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INTRODUCCION

Histéricamente el concepto de sostenibilidad es ampliamente reconocido como
multidimensional, sus multiples aspectos han sacado a relucir diferentes discursos
a lo largo del tiempo y a menudo se han tratado por separado. En algunos casos,
esta separacion ha limitado la implementacion real de la sostenibilidad de su
definicion teorica [1].

En los ultimos afos, las crecientes preocupaciones por el cambio ambiental y
climatico, junto con los problemas de pobreza, la disparidad entre las sociedades y
las tensiones provocadas por las desigualdades sociales, han puesto el desarrollo
sostenible en el centro de atencion. Debido a la omnipresencia de la sostenibilidad
han surgido diferentes discursos a lo largo del tiempo asociando asi este concepto
con la responsabilidad social, la gestion ambiental o la sostenibilidad econémica o
empresarial, que a menudo se tratan de manera separada. En el intento de ir mas
alla de la retdrica de la sostenibilidad y encontrar una busqueda real de desarrollo
sostenible, se prestara atencion a el analisis de literatura relevante que ha abordado
este concepto desde una perspectiva global [2].

Al basarse en una revision de la literatura que aborda la nocion de sostenibilidad
(y/o desarrollo sostenible), el presente capitulo tiene como objetivo explorar esta
idea identificando sus dimensiones clave y las relaciones entrelazadas entre ellas.
Al hacerlo, también se enfatizan los desafios y las oportunidades que presenta un
enfoque integrado hacia la Sostenibilidad Clinica y Hospitalaria, junto con el papel
desempefado por el departamento de ingenieria biomédica de una institucion
prestadora de servicios de salud (IPS). En este contexto, se explora la contribucion
de la literatura integrada para el desarrollo de modelos de gestion, medicion y
presentacion de informes en la implementacién de la “Sostenibilidad integrada”,
desde sus tres pilares basicos; econdmico, social y ambiental.

A. HISTORIA DE LA SOSTENIBILIDAD

El desarrollo sostenible y la sostenibilidad son conceptos considerablemente
nuevos dentro de la terminologia de la sociedad de hoy en dia. La documentacion
mas vieja que se tiene sobre el desarrollo del movimiento de sostenibilidad, data de
la década de 1970 y los inicios de la década de 1980 cuando las Naciones Unidas
se apropiaron del concepto de desarrollo sostenible. La inclusion de la sostenibilidad
y de la tendencia de primar el buen manejo de los recursos en las actividades
relacionadas con la produccién y desarrollo econdomico se empezaron a popularizar
en las comunidades europeas alrededor del siglo XVIII [3].



Sin embargo, las ideas de sostenibilidad dentro del desarrollo de una comunidad
vienen de varios siglos atras, pues no fueron las sociedades europeas de la época,
las pioneras en desarrollar e implementar actividades contribuyentes al modelo del
desarrollo sostenible. Sociedades aborigenes como los Highlanders en Nueva
Guinea han basado su estilo de vida y su desarrollo como comunidad desde una
base sostenible, desde sus inicios cientos de afos antes del siglo XVIII [3].

La inclusion de las actividades sostenibles por parte de las sociedades europeas
tuvo origen debido a la preocupacion que se genero en la pre-industrializacién por
el mal uso de los recursos, el gasto y disminucion considerable de materiales
esenciales para la produccion econdmica de la época, como bien lo era la madera.
La problematica enfocada en la deforestacion no es un asunto exclusivo de la
modernidad del siglo XIX. En estos términos, es de entender que los primeros
indicios de sociedades sostenibles en Europa que se reflejan a inicios del periodo
historico de la ilustracidn, no es mas que una consecuencia de una sociedad que
ya tenia marcado un comportamiento no sostenible, y que, si pretendia seguir
proyectando su expansion como sociedad, era imprescindible cuidar los recursos
de los que disponia para seguir desarrollando su capacidad economica entre otros
[3].

Describir los cimientos del movimiento sostenible desde la época de la ilustracién
tiene una particularidad muy importante y es la dualidad que se desenvuelve a la
hora de abarcar la sostenibilidad. Por un lado, en la ilustracion se dieron los primeros
cimientos del capitalismo, debido a que en los inicios de la revolucién industrial
Adam Smith formul¢ la teoria clasica del capitalismo, y menciona que deben existir
politicas gubernamentales que siempre estén a favor de legitimar las acciones que
sean necesarias para que las industrias que lo requieran puedan aumentar su
produccion y a su vez cumplir con el ciclo econémico [3].

Esto, da a entender que la férmula para que el capitalismo funcione es que sea
posible identificar un impacto en el crecimiento de los factores que lo componen,
como lo es el crecimiento del consumo de materiales, la poblacidon o el bienestar
privado entre otros [3].

Como segunda instancia de este lineamiento de la ilustracion se destaca el boom
de conocimiento y su materializacion, pues se dieron a conocer inventos que
contribuyeron posteriormente a facilitar la industrializacion que se veia venir.
Disefios de maquinas y dispositivos industriales como la desmotadora de algodon,
la electricidad o una de las mas importantes; la maquina de vapor, que permitio
generar utilidades a partir del uso de un recurso renovable. Revolucionaron con sus
contribuciones el ciclo econdmico, politico y social, haciéndolos cada vez mas
fructiferos en cuestiones monetarias [3].

El otro lineamiento se relaciona directamente con las primeras definiciones y
aplicaciones de la sostenibilidad dentro de una sociedad, surge a causa del
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agotamiento de las materias primas que se utilizaban en la produccién de diversas
industrias. La reduccion de la disponibilidad de madera debido a la constante
deforestacion es uno de los claros ejemplos que forzaron a los sistemas econdmicos
a pensar en el manejo de los recursos de forma sostenible. Un respetado sajon
llamado Hans Carl Van Carlowiltz, administrador de minas y experto en silvicultura,
fue el primero en traer a colacién el término de sostenibilidad "Nachhaltigkeit™. Fue
afectado directamente por la crisis del agotamiento de madera, cuando dirige una
excavacion minera, pues a finales del siglo XVIlII, el carbén aun no se consideraba
como combustible, asi que la madera era el unico material disponible que suplian
esta tarea [3].

Fue gracias a esta crisis y los problemas que se vio forzado a resolver por falta de
su principal combustible, que considero fundamental incluir estrategias que
permitan el manejo adecuado de los recursos, para que fuese posible cumplir con
las demandas de produccion de estos, sin tener que agotar los recursos y llegar a
la crisis. A partir de todo este contexto, Carlowitz escribié un tratado Mein treatise
con la finalidad de incluir buenas practicas para conservar los recursos de los
campos y bosques y usarlos de forma sostenible. A pesar de que ya se habian
publicado otros textos acerca de tratados y codigos del buen manejo de los recursos
en Inglaterra por John Evelyn y en Francia por Jean- Baptiste Colbert, su libro es
unico, ya que retomo las primeras bases de lo que después se conoceria como el
rendimiento sostenido forestal, basicamente este libro fue reconocido como una
guia de buenas practicas sostenibles en las actividades forestales [3].

Carlowitz y muchos otros comenzaron a establecer la sostenibilidad como un
sistema de creencias, y la idea principal que representa a este sistema es la
convicciéon de que las sociedades humanas deben vivir dentro de sus propios limites
y no solo vivir dentro de los limites, sino también prosperar con ellos. Esta idea se
documenta implicitamente en el trabajo de John Stuart Mill en 1848, quien propone
que el crecimiento econdmico no deberia ser exponencial, si no que deberia llegar
a un punto en donde todas las partes se beneficien y desde alli, mantenerse
constante [3].

Esta propuesta también se ve reflejada en el trabajo de otros académicos
ambientalistas mas adelante como John Muir en 1872, quien entendié que el
crecimiento industrial podria tener un impacto negativo sobre el mundo natural. Asi
que finalmente se comprendié que el medio ambiente, la economia y el bienestar
social estaban directamente conectados y asi es como se originan los tres pilares
de la sostenibilidad [3].

Estos tres pilares son el modelo principal de la sostenibilidad, y este modelo es
considerablemente importante para las proyecciones y reportes de los economistas
ecologicos que empezaron a circular en la década de 1960. Asi que para los
profesionales que se desenvuelven en trabajos relacionados con la sostenibilidad
hoy en dia, realmente estan siendo parte de una larga tradicién intelectual, pues la
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sostenibilidad puede ser un movimiento relativamente nuevo, pero no es realmente
una nueva idea [3].

