estratégica
integral, convergente, innova-
dora y multidimensional.
También, es necesario compa-
rar las percepciones de los
grupos de interés interno y
externos. Finalmente, reco-
giendo las consideraciones
antes sefialadas, se vuelve im-
periosa y urgente replicar este
estudio en busqueda de evi-
dencia cientifica que permita
mejorar la calidad de vida de
toda la poblacioén, lo que in-
cluye aspectos educativos, sa-
nitarios e institucionales.
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