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Resumen

Con el planteamiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté
un plan de accién para el desarrollo de aspectos sociales, econdmicos y medioambientales a 2030. Este articulo busca
analizar desde una perspectiva cualitativa la sostenibilidad en el campo hospitalario en diferentes partes del mundo donde
han implementado estrategias bajo diferentes contextos socio-econémicos y culturales que han ayudado a mejorar los
procesos eficientemente mientras se reduce el impacto ambiental. La situacion actual de la sustentabilidad hospitalaria a
nivel global se tomara como punto de partida para proponer estrategias que permitan mejorar los servicios de salud en
Colombia a través de la adopcion de los métodos mas eficientes y exitosos encontrados, que en conjunto con herramientas
de la ingenieria industrial y de la ingenieria biomédica permitan abrir nuevos caminos para garantizar una vida saludable
desde el cuidado del medio ambiente y de los servicios médicos que se prestan a la sociedad de forma sostenible.
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Abstract

The Sustainable Development Goals defined by the General Assembly of the United Nations, promote an action plan for
the development of social, economic and environmental aspects that should be achieved before 2030. This article seeks
to analyze from a qualitative perspective sustainable strategies implemented in hospitals at different countries where
sustainable strategies were implemented under different socio-economic and cultural contexts, and successfully helped
to efficiently improve processes while reducing their environmental impact. Current situation of hospital sustainability
at a global level will be taken as a starting point to propose strategies that allow improving health services in Colombia
through the adoption of the most efficient and successful methods found, which together with Industrial and Biomedical
engineering tools will open new paths to ensure a healthy life.
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1. INTRODUCCION

Hospitales y Sistemas de Salud a nivel mundial estan
incorporando practicas sostenibles en su mision y sus
operaciones, a su vez, encuentrando formas de sobresalir,
innovar y prosperar en la atencién médica [1, 3].

Los de servicios de salud han realizado alianzas y han
fortalecido estrategias con proveedores, pacientes vy
diferentes comunidades, fortaleciéndose mutuamente
con la determinacion de apoyar un servicio de salud
de calidad en un planeta sano [4]. Hoy en dia, existen
hospitales que son completamente independientes de
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la energia, hospitales que han reinventado el concepto
de alimentos hospitalarios saludables al tiempo que
respaldan un sistema alimentario sostenible, y hospitales
que han utilizado sus voces y su poder de compra para
cambiar la forma en que se fabrican los productos para
el cuidado de la salud, evitando una gama de productos
quimicos tdéxicos en muebles, productos de limpieza,
dispositivos médicos y materiales de construccion, por
nombrar algunos [5-7].

A través del andlisis de los procesos dentro de las
instituciones prestadoras de los servicios médicos se
pueden definir criterios de calidad para establecer metas
de mejora de procesos haciéndolos sostenibles a través
del disefio, aplicacién y evaluacion de herramientas
logisticas. En este articulo se analizan diferentes referentes
bibliograficos donde se presentan herramientas
sustentables bajo diferentes contextos socio-econémicos
y culturales, en paises como Abu Dhabi [8], Estados
Unidos [9,10], Brasil [11], Turquia [12], Polonia [13], Irdn
[14, 15], Canada [16], México [17], India [18], Italia [19],
Reino Unido [20], Bangladesh [21], y Kenia [22].

Enelmarco de ladisponibilidady accesibilidad de servicios
integrales de salud en centros médicos en el pais, el
mejoramiento en la logistica para el acceso a los servicios
integrales de salud, la adopcidn de estrategias de gestion
ambiental, la proteccion de los recursos naturales y
humanos, el control de la contaminacion, y el fomento de
un cambio cultural para pasar de un consumo excesivo de
recursos a un uso de energia y elementos cada vez menor
o0 mas racional, hacen que esta clase de propuestas tengan
un alto impacto a nivel socio-econdmico, especialmente,
donde la demanda de salud tiene los niveles mas bajos
de atencion. A continuacion, se categorizan las dreas de
los hospitales susceptibles de modificar sus procesos por
unos mas sostenibles y se analiza su situacion actual en
los diferentes centros médicos.

2. SOSTENIBILIDAD HOSPITALARIA

En general, los pequefios proveedores de salud en
las comunidades rurales, tienen un acceso limitado a

recursos laborales y de capital en comparacién con sus
homologos mds grandes; sin embargo, ellos enfrentan
las mismas presiones regulatorias de la acreditaciéon
hospitalaria con respecto a la calidad de la atencién al
paciente y a la seguridad. Los hospitales y centros de
salud pequefios pueden implementar estrategias a nivel
empresarial que no solo creen un entorno de atencion
y seguridad de calidad, sino que también establezcan
las bases para mejorar el control de costos mientras se
siguen estrategias sostenibles que reduzcan el impacto
ambiental y social de sus procesos [9].