Asi que el reto para el futuro es resolver como se puede volver a los niveles de
impacto sobre el ambiente que habia en la pre-industrializacion, para respetar la
idea de vivir dentro de limites, no desperdiciar desbordadamente los recursos
disponibles y aun asi tener los beneficios de la digitalizacion [3].

B. SOSTENIBILIDAD
1. ¢Qué es la Sostenibilidad?

“La verdadera sostenibilidad ofrece un valor indiscutible, desde ahorro de costos y
gestion de riesgos a mejores relaciones con las partes interesadas y credibilidad
publica”

International Olympic Committee [4].

Habitualmente se interpreta de manera errénea que la sostenibilidad hace mencién
solamente al medio ambiente. A menudo, se ha definido como la forma en que los
sistemas biologicos perduran y se mantienen diversos y productivos. Pero, la
definicion real va mucho mas alla de esos limitados parametros. La idea de
sostenibilidad se deriva del concepto de desarrollo sostenible [5]. EI concepto de
desarrollo sostenible se proyectd en el documento “Nuestro futuro comun”, conocido
como informe Brundtland, elaborado en 1987 por las Naciones Unidas (UN), y se
define como “... aquel que satisface las necesidades de las generaciones presentes
sin comprometer las necesidades de las generaciones futuras” [6].

Partiendo del concepto de sostenibilidad, han surgido muchas interpretaciones y
definiciones distintas. Algunos ejemplos de otras definiciones son: “un proceso el
cual permite a todas las personas realizar su potencial y mejorar su calidad de vida
de manera que protejan y mejoren los sistemas de soporte vital de la tierra.”,
expuesta por el Forum for the Future en el 2010 [5], como también “... tomar
decisiones, que garanticen la viabilidad y la busqueda de maximizar el impacto
positivo y el impacto negativo en las esferas social, econdmica y ambiental.” como
lo expresa el Comité Olimpico Internacional en su serie de guias practicas para el
movimiento sostenible [4].

A pesar de las multiples interpretaciones del concepto de sostenibilidad, la definicidn
brindada por las Naciones Unidas es la mas citada y sera la que se desarrollara y
analizara durante el contenido de este proyecto. En primer lugar, es necesario el
entendimiento de esta interpretacion, donde se resaltan dos elementos
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fundamentales. El primero es explicito: “satisfacer las necesidades de las
generaciones”. El segundo elemento esta implicito: “generaciones presentes y
futuras”, donde se introduce la idea de tiempo: la variable temporal como elemento
fundamental de la sostenibilidad. Pero, de manera integra se debe plantear un
modelo de desarrollo sostenible que contemple sdlo las necesidades de corto plazo
sino también las de medio y aun mas de largo plazo [1].

El “Informe Brundtland” describe tres dimensiones de la Sostenibilidad: ambiental,
econdmica y socio-politica. EIl componente ambiental reconoce la interdependencia
de los sistemas vivos y los recursos naturales finitos; el componente econémico
define el flujo de capital humano y recursos creados por el hombre, asi como los
parametros de trabajo y actividad humana productiva, y finalmente, el componente
sociopolitico hace referencia a las relaciones entre instituciones humanas, sistemas
y toma de decisiones colectivas. En resumen, este informe hace referencia a la
sostenibilidad a un “acto de equilibrio” [5].

Environmental
Social

Social

=>

Economic

Environmental Economic

Figura 1. Dimensiones de la Sostenibilidad. Tomada de [5]

Al partir de un equilibrio, por medio de la Figura 1 se puede exponer la interconexion
de estas tres dimensiones. El grafico de la derecha reconoce que el sistema
econdmico solo existe dentro del sistema social y depende de él, es decir, la
economia es creada y sostenida por la sociedad y del mismo modo, ese sistema
social depende y existe dentro de los parametros del ambiente. Sin embargo, el
diagrama de Venn manifiesta que cada dimension no esta separada, ni que existe
cierta superposicién, sino esclarece que cada sistema hace parte de otro [5].



2. SOSTENIBILIDAD Y DESARROLLO SOSTENIBLE

En esta seccion, es importante resaltar la distincion entre sostenibilidad y desarrollo
sostenible. Se entiende la sostenibilidad como un estado “ideal” al que se aspira y
se pretende alcanzar, es decir, un objetivo. Mientras que, el desarrollo sostenible
representa el proceso que se debe trazar, amigable con el entorno, para llegar al
estado final de sostenibilidad. El desarrollo sostenible también esta articulado en
tres dimensiones clasicas: dimension ambiental, la econdmica, y la social, que son
pilares de la sostenibilidad. El enfoque sostenible abarca multiples campos, y no se
limita solamente a aspectos ambientales, como parece deducirse de algunos
analisis. La vision tridimensional es un elemento basico del propio concepto.
Entonces, ‘el desarrollo sostenible debe ser ambientalmente vivible,
economicamente viable, y socialmente equitativo” [1].

3. OBJETIVOS DEL DESARROLLO SOSTENIBLE

En respuesta a la inminente necesidad de la sostenibilidad e insostenibilidad de las
practicas actuales, el 25 de septiembre de 2015, la comunidad internacional se unié
a la Cumbre de Desarrollo Sostenible de la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) para crear una agenda de desarrollo sostenible para los proximos 15 afos
(hasta 2030). Esta fue adoptada por todos los Estados Miembros de las Naciones
Unidas donde proporcionaron un plan compartido para la paz y la prosperidad de
las personas y el planeta, ahora y en el futuro [2].

Se plantearon 17 objetivos basados en décadas de trabajo de los paises y el
Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas.
Asimismo, estos objetivos se tomaron como un llamado urgente a la accion de todos
los paises, desarrollados y en desarrollo, para reconocer que acabar con la pobreza
y otras privaciones debe ir de la mano de estrategias que mejoren la salud y la
educacion, reduzcan la desigualdad y estimulen el crecimiento econémico, todo
mientras se aborda el cambio climatico y se trabaja para preservar océanos y
bosques [2].

Los Objetivos del Desarrollo Sostenible (SDGs, por sus siglas en inglés) son el
resultado de dos procesos dentro del sistema de la ONU, que se combinaron
efectivamente para generar esta Agenda de Desarrollo unificada. Primero, los SDGs
fueron propuestos en la Cumbre Rio +20 de la ONU, como un conjunto de objetivos
para guiar los planes de desarrollo en los paises. Paralelamente, se acercaba el
momento de dar continuidad a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (MDGs, por
sus siglas en inglés) que se establecieron en septiembre de 2000 en la sede de las
Naciones Unidas por lideres de 189 paises y tenian una fecha prevista para el 2015.
Los MDGs eran un conjunto de ocho valores medibles objetivos que iban desde
reducir a la mitad la pobreza extrema y el hambre hasta promover la igualdad de
género y reducir la mortalidad infantil [2].
9



Los (MGDs) fueron revolucionarios al proporcionar un lenguaje comun para alcanzar
un acuerdo global, pero su enfoque era guiar los esfuerzos de ayuda internacional
y s6lo eran aplicables a los paises en desarrollo. Aunque se hicieron progresos
sustanciales, para 2015 los logros habian sido desiguales. En consecuencia, era
necesaria una nueva Agenda de Desarrollo centrada en la construccién de un
mundo sostenible donde la sostenibilidad ambiental, la inclusién social y el
desarrollo econdémico fueran igualmente valorados. En un amplio proceso de
consulta durante 2013 y 2014, dirigido por la Asamblea General de la ONU vy la
Oficina del Secretario General, estas dos iniciativas se combinaron con la idea de
tener una Agenda de Desarrollo que fuera aplicable a todos los paises del mundo.
Por lo tanto, en 2015, se establecieron los (SDGs) [7].

Ill)lmlli
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Figura 2. Objetivos del Desarrollo Sostenible. Tomado de [7].

La Agenda 2030 pretende ser un instrumento para la lucha a favor del desarrollo
humano sostenible en todo el planeta y para ello define 17 objetivos, que contienen
a su vez 169 metas, entre las que se incluyen tematicas clasicas de las agendas de
desarrollo, tales como pobreza, hambre, desigualdad, etc., pero también otras (agua
y saneamiento, crecimiento econdmico, infraestructuras, cambio climatico, energia,
biodiversidad, género, etc.), mas relacionadas con el medioambiente y que
interpelan a todos los paises [7]. Operacionalmente, la agenda 2030, se articulé en
los siguientes objetivos que seran anunciados explicitamente a través de la
siguiente tabla:
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Objetivo Explicacion

1 Poner fin a la pobreza en todas sus formas
y en todo el mundo

2 Poner fin al hambre, lograr la seguridad
alimentaria y la mejora de la nutricion vy
promover la agricultura sostenible

3 Garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos a todas las edades.

4 Garantizar una educacion inclusiva vy
equitativa de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje permanente
para todos

5 Lograr la igualdad de género y empoderar a
todas las mujeres y nifias

6 Garantizar la disponibilidad y la gestion
sostenible del agua y saneamiento para
todos

7 Garantizar el acceso a una energia
asequible, fiable, sostenible y moderna para
todos

8 Promover el crecimiento econdmico

sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo
pleno y productivo y el trabajo decente para
todos

9 Construir infraestructuras resilientes,
promover la industrializacion inclusiva y
sostenible y fomentar la innovacion

10 Reducir la desigualdad en los paises y entre
ellos
1 Lograr que las ciudades y los

asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles

12 Garantizar modalidades de consumo y
produccién sostenibles
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13 Adoptar medidas urgentes para combatir el
cambio climatico y sus efectos

14 Conservar y utilizar sosteniblemente los
océanos, los mares y los recursos marinos
para el desarrollo sostenible

15 Proteger, restablecer y promover el uso
sostenible de los ecosistemas terrestres,
gestionar sosteniblemente los bloques,
luchar contra la desertificacion, detener e
invertir la degradacion de las tierras y
detener la pérdida de biodiversidad

16 Promover sociedades pacificas e inclusivas
para el desarrollo sostenible, facilitar el
acceso a la injusticia para todos y construir
a todos los niveles instituciones eficaces e
inclusivas que rindan cuentas

17 Fortalecer los medios de implementacion y
revitalizar la Alianza Mundial para el
Desarrollo Sostenible

Tabla 1. Objetivos de Desarrollo Sostenible. Tomado de [7].

Los SDGs presentan una estrecha relacion entre si que visualiza su indivisibilidad,
en tanto que la afectacion de uno puede incidir directamente en el cumplimiento de
otro. Sin perjuicio de ello, y solo para efectos académicos, es posible organizarlos
tematicamente, segun la preponderancia que en cada uno adquiera la dimension
econdmica, social o medioambiental [8].

4. ;COMO VALORAR LA SOSTENIBILIDAD, COMO
MEDIRLA?

A simple vista, evaluar el desarrollo sostenible resulta una tarea casi imposible. El
tema es tan extenso y son tantas las influencias que se puede denominar como un
concepto dinamico. Sin embargo, el desarrollo sostenible, incluye variables
econdmicas, sociales y ambientales que deben medirse, sin excepcién, en cierto
grado. De forma general, para la evaluacion de la sostenibilidad existe un caudal de
indicadores. Estos indicadores son simplemente medidas estadisticas que dan una
informacion sobre el grado de sostenibilidad de aspectos concretos del desarrollo
social, ambiental y econdémico [1] [9].
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Existen numerosos indicadores especificos para cada una de las dimensiones de la
sostenibilidad, que con frecuencia se presentan agrupados. Pero, como se atribuye
este concepto a ser dinamico, la cuantificacion exige manipular varios parametros
incluyendo las perspectivas del tiempo, pues, los fenbmenos econdmicos, sociales
y ambientales operan a diferentes ritmos entre si. Ademas, se debe tener en cuenta
que el desarrollo sostenible es un proceso que vincula lo sucedido en el pasado con
el ahora, lo que a su vez influye en las opciones y resultados a futuro. Es por ello,
que, para tener una estructura de evaluacion de las tres dimensiones, en la siguiente
seccidn se expondran cada uno de los pilares con sus respectivas variables e
indicadores de medicion [1] [9].

5. DIMENSIONES DE LA SOSTENIBILIDAD

Las dimensiones presentan caracteristicas y dinamicas propias, en sus
complejidades y en su interaccion con los otros sistemas. De manera esquematica
y simplificada, se analizan a continuacion esas caracteristicas e interacciones de
los sistemas ecoldgico, econdmico, social y politico. Esta seccion tiene por objeto
presentar los distintos enfoques o aproximaciones que se han aplicado a los
indicadores de sostenibilidad, a partir de una revisién de los diversos indicadores y
sistemas de indicadores de uso.

5.1. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

En la nocion de Desarrollo Sostenible, la ambiental cubre los elementos de la
naturaleza, que resultan necesarios para la satisfaccion de las necesidades de las
personas, asi como aquellos que son fundamentales para garantizar una buena
calidad de vida a las personas y su entorno! En este contexto, se hace referencia a
los recursos naturales en particular y a el medio ambiente en general.

Los aportes de la naturaleza son fundamentales para la produccién de bienes y
servicios que satisfagan las necesidades de las personas. No es posible disefiar un
plan _de desarrollo, sin tener en cuenta los recursos que proporciona el medio
natural, asimismo, tampoco podria concebirse la vida humana sin el sustento de la
naturaleza, de alli la necesidad de aprovechar y utilizar el “capital natural”. Esta
dimensién es esencial, ya que, la preservacion del medio natural y su
aprovechamiento racional, es lo que puede garantizar |la sostenibilidad. Esto, ratifica
la importancia de incorporar el costo del impacto ambiental que tienen las
actividades humanas, asi como la medicion de la capacidad de recuperaciéon de los
ecosistemas, para ser imptementada como una estrategia que asegure la actividad
econdmica.

Esta dimensidn, es esencial para la proteccion de los recursos naturales, hablando

en términos de largo plazo y cuidando, los recursos forestales, asi como el agua, el

suelo y el aire. Por tanto, el uso de estos recursos debe emplearse con racionalidad,
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con el fin de que puedan servir para la satisfaccion de las necesidades de las
generaciones actuales como de las necesidades de las generaciones futuras.

51.1. EL MEDIO AMBIENTE COMO FUNDAMENTO EN EL
DESARROLLO SOSTENIBLE

El desarrollo sostenible humano, hace referencia a la modificacién de pautas
insostenibles de produccidon y consumo, proteccion y orden de la base de los
recursos naturales. El medio ambiente, asimismo, es la base y el soporte de todas
las actividades que conllevan el empleo de recursos naturales, por ello, el medio
ambiente y el desarrollo sostenible son dos conceptos interrelacionados y que no
pueden presentarse el uno sin el otro.

“Esta estrecha relacién entre desarrollo humano y medio ambiente se establecié por
primera vez de forma oficial en la Cumbre de la Tierra en Rio de Janeiro en 1992.

. no se puede considerar el desarrollo sostenible” [10].

ODS DIMENSION AMBIENTAL

Objetivo 6

Agua limpia y saneamiento

Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el
saneamiento para todos.

Objetivo 13

Accion por el clima

Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus
efectos.

Objetivo 14

Vida submarina

Conservar y utilizar sosteniblemente los océanos, los mares y los
recursos marinos para el desarrollo sostenible.

Objetivo 15

Vida de ecosistemas terrestres

Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas
terrestres, gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la
desertificacion, detener e invertir la degradacion de las tierras y detener
la pérdida de biodiversidad.

Figura 3. Agrupacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la dimension ambiental.
Tomada de [8].
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En la Tabla 1, se puede evidenciar que los Objetivos del Desarrollo Sostenible
tienen un enfoque en los aspectos ambientales y la manutencion de los recursos
naturales. Estrechamente, son 5 de ellos alineados al agua limpia y saneamiento,
produccion y consumo responsables, accion por el clima, la vida submarina y la vida
de los ecosistemas terrestres, que corresponde a los objetivos (6, 12, 13, 14 y 15
respectivamente) (Ver Figura 3); el objetivo 12, se agrupa a la dimensién
economica, puesto que se asocia a un producto de bienes y servicios. Es por ello,
la importancia de la conciencia sobre la proteccién del medio ambiente, la mitigacion
del cambio climatico y la riqueza de la biodiversidad existentes en éstos. Sin
embargo, por medio del objetivo 7: “garantizar la sostenibilidad del medio ambiente”,
se puede condicionar a que la proteccion del medio ambiente es un fin transversal
presente en la mayoria de los objetivos establecidos en la Agenda 2030 [7].