Metodologias como la Lean que fueron inventadas
por el Sistema de produccion de Toyota (TPS) para
superar las ineficiencias comerciales, han intervenido
nuevos escenarios como el de la salud buscando
responder a las necesidades de pequefias y grandes
empresas de distintos sectores [9]. El concepto Lean de
minimizacion de residuos para la mejora de procesos se
ha implementado recientemente en servicios como la
atencion médica, que ha adoptado este tipo de gestion
para el desarrollo de un programa de mejora de procesos
[23, 24]. Independientemente de la estrategia logistica,
de gestion, o de operaciones a utilizar, se espera que
estas estrategias por lo menos respondan a La Triple Linea
de Fondo que se ha definido internacionalmente y que
es conocida como una integraciéon de tres dimensiones
de sostenibilidad: econdmica, ambiental vy social,
promoviendo una responsabilidad social corporativa [25,
26].

3. PROPUESTA DE SOSTENIBILIDAD HOSPITALARIA
PARA LAS REGIONES DE COLOMBIA

Se propone implementar la Triple Linea de Fondo con
el concepto lean para la minimizaciéon de residuos y
mejora de procesos como el transporte, inventario,
movimiento, tiempos de espera, sobre produccion, vy
sobre procesamiento [27]; asi mismo, se busca promover
la satisfaccion de los empleados y de los pacientes con
la disponibilidad de citas, la calidad de la atencién vy la
garantia de los servicios basicos, mejorando los procesos
con herramientas logisticas y de gestion [28].
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Con el Sistema de produccién de Toyota (TPS), se puede
especificar como se realiza el trabajo, como se transfiere el
conocimiento entre los trabajadores y dentro del sistema,
como se coordina la produccidon entre tareas y servicios,
y cémo es el proceso controlado, medido y sostenido.
Se propone el uso de reglas que también prescriben
implicitamente la estructura organizacional y los sistemas
de control que se requieren para implementar TPS de
manera rentable y sostenible.

Se especifican a continuacién cuatro reglas que forman la
base de TPS como una aplicacion adecuada dentro de los
centros médicos: (i) Todo el trabajo debe estar altamente
especificado en cuanto a contenido, secuencia, tiempo y
resultado. (i) Cada conexion cliente-proveedor debe ser
directa, y debe haber una forma inequivoca de si 0 no
para enviar solicitudes y recibir respuestas. (iii) El camino
para cada producto y servicio debe ser simple y directo.
(iv) Cualquier mejora debe hacerse de acuerdo con el
método cientifico, bajo la guia de un maestro, en el nivel
mas bajo posible de la organizacion [9].

Observaciones de los procesos en los centros de salud
como se realizan en la actualidad, deben ejecutarse
para, posteriormente, plantear estrategias entorno a
oportunidades de mejora identificados. El desarrollo de
herramientas tangibles para la resolucion de problemas
también puede incluirse en la ejecucion de estrategias
para el mejoramiento de procesos y su calidad.
Dispositivos biomédicos pueden nacer de la identificacion
de necesidades, en este caso en el entorno hospitalario,
al mismo tiempo, que la implementacidon de estrategias
logisticas y de gestion se muestran necesarias en los
procesos. La calidad de la observacion y analisis de los
procesos debe garantizar la correcta identificacion de
oportunidades de mejora de procesos y de creaciéon de
dispositivos biomédicos.

Respecto a la gestién de la cadena de suministro del
servicio, este se debe basar en tres procesos (i) la gestion
de procesos, (i) la gestion de componentes, y (iii) la
configuracion de la red, lo que implica que los conceptos
deben extraerse sobre la base de estos procesos
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[15]. Adicionalmente, la informacion presentada con
antelacion, se plantean una serie de lineas estratégicas
para observar en detalle y mejorar los procesos desde la
sostenibilidad en los centros de atencién de salud de las
regiones de Colombia.

3.1. Huella Hidrica

La conservacidon vy eficiencia en el uso del agua es
fundamental. Se debe lograr el consumo de menos
galones de agua por pie cuadrado, plantear proyectos
de conservacién y reduccion del consumo de agua con el
tiempo a través de la innovacion.

3.2. Huella de Carbono

Se debe trabajar por el seguimiento y la medicién de las
emisiones de CO2 y el desarrollo general de un programa
climatico. Los hospitales deben comprender los impactos
del cambio climatico en la salud y tomar medidas para
mitigar esos impactos, principalmente, a través de la
educacion de su personal y de las comunidades para que
desempefien un papel de apoyo.