5.2. DIMENSION ECONOMICA

Esta dimension, esta representada por los recursos necesarios, bienes y servicios,
técnicas e instituciones, que caracterizan la organizacion economica de la sociedad;
que incluye la actividad econémica que es todo tipo de actividad relacionada con la
produccion, distribucion y consumo de los recursos necesarios. (OECD INSIGHTS,
2008). “La economia clasica centra su atencion en la productividad y en la
generacion de recursos para obtener un beneficio, individual las mas de las veces
y satisfacer las necesidades de las personas. Estas acuden al mercado en la
busqueda de bienes y servicios, de lo cual se beneficia el generador de los mismos,
lo cual representa entonces un estimulo a la produccion, dandole continuidad al
proceso econémico” [11].

La critica anteriormente citada, hace un analisis al modelo econdmico clasico, donde
no se considera un costo el valor de los recursos y los servicios que fueron
empleados en la produccion, los cuales generan los denominadas “fallas del
mercado”, que surgen, asimismo, de ignorar el medio ambiente y la extincion de sus
recursos [11]. Es por ello, que actualmente esta dimension esencial para el
desarrollo sostenible, asume que el mercado puede aprovechar a su favor y a favor
del desarrollo, por esto, tanto la produccion como el intercambio de bienes y
servicios, necesarios para la satisfaccion de las necesidades, deben dar
cumplimientos a las regulaciones ambientales impuestas fundamentado en la
concientizacién de recursos.
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5.21. LA ECONOMIA COMO FUNDAMENTO EN EL DESARROLLO
SOSTENIBLE

ODS DIMENSION ECONOMICA
Objetivo 8
Trabajo decente y crecimiento economico
Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, el
empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.
Objetivo 9
Industria, innovacion e infraestructura
Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacién
inclusiva y sostenible y fomentar la innovacidn.

Objetivo 10
Reduccion de las desigualdades
Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos.

Objetivo 12
Produccion y consumo responsables
Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles.

Figura 4. Agrupacion de SDGs relacionados con la dimension econdmica. Tomado de [8].

Este enfoque respalda a empresas comprometidas con su entorno y con sus propios
trabajadores. La agrupacion de objetivos mostrada en la Figura 3 invita a las
sociedades a la creacién de condiciones necesarias para que las personas accedan
a empleos de calidad, estimulando la economia sin dafar el medio ambiente, para
asi lograr niveles mas elevados de productividad econdémica mediante la
diversificacion, modernizacion tecnolégica y la innovacién. Este proceso tecnolégico
debe estar en |la base de los esfuerzos para alcanzar los objetivos ambientales, tales
como el aumento de los recursos y la eficiencia energética. Cabe reconocer que,
sin tecnologia e innovacion, la industrializacion no ocurrira, por tanto, no habra
desarrollo [7].

5.3. DIMENSION SOCIAL

Resaltando el objetivo general impuesto por la Agenda 2030 donde es fundamental
orientar el desarrollo sostenible al logro de una mejor calidad vida, esta dimension
se expresa en tres manifestaciones esenciales. En primer lugar, se abarca el
elemento social y cultural que contribuye al desarrollo de las regiones, donde se
deriva el paso por superar la pobreza y por satisfacer las necesidades basicas de
los seres humanos. Para erradicar la pobreza se debe tener un plan de educacion
en todos los niveles o educacion integral que garantice la formacién de las personas
de acuerdos a los requerimientos sociales, pero, también de acuerdo a las
capacidades de cada persona, sin descuidar los valores éticos [2].

Hay que conectar la dimensién social con el desarrollo econémico, puesto que de
nada sirve tener personal altamente especializado si no se ofrecen fuentes de
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trabajo donde el individuo pueda desarrollarse como persona y hacer valer su
dignidad, para que de este modo pueda también producir beneficio colectivo. Se
hace necesario la promocién de fuentes de produccion y empleo, que generen los
bienes y servicios que la sociedad requiere para satisfacer sus necesidades y que
permitan a los individuos desarrollarse como personas, a través del trabajo digno y
adecuadamente remunerado [8] [12].

Un elemento esencial de esta dimensidn, es la salud de las personas, la prevencion
de enfermedades y los sistemas de atencion y cura de las mismas. Es fundamental
garantizar servicios de salud en todos los niveles, incluido el materno infantil; esto
implica el desarrollo de politicas publicas para la prevencion de enfermedades,
mediante acciones orientadas a evitar la proliferacion y el contagio de las personas
vulnerables a ellas [11] [7].

ODS DIMENSION SOCIAL

Objetivo 1
Fin de la pobreza
Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo.

Objetivo 2

Hambre cero

Poner fon al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejorade la
nutricién y promover la agricultura sostenible.

Objetivo 3

Salud y bienestar

Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades.

Objetivo 4

Educacion de calidad

Garantizar una educacidn inclusiva y equitativa de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

Objetivo 5

Igualdad de género

Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las
nifias.

Objetivo 7

Energia asequible y no contaminante

Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y
moderna para todos.

Objetivo 11

Ciudades y comunidades sostenibles

Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles.

Figura 5. Agrupacion de SDGs relacionados con la dimensioén social. Tomada de [8].

D. INDICADORES DE DESARROLLO SOSTENIBLE DE LAS NACIONES
UNIDAS

Los Indicadores de Desarrollo Sostenible (IDS) pueden interpretarse como un
sistema de sefiales que facilitan evaluar el progreso de paises y regiones hacia el
desarrollo sostenible. Los indicadores son herramientas concretas que apoyan el
trabajo de disefio y evaluacion de la politica publica, fortaleciendo decisiones
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informadas, asi como la participacion ciudadana, para impulsar a nuestros paises
hacia el desarrollo sostenible [13].

La Comisién en Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, en 1995, aprobé el
Programa de Trabajo en Indicadores de Desarrollo Sostenible con el fin de hacer
asequibles los indicadores de desarrollo sostenible a los encargados de politica a
nivel nacional de cada pais. Dicho reporte se entregé en el 2001 e incluye la
descripcion detallada de un conjunto clave de temas y subtemas de desarrollo
sostenible [14]. Dicha estructura propuesta permite superar las dificultades
experimentales al momento de implementar el concepto de sostenibilidad de
manera dinamica. Este programa de trabajo tiene 57 indicadores que representan
temas de desarrollo para la implementacién y evaluacion. Esto, significando que
cada pais puede adaptar o sugerir un conjunto de indicadores especifico segun los
requerimientos [13].

Sin embargo, la evaluacion del grado de desarrollo sostenible alcanzado por un
pais, una region o una institucion resulta un tema complejo y no totalmente resuelto
por varias razones. De una parte, el concepto de desarrollo sostenible en si mismo
resulta algo ambiguo y susceptible a diversas interpretaciones, en dependencia de
quien realiza la evaluacioén. Por otro lado, integrar aspectos econdmicos, sociales y
ambientales en una evaluacion no es una tarea facil, pues entraia valorar aspectos
que se miden en unidades distintas y cuya importancia relativa depende también
del criterio del investigador. Si los aspectos econdmicos se pueden evaluar en
términos de dinero, no sucede lo mismo con los temas sociales o ambientales. En
cualquiera de ellos, concurren componentes diversos, susceptibles de ser
evaluados por diferentes indices, asignar a los cuales un peso o relevancia
especifica entrafia cierto grado de subjetividad. Asi, por ejemplo, el desarrollo social
comprende aspectos tales como salud, vivienda y educacion, entre otros [13].

Para evaluar la salud se puede utilizar la esperanza de vida, la cantidad de nifios
nacidos vivos, y muchos otros criterios. Con el objetivo de establecer y reconocer
los criterios de medicién de la sostenibilidad para una institucion prestadora de
servicios de salud se expondran de manera general, para luego, realizar un filtro
que contribuya a la evaluacion e implementacidn de buenas practicas sostenibles
qgue desarrollen sistemas mas estables [13].

En esta seccidn, por medio de tablas se expondran los IDS creados por la comisién
en Desarrollo Sostenible para los tres aspectos que conllevan a un desarrollo
sostenible. Partiendo de esta informacién, se escogeran subtemas y variables que
estiman el grado de sostenibilidad en una IPS para la creacion del protocolo de
investigacion y buenas practicas para el desarrollo sostenible desde una
perspectiva de ingenieria clinica-hospitalaria [13].
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ECONOMICA
TEMA SUBTEMA INIDICADOR
ACTIVIDAD PIB per capita
ECONOMICA | Inversion como parte del PIB
ESTRUCTURA COMERCIO Balance comercial de bienes y servicios
ECONOMICA o
ESTATUS Razon deuda PNB__ —
FINANCIERO Total de asistencia oficial para el desarrollo dada o recibida
como % del PNB
CONSUMO DE . .
MATERIALES Intensidad de uso de materiales
CONSUMO DE E::’“S;’r':i:: Zrec:grll:::oe:: :gel:u:::: :‘]e energia renovables
PATRONES DE ENERGIA — , £
Intensidad en el uso de energia
CONSUMO Y G iond i Slid icinal industrial
PRODUCCION  |GENERACION Y eneracién de residuos sblidos municipales e in ustriales
Generacion de residuos peligrosos
MANEJO DE G ond d di r
RESIDUOS eneracion de residuos radioactivos
Reciclaje y re-uso de residuos
TRANSPORTE | Distancia viajada per céapita por tipo de transporte

Tabla 2. Indicadores econdémicos de la Comision en Desarrollo Sostenible. Tomado de [14].

SOCIAL
TEMA SUBTEMA INIDICADOR
% De poblacion viviendo debajo de la linea de pobreza
EQUIDAD POBREZA Indice de Gini de la desigualdad del ingreso
Tasa de desempleo
IGUALDAD DE GENERO| Razon entre el promedio salarial de mujeres y hombres
ESTATUS Estatus nutricional .
NUTRICIONAL status nutricional en nifios
MORTALIDAD Tasa de n.nonalldz}d menores de S afios
Expectativa de vida al nacer
S — -
SANEAMIENTO :,:)a: fg.s:::li :on adecuadas facilidades de depuracion de
SALUD g
AGUA PARA EL %D tabl
CONSUMO HUMANGQ |70 De personas con acceso a agua potable
3 e -
SERVICIOS DE /:ia:r;i):;sonas con acceso a facilidades de cuidado de salud
CUIDADO DELA  [PTartas —
SALUD Inmunizacion contra enfermedades infecciosas infantiles
Tasa de prevalencia anticonceptiva
. NIVEL EDUCATIVO | Tasa de culminacion de primaria o secundaria
EDUCACION = | FABETIZACION | Tasa de alfabetizacin
CONDICIONES DE 0 .
VIVIENDA VIVIENDA Area de piso por persona
SEGURIDAD CRIMEN Numero de crimenes reportados por cada 100.000 hab.
CAMBIO EN LA Tasa de crecimiento de la poblacion
POBLACION POBLACION Poblacién en asentamientos urbanos formales e informales

Tabla 3. Indicadores sociales de la Comision en Desarrollo Sostenible. Tomado de [14].
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AMBIENTAL

TEMA SUBTEMA INIDICADOR
CAMBIO Emisiones de gases de invernadero
CLIMATICO

ATMOSFERA ]EE\DPLA(D([{(();jZ([;EJ(L)A Consumo de sustancias reductoras de 0zono

Concentracion ambiental de contaminantes de aire en areas
urbanas

Area de tierra permanentemente cultivable y arable
AGRICULTURA | Uso de fertilizantes

Uso de pesticidas agricolas

TIERRA . % De area de bosque

BOSQUES Intensidad de la extraccion de madera
DESERTIFICACION | Tierra afectada por desertificacion

URBANIZACION | Area de asentamientos urbanos formales e informales
OCEANOS, MARES/ZONAS COSTARES | Concentracion de algas en zonas costeras

CALIDAD DE AIRE

Y COSTAS PESQUERIAS Pesca anual de especies mayores

CANTIDAD DE | Supresion anual de agua subterranea y superficie como
AGUA DULCE : AGUA porcentaje del total de agua disponible

CALIDAD DE DBO en cuerpos de agua

AGUA Concentracion de coliformes fecales en agua dulce
Area de ecosistemas claves seleccionados

ECOSISTEMA 7 - -

BIODIVERSIDAD Area protegida como % del total de area
ESPECIES Abundancia de especies claves seleccionados

Tabla 4. Indicadores Ambientales de la Comision en Desarrollo Sostenible. Tomado de [14].

E. SALUD Y SOSTENIBILIDAD

“En la conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Sostenible, conocida
como Rio+20, en su documento final titulado “El futuro que queremos”, sefiala que
‘la salud es una condicion previa, un resultado y un indicador de las tres
dimensiones del desarrollo sostenible”, es decir, las dimensiones ambiental, social
y econémica. La Organizacion Panamericana de la Salud y La Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) se ha dedicado a promover esta perspectiva, que también
se refleja en la serie de seminarios resefiados en el presente documento” [15].

Tomando como referencia esta coleccion de textos basados en la serie de
seminarios de la OPS/OMS, como punto de partida se escogio el primer seminario
de esta composicion llamado “Desafios para la salud publica y el desarrollo
sostenible” para destacar ¢ como el sector salud puede apoyar la sostenibilidad? En
esta conferencia se destacan los siguientes puntos claves:

1. “La salud es un insumo importante para el desarrollo sostenible.”
Sin salud no hay desarrollo sostenible; las personas sanas son mas
capaces de aprender, trabajar y contribuir de manera positiva a sus
economias y sociedades” [15].

2. “El desarrollo sostenible producira mas salud”. “El desarrollo mas
inteligente en sectores como el transporte, la vivienda, la energia y la
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agricultura, puede generar mas beneficios colaterales a la salud y menos
riesgos, en particular para las Enfermedades No Transmisibles (ENT).
Por ejemplo, las estrategias que promueven la actividad fisica pueden
conducir a una disminucion de los factores de riesgo tales como la
obesidad” [15].

3. “Pero sélo si hay salud es un criterio clave para la seleccién de las
politicas y planes de desarrollo sostenible”. “Si bien existe la
expectativa de que la salud se beneficiara de las iniciativas de desarrollo
sostenible, esto podria no suceder automaticamente. Las oportunidades
para “la salud en la economia verde” no han sido plenamente explotadas
por los sectores de la salud y del desarrollo. Es importante que la
‘economia verde” dé prioridad a las intervenciones que promuevan la
salud de la mayor cantidad posible de personas. Esto requiere que los
riesgos y beneficios de las estrategias de desarrollo sean explicitos y que
el sector econdmico también los tengan en cuenta” [15].

4. “El sector de la salud puede liderar este proceso”.” El sector de la
salud puede generar evidencia sobre qué politicas son buenas para la
salud mediante la medicion de las iniciativas de desarrollo sostenible;
también puede promover la adopcién de las Evaluaciones del Impacto en
Salud (EIS) y ayudar a establecer objetivos, definir indicadores vy
monitorear como las politicas aplicadas por otros sectores contribuyen a
la salud. Ademas, el sector de la salud puede dar el ejemplo al torn al
tornar “verdes” sus propias operaciones y actividades” [15].

Se evidencia a través de estos factores, que la salud es fundamental como elemento
central del desarrollo sostenible. Sin salud, el acceso a servicios de salud, o al
derecho basico a la salud, no puede haber justicia, equidad o desarrollo sostenible
[15].

F. INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD Y SOSTENIBILIDAD

La presencia de la sostenibilidad dentro de un sistema de salud cada vez presenta
una mayor demanda, los sistemas de salud mundialmente deben tener regulaciones
relacionadas el manejo de los recursos y el impacto de sus decisiones en términos
econdmicos, sociales y ambientales, ya que su relacion con la poblacion y su
bienestar es directa.

Con el fin de regular, monitorear y mejorar los comportamientos sostenibles de los
sistemas de salud, organizaciones prestigiosas como la Organizacién Mundial de la
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Salud (OMS) monitorean anualmente estas caracteristicas a través del analisis de
indicadores especificos. Entender como se aplican los conceptos de sostenibilidad
a nivel mundial, es primordial para el desarrollo de cualquier protocolo que se
relacione con los procesos de sostenibilidad en cualquier sistema de salud [16].

Bajo el tercer objetivo de desarrollo sostenible establecido por la OMS: Asegurar
vidas saludables y promover el bienestar en todas las edades, es posible establecer
indicadores que permitan dar visibilidad de la cobertura que puede tener una
institucion frente a una problematica econémica, social o ambiental, para determinar
si en efecto esta institucion esta cumpliendo con este objetivo [16].