3.3. Eficiencia Energética

Se debe procurar una eficiencia energética y una
planificacion estratégica del uso de energia. Son
necesarios administradores de energia y programas
escritos para reducir el uso de energia con el tiempo. Se
debe rastrear la intensidad del uso de energia, y procurar
la transicién a fuentes de energia renovables.

3.4. Manejo de Residuos

El manejo adecuado de materiales de residuo se debe
demostrar a través de altas tasas de reciclaje, baja
generacion de desechos médicos regulados, y un claro
enfoque en minimizar el volumen total de desechos
generados por las instituciones.

3.5. Manejo de Residuos Quimicos

Se deben propender politicas soélidas de reduccion de
quimicos. Se propone abordar la toxicidad a través de
programas de limpieza mas ecoldgicos donde también se
evite almaximo el uso de productos quimicos perjudiciales,
y se muestre interés por comprar productos, servicios
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y equipos sostenibles. Asi también, se debe eliminar el
uso del mercurio y priorizar la capacitacion del personal
que maneja los productos quimicos peligrosos para evitar
accidentes y contaminaciones.

3.6. Alimentacion Saludable de Pacientes

En el dmbito de los alimentos, se deben buscar estrategias
como la reduccion del consumo de carne, la adquisicién
de una mejor carne, el abastecimiento local y sostenible
para la alimentacién dentro de los hospitales, mejorando
el acceso al agua del grifo y bebidas saludables, apoyando
el acceso a alimentos saludables y evitando desechos
alimentarios. También son necesarias politicas soélidas y
estrategias educativas que aborden el sistema alimentario
como un factor critico dentro de un plan general de
sostenibilidad para la salud humana.

3.7. Compras Ambientalmente Preferibles

Las politicas de compra, interacciones con proveedores,
contratos ambientalmente preferibles son estrategias
para reducir el impacto negativo de los prestadores de
servicios de salud [10].

3.8. Construcciones Verdes

Aunque muchos de estos centros no estan pensando en
ampliar su infraestructura, se puede procurar con cierta
proyeccion ambiental la ampliacién o construccion de
nuevas sedes, asi como las renovaciones importantes,
idealmente hacia la certificacion LEED (Leadership in
Energy & Environmental Design), y otros productos
ecologicos innovadores. Este tipo de construcciones
incluyen eficiencia energética y de agua, materiales
mas seguros, abastecimiento regional, integraciéon de la
naturaleza y entre otros mecanismos.

4. DISCUSION

Las estrategias aqui propuestas no estan exentas de ser
afectadas por barreras que surjan en la implementacion.
Por nombrar algunas: la falta de actitud y compromiso
al cambio de las personas involucradas en los procesos
[29], falta de comprensiéon de la propuesta en los
diferentes niveles organizacionales [30], falta de recursos

y limitaciones presupuestarias [31], un vinculo débil
entre los programas de mejora y el nivel estratégico de
la organizacion [32], asi como, la falta de estrategias de
mejora al largo plazo [31].

Adicionalmente, el sector de la salud es diferente de
otros sectores debido a su complejidad dada por los dos
aspectos profesionales diferentes que se encuentran en
este sector: los profesionales médicos y los no médicos.
Los profesionales médicos estan familiarizados con
los términos y conocimientos propios de su disciplina,
mientras que los profesionales no médicos estan tan
calificados como los profesionales médicos, pero no
disponen del conocimiento de conceptos médicos,
aunque estan debidamente capacitados para gestionar
diferentes funciones de organizacion, y trabajan con una
perspectiva diferente [12].

Esta perspectiva bilateral puede ser vista como un
problema, pero en este articulo se propone como una
oportunidad que de ser bien mediada por profesionales
que entiendan ambos campos, como los ingenieros
biomédicos, puede resultar en excelentes estrategias
que integren interdisciplinarmente herramientas para la
solucién de problemas en el sector salud. Es necesaria
la implementacién de las estrategias aqui propuestas
en pequefios centros de salud de diferentes regiones de
Colombia para ampliar la visién del estudio y profundizar
en las necesidades especificas de la poblacion Nacional.

5. CONCLUSION

Atendiendo al Consejo Empresarial Mundial para el
Desarrollo Sostenible, es indispensable que las empresas,
incluyendo las relacionadas con el sector salud, se
comporten éticamente contribuyendo al desarrollo
econdémico al tiempo que se mejora la calidad de vida de
la fuerza laboral y sus familias, de la comunidad local, y
de la sociedad en general. En este articulo, se propone
el alcance de este objetivo a través de la vinculacion
de estrategias sostenibles en los centros de salud,
promoviendo asi no sélo un trabajo firme en pro del
alcance de los objetivos de desarrollo sostenible, sino del
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desarrollo en general de la sociedad colombiana.
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