En los monitoreos hechos por la OMS relacionados con el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, se evaluan indicadores que se relacionan
directamente con los tres pilares de la sostenibilidad y es posible a través de las
estadisticas diagnosticar si los sistemas de salud cumplen con los objetivos del
desarrollo sostenible, ademas de poder analizar cémo desarrollan la
implementacion de dichos objetivos y cual es el impacto sostenible final que tienen
las instituciones prestadoras de servicios de salud [16].

Tres indicadores presentes en los monitoreos hechos por la OMS que permiten dar
visibilidad de una forma general sobre estado actual de las estrategias sostenibles
en los institutos prestadores de servicios de salud son: los riesgos ambientales, el
cubrimiento de salud por parte de los sistemas de salud y los programas sociales
de calidad que promuevan el cuidado de la salud.

1. Riesgo ambiental

Para determinar el riesgo ambiental, se tienen en cuenta tres indicadores generales:
1. Polucién del aire, al medir los niveles de particulas finas en el aire de forma anual.
(Véase Figura 6) 2. Agua y saneamiento, evaluando la proporcion de la poblacion
que utiliza servicio de saneamiento gestionado de forma segura, incluyendo un
lavamanos con agua y jabon, y 3. La proporcion de la poblacion que utiliza servicios
de agua potable gestionados de forma segura y la asistencia por parte de las
entidades gubernamentales al desarrollo de la gestion de puntos de accesos de
agua potable y saneamiento en programas sociales. (Véase Figura 7).
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TARGET 6.1: By 2030, achieve universal and equitable access to safe

and affordable drinking-water for all

INDICATOR
6.1.1 Proportion of population using safely managed drinking-water services

TARGET 6.2: By 2030, achieve access to adequate and equitable sanitation
and hygiene for all and end open defecation, paying special attention
to the needs of women and girls and those in vulnerable situations

INDICATOR

6.2.1 Proportion of population using safely managed sanitation services,
including a hand-washing facility with soap and water

TARGET 6.a: By 2030, expand international cooperation and capacity-
building support to developing countries in water- and sanitation-

related activities and programmes, including water harvesting,
desalination, water efficiency, wastewater treatment, recycling and
reuse technologies

INDICATOR

6.a.1 Amount of water and sanitation related official development
assistance for water and sanitation related activities and programmes
that is part of a government-coordinated spending plan

Figura 6. Indicadores para evaluar el acceso a puntos de agua potable y saneamiento ambiental. Tomada de
[16].

4 TARGET 11.6: By 2030, reduce the adverse per capita environmental
é— impact of cities, including by paying special attention to air quality
222 and municipal and other waste management
INDICATOR
11.6.2 Annual mean levels of fine particulate matter (e.g. PM2.5 and
PM10) in cities (population weighted)

W - Gl TARGET 7.1: By 2030, ensure universal access to affordable, reliable
Q\ and modern energy services

7.1.2 Proportion of population with primary reliance on clean fuels
and technology

ilinesses from hazardous chemicals and air, water and soil pollution

TARGET 3.9: By 2030, substantially reduce the number of deaths and
v
and contamination

INDICATORS
3.9.1 Mortality rate attributed to househoid and ambient air pollution

3.9.2 Mortality rate attributed to unsafe water, unsafe sanitation and
lack of hygiene (exposure to unsafe Water, Sanitation and Hygiene for
All (WASH) services)

3.9.3 Mortality rate attributed to unintentional poisoning

Figura 7. Indicadores para evaluar 1. El nivel de polucién en el aire. 2. Acceso a energias limpias. 3. Tasa de

mortalidad atribuida a los niveles de polucion en el aire, riesgo de exposicion a puntos de agua potable y limpieza
no confiables, y envenenamiento no intencional, respectivamente. Tomada de [16].

23



Los monitoreos de los comportamientos anteriormente mencionados arrojan cual es
el panorama actual de las problematicas ambientales relacionadas con la salud y
cdmo se estan enfrentando a nivel de instituciones prestadoras de servicios de
salud. En donde se estimaron las siguientes conductas por riesgo ambiental.

9 de cada 10 personas que residen en zonas urbanas, se exponen a los niveles mas
altos de polucion que sobrepasan el limite de calidad considerado por la
Organizacion Mundial de la Salud. Recordemos que este tipo de exposiciones
puede incrementar el riesgo de padecer un derrame, enfermedades coronarias,
enfermedades cronicas respiratorias y cancer de pulmén entre otros. Por otro lado,
el 71% de la poblacion mundial tiene acceso al agua potable y solo el 39% de la
poblacion tiene acceso a servicios de saneamiento confiables. Y segun los
indicadores que evaluan la asistencia gubernamental, el 3% de dicha asistencia a
disminuido [16].

Desde el analisis respectivo de los resultados, la Organizacion Mundial de la Salud
establece que, para continuar con el crecimiento de Los Objetivos de la
Sostenibilidad en el area de la salud, debe primar como criterio el hecho de que
todos deberiamos tener la oportunidad equitativa de contar con acceso a un
ambiente saludable, a energias limpias y recursos. Ademas de que las instituciones
deben proveer politicas que le den el acceso a estos servicios basicos a las
comunidades con mayor grado de vulnerabilidad y asi garantizar la igualdad de
oportunidades para cualquier individuo [7] [16].

2. CUBRIMIENTO DE SALUD UNIVERSAL

Este es otro de los objetivos para el desarrollo sostenible en los sistemas de salud,
que cualquier persona tenga acceso a los servicios esenciales de atencién. Los
indicadores que nos permiten identificar las tendencias de los comportamientos que
se evaluan en este parametro estan relacionados con la movilizacién de los
recursos, la investigacion y desarrollo, acceso a medicinas esenciales y vacunas, el
personal de salud, las regulaciones de salud internacionales, entre otros [16].

Los indicadores de UHC (United Health Coverage) permitiran generar visibilidad de
cuantas personas en necesidad de recibir una atencion meédica en efecto la recibe
y si deben generar movimientos financieros para obtener dicha prestacion de salud.
Véase Figura 8.
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TARGET 3.b: Support the research and development of vaccines and
medicines for the communicable and noncommunicable diseases that
primarily affect developing countries provide access to affordable
essential medicines and vaccines, in accordance with the Doha
Declaration on the TRIPS Agreement and Public Health, which affirms

the right of developing countries to use to the full the provisions in the
Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights
regarding flexibilities to protect public health, and, in particular,
provide access to medicines for all

INDICATORS

3.b.1 Proportion of the target population covered by all vaccines included

in their national programme (see Section 3)

3.b.2 Total net official development assistance to medical research

and basic health sectors

3.6.3 Proportion of health facilities that have a core set of relevant

essential medicines available and affordable on a sustainable basis

TARGET 3.c: Substantially increase health financing and the recruitment,

development, training and retention of the health workforce in

developing countries, especially in least developed countries and

small island developing States

INDICATOR

3.c.1 Health worker density and distribution

TARGET 3.d: Strengthen the capacity of all countries, in particular
ind gioo ealll

naton

INDICATOR

3.d.1 International Health Regulations (IHR) capacity and health
emergency preparedness

TARGET 17.19: By 2030, build on existing initiatives to develop
measurements of progress on sustainable development that

gross domestic product, and support statistical capacity-building in
developing countries

Figura 8. Algunos indicadores utilizados para evaluar el cubrimiento de salud universal. Tomada de [16].

Segun los resultados arrojados en el analisis de los indicadores anteriores, para el
ano 2019 el acceso a los servicios de salud esenciales sigue siendo un privilegio
para unicamente la mitad de la poblacién mundial, adicionalmente las personas que
tienen acceso a la salud en muchas ocasiones deben buscar recursos de
financiamiento extras, para asi poder costear estos servicios. En cuanto al personal
meédico, se evidencia una presencia considerable de personal médico en las
instituciones, no obstante, cabe resaltar que la contratacion del personal médico de
las instituciones prestadoras de servicios de salud en una comunidad depende
directamente de la cantidad de ingresos que exista en la sociedad. El acceso a las
vacunas esenciales tiene una ruta mas directa en el sector publico, facilitando las
instituciones pertenecientes de este sector tener el acceso a las medicinas
esenciales, y finalmente la investigacién y desarrollo se encuentra en un punto
critico, ya que no todos los paises tienen los recursos necesarios para invertir en
investigacion y desarrollo y establecerlo como prioridad [16].

Después de analizar los resultados de los indicadores, la Organizacién Mundial de
la Salud promueve las buenas practicas de que todas las instituciones prestadoras
de servicios de salud a nivel mundial deben contar con los recursos necesarios para
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afrontar cualquier eventualidad, que pueda poner en riesgo la salubridad publica
[16].

Si bien la sostenibilidad en los sistemas de salud a nivel mundial no esta 100%
implementada, podemos inferir que cada afio la mayoria de los indicadores presenta
mejoras, y que esto permite identificar cuales son las fisuras en los modelos de
salud de algunos paises que impiden el mejoramiento de indicadores ademas de
identificar las alternativas existentes para afrontarlos con los recursos disponibles.

Si analizamos los sistemas de salud en paises como Colombia, que se encuentra
clasificado por la Organizacién Mundial de la Salud dentro de los paises de bajos
ingresos promedio, la sostenibilidad en las instituciones de salud no es algo que se
vea como prioridad, tampoco se desarrollan politicas que exijan sistemas
sostenibles y la implementacion de la sostenibilidad dentro de las instituciones
prestadoras de servicios de salud puede ser complicada. A pesar de este contexto,
existen instituciones prestadoras de servicios de salud que estan incluyendo el
concepto de sostenibilidad dentro de su desarrollo, algunas instituciones lo estan
incluyendo por pilares, empezando con el ambiental y otras ya tienen desarrollo
ambientales, sociales y econdmicos integrados dentro de un mismo plan de accién.

3. SOSTENIBILIDAD E IPS ALREDEDOR DEL MUNDO.

Desarrollar un sistema sostenible es una tarea de caracteristicas abismales, la base
de cualquier sistema de este tipo debe estar soportada por la inclusién de
actividades dirigidas al progreso y mejoramiento de los tres contextos que la
definen; econdmico, ambiental y social. Determinar qué indicadores permiten
analizar el comportamiento de los pilares que definen a un sistema sostenible, solo
es una parte de esta gran tarea, llevar a cabo el proceso de inclusidn de estos
indicadores dentro de las actividades cotidianas es la fase mas compleja.

Incluir la sostenibilidad dentro de los sistemas de salud cada dia tiene mayor
relevancia, pues segun la OMS, se estima que alrededor del 5 al 15% de las
emisiones de carbono se derivan de las diligencias generadas por las instituciones
prestadoras de servicios de salud, también se han encontrado residuos de quimicos
farmacéuticos que impactan de forma negativa al ecosistema, entre otros, este
analisis se ha hecho unicamente en los paises desarrollados. La necesidad de tener
sistemas de salud sostenibles es muy clara, ya que es un hecho que las actividades
de las instituciones de salud estan creando asi efectos contraproducentes hacia la
salud de las personas [17].

Poco a poco se ha ido involucrando el desarrollo sostenible en la planeacion de los
sistemas de salud a nivel mundial, y ha sido la base para leyes y regulaciones

gubernamentales para establecer la inclusidn de los indicadores sostenibles en una
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categoria de suma importancia que al final del dia las instituciones se ven obligadas
a cumplir, esto es fundamental, puesto que sin regulaciones gubernamentales es
mucho mas complejo cubrir el 100% de requerimientos para que los sistemas de
salud tengan una base sostenible.

Los sistemas de salud nérdicos han sido pioneros en implementar el concepto de
sostenibilidad dentro del desarrollo de las actividades hospitalarias que se hacen
comunmente, y una gran cantidad de instituciones prestadoras de servicios de salud
nordicas se han convertido en modelos sostenibles ideales. Sus modelos definen
que el cuidado de la salud sostenible debe involucrar todos los procesos y
actividades que corresponden hacer cuando una persona ya esta enferma.
Basicamente la sostenibilidad en los sistemas de salud nérdica debe reflejarse en
el cuidado del paciente desde su ingreso hasta el momento en que es dado de alta
[17]. Esta linea de pensamiento también se fomenta en el desarrollo de sistemas de
salud sostenible en Latinoamérica al enfocar todo el servicio en el cuidado del
paciente y su familia, construir espacios curativos cubriendo cada una de las
necesidades que se puedan presentar, y considerando todo el proceso en funcion
del paciente, para llegar a fomentar la inclusidn de los espacios sostenibles dentro
del sistema de salud [18].

El desarrollo sostenible de las instituciones de salud nérdicas considera aspectos
desde integrar sus actividades sostenibles con la ciudad en la que se encuentra el
hospital, el analisis de la influencia de las edificaciones de los hospitales en la
sostenibilidad de estos hasta fomentar organizaciones y departamentos que
promuevan, regulen y monitoreen los cimientos de los sistemas de salud sostenible.
La sostenibilidad entonces se implementa dentro de los hospitales nérdicos como
un departamento dentro de la organizacion administrativa de las instituciones, este
departamento se ocupa entonces de introducir y regular tecnologias, sistemas e
innovaciones que faciliten los procesos del hospital garantizando el uso y manejo
adecuado de los recursos.

Las practicas que implementan los sistemas de salud nérdicos son las que permiten
que sean reconocidos como los mejores sistemas de salud sostenibles. Por otro
lado la situacién en América Latina respecto a la sostenibilidad en el sistema de
salud, esta estableciendo sus cimientos, los paises de esta region deben enfrentar
un escenario distinto al de los paises nordicos, pues se presentan problematicas
relacionadas a la carencia de los recursos clinicos y tecnoldgicos, incluyendo
algunas fallas a nivel estructural, ademas de mencionar la creciente demanda sobre
el uso de los servicios hospitalarios por parte de las sociedades pertenecientes a
esta region. Sin embargo, los ministerios de salud de los paises latinoamericanos
han establecido herramientas para empezar a implementar el desarrollo sostenible
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dentro del sistema de salud respectivo, estas herramientas estan basadas en el
desarrollo de estrategias que permitan integrar acciones para asegurar el
cumplimiento de los objetivos de la sostenibilidad sugeridos para Latinoameérica
[16].

4. SINERGIA

La integracion de las practicas sostenibles entre los hospitales y las ciudades es
una de las caracteristicas que permiten desarrollar con un mayor alcance los
proyectos relacionados al manejo de residuos que deben tener las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Un claro ejemplo de esto es la ciudad de
Linkoping en Suecia, donde la planta mas grande de purificacion de agua que tiene
el pais permite reducir hasta el 90% de los residuos farmacéuticos provenientes de
los hospitales y de la ciudad como tal [17].

Otro propédsito en donde existe respaldo por parte de la ciudad es en la
implementacion de sistemas de calentamiento y enfriamiento que, a partir de la
conduccion de temperaturas generadas en ambientes naturales hacia los canales
térmicos de las infraestructuras en los hospitales, hacen posible generar sistemas
de regulacion térmica sostenible. Los recursos naturales para usar en sistemas de
calentamiento se dan al incinerar biomasas en una ubicacion centralizada, el calor
generado se redireccionara hacia los canales de regulacion térmica de los
hospitales. En cuanto a los procesos de enfriamiento, se utilizan las fuentes
naturales en donde las temperaturas bajas son constantes, como la nieve o la
temperatura del agua profunda del mar. Este tipo de practicas han tenido como
resultado la reduccidn significante de diéxido de carbono, debido a que se evidencia
que permiten evitar la emision de 500 a 700 toneladas de dioxido de carbono al afio
que normalmente se generan en los sistemas de calefaccion tradicionales, al mismo
tiempo hay un impacto en el ahorro energético que tienen los hospitales de hasta
un 80% [17].

Finalmente, las ciudades nordicas contribuyen con el desarrollo sostenible de los
sistemas de salud al facilitar el acceso a los hospitales disefiando vias publicas que
tengan conexiones directas con estos establecimientos, incrementando el impacto
sostenible desde la perspectiva social y ambiental.

Mientras que en Latinoamérica se esta buscando la forma de promover ciudades
sostenibles, y llegar a tener una integracion como la que se da en los sistemas de
salud sostenible destacados, en las ultimas décadas, el crecimiento acelerado de
las ciudades latinoamericanas genera un desarrollo fragmentado, desigual y una
fuerte presion sobre el medio ambiente y los recursos naturales, el efecto de estos
comportamientos tiene un impacto negativo directo en el medio ambiente de la
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ciudad, dandole continuacion a los efectos de cambio climaticos y demas
problematicas ambientales, de forma colateral se presentan efectos sociales al no
propiciar ambientes de calidad para vivir que generalmente afecta con mayor
impacto a las comunidades de mayor vulnerabilidad, situaciéon que a su vez genera
efectos econdmicos, asi que vemos como en Latinoamérica al atacar tan solo uno
de los pilares que constituye la sostenibilidad, indirectamente es posible darle una
mejoria a los demas. Para hacer frente a esa situacion se toman acciones como la
inversion en mejoras estructurales de los hospitales, inversion en obras publicas
que permiten mejorar la calidad del ambiente, y crear los espacios para
integraciones con los sistemas de salud de forma posterior [16].

5. INNOVACION

Es muy importante para los sistemas de salud nordica que el departamento de
sostenibilidad incluya las tecnologias disponibles que mejoraran el desemperfio de
los procesos que se hacen en un hospital. Para incluir dichas tecnologias en
ocasiones es necesario adaptarlas e innovar sobre su aplicacion, y de esta forma
asegurar su viabilidad para cumplir con los estandares y expectativas establecidos
al momento de funcionar.

En primera instancia en los paises nordicos la mayoria de las instituciones
pertenecientes a los sistemas de salud son de acceso publico, por lo tanto, los
parametros por los que se rigen tienen un alineamiento fuerte con las politicas de
sostenibilidad que existen en los paises nordicos, esto permite que la mayoria de
las instituciones cumplan con las reglamentaciones exigidas por los gobiernos
acerca de la inclusién de practicas sostenibles dentro de los sistemas de salud. Una
de las practicas que se han implementado gracias a las legislaciones de los
gobiernos en funcién de promover la sostenibilidad de los hospitales, es el permitir
que los hospitales puedan tener un papel de clientes de lanzamiento para
proveedores de bienes o servicios sostenibles innovadores, creando asi un sistema
en donde la sostenibilidad se puede ver como una actividad que genera dinero,
ayudando asi a incrementar la economia de estas industrias mientras que se
ofrecen espacios para brindar las soluciones sostenibles que buscan los centros de
salud. Un ejemplo del desarrollo de este tipo de practicas es la adquisiciéon de
insumos de proteccién meédica por parte de empresas que trabajan con materiales
renovables, donde el 91% de los materiales utilizados para confeccionar estos
insumos son renovables, generando asi una reduccién de costos importante, como
resultado y solo promoviendo una actividad, se ve reflejado un impacto positivo a
nivel econémico y ambiental [17].

Contribuyendo a la solucién de problematicas especificas teniendo un enfoque
sostenible, la Universidad de Southern Denmark desarroll6 un proyecto que permite
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realizar el analisis de las muestras de sangre mas rapido, al utilizar un drone como
medio de transporte de las muestras, este proyecto llamado HealthDrone al ser
implementado dentro de los hospitales tuvo como resultado la reduccién del tiempo
de transporte de las muestras. Para tener mayor visibilidad del impacto de este
proyecto se habla de una reduccion de tiempo de mas de 12 horas a solo 45
minutos, y las distancias que puede recorrer el drone permite hacerlo util para llevar
las muestras entre las unidades del hospital, y en los casos que lo amerite, entre las
residencias de los pacientes a los hospitales. El impacto aqui termina cubriendo los
tres sectores de la sostenibilidad, en donde se ahorran costos de transporte y
logistica, el impacto ambiental negativo se reduce al no recurrir a los sistemas de
transporte tradicionales y, finalmente, al tener un analisis mas rapido de la muestra,
el diagndstico también lo sera, permitiendo asi un mejor tratamiento al paciente, lo
que nos lleva a considerar la influencia sostenible en el sector social [17].

Las formas de innovar dentro de un hospital pueden tener cualquier procedencia,
no deben estar necesariamente reflejadas dentro de los procesos administrativos
de los hospitales, también pueden identificarse dentro de los procedimientos
meédicos, algunas instituciones nordicas utilizan piel de bacalao para tratar
quemaduras y heridas similares, basicamente se utiliza piel de estos peces que esta
intacta, que al estar llena de omega 3, un acido graso poliinsaturado, permite
reconstruir la las celular del cuerpo convirtiéendose finalmente en tejido vivo. Esta
solucion cubre la sostenibilidad desde el punto de vista econdmico, y social, pues
en algunas religiones no es posible utilizar materiales provenientes de pieles
porcinas, que son las que mas se utilizan. Permitiendo asi plasmar soluciones
innovadoras pasando algunas barreras religiosas [17].

Una conclusion importante que se puede obtener a partir de las buenas practicas
de los sistemas de salud nordicos es que en la mayoria de los casos al implementar
una solucion para un problema en particular es posible impactar en mas de un sector
de la sostenibilidad.

Estas metodologias adoptadas en sistemas de salud de paises desarrollados,
también se ven implementadas en el desarrollo de tecnologias sostenibles para la
salud publica por parte de paises con un contexto mas desafiantes como los paises
latinoamericanos. En Latinoamérica los sistemas de salud enfrentan problemas de
sostenibilidad, causados por la presion tecnoldgica, la presion demografica y la
presidn socioeconomica. Incluso enfrentando estos escenarios se han formado
instituciones que han tenido en cuenta este contexto dentro de su disefio, y han
propuesto estrategias que finalmente dieron cabalidad al nacimiento de las primeras
instituciones prestadoras de servicios de salud sostenibles en Latinoamérica [18].

Dichas estrategias se basan en la innovacién de aspectos como planes de
transporte y acceso a la institucion que faciliten los procesos, disefios innovadores
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para tratar las aguas del lugar, fomentar la limpieza con productos biodegradables
y utilizar lamparas de bajo contenido de mercurio. Los hospitales verdes en
Latinoamérica garantizan la calidad del ambiente al interior de la institucion
mediante la implementacién de sistemas de monitoreo y control del ambiente,
integrando sensores de humedad que activan a los sistemas de regulacion del aire
acondicionado e iluminacion [18].

6. CONSTRUCCIONES HOSPITALARIAS SOSTENIBLES

Un aspecto que tienen en cuenta los sistemas de salud nérdica, al momento de
implementar en sus procesos del componente de sostenibilidad, es la influencia
positiva que pueden tener las infraestructuras de los edificios dentro del manejo de
recursos.

En mas de cinco hospitales de esta region del mundo, se han adaptado las
infraestructuras con el fin de tener un enfoque sostenible, y los resultados han sido
positivos, impactando variables como el uso de energias renovables dentro de las
actividades diarias de la institucion y la eficiencia econémica de las instituciones al
disminuir el tiempo de recuperacion de los pacientes [17].

Las edificaciones sostenibles que se han implementado en las instituciones
prestadoras de servicios de salud nérdica se caracterizan por adaptar estructuras
antiguas con espacios ambientados especialmente para la recuperacion del
paciente. Estos ambientes tienen un aspecto natural, donde hay secciones
relacionadas con el arte, se ambientan con luz natural y la idea principal es que
exista una interaccion directa con la naturaleza, basados en la evidencia que prueba
que este tipo de espacios influyen en la recuperacion de los pacientes [17].

Otra forma de incluir la sostenibilidad estructural es y trabajando directamente con
el disefio de las estructuras, como el hospital del norte de Zelanda que fue disefiado
en forma de trébol de cuatro hojas, un disefio que permite una mayor interconexion
entre las unidades del hospital, contribuyendo asi con mejorar el flujo entre el
personal y los pacientes [17]. Este tipo de practicas se encuentran presentes en las
instituciones prestadoras de servicios de salud sostenibles ubicadas en paises de
Latinoamérica, la adaptacion estructural en donde el acceso se facilite es primordial,
esto se asegura en algunos hospitales de Latinoamérica al exigirse que estas
instituciones deben estar en zonas donde al menos existan mas de dos vias de
autobus publico [18]. Otro componente que se ha visto implicito dentro de los
modelos sostenibles de instituciones colombianas es la ubicacion estratégica de los
parqueaderos y la categorizacion en estos, donde sea posible diferencial los
vehiculos dependiendo de la cantidad de ocupantes y tener asi parqueaderos
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preferentes. Ademas de contar con pisos permeables que permiten la filtracién del
agua directamente en el suelo [18].

Por otro parte, existen estructuras que incluyen proyectos sostenibles relacionados
directamente con actividades basicas de su funcionamiento, en Suecia el hospital
de Skaraborg, al instalar celdas solares para generar energia, han disminuido su
impacto climatico. Se aprovecha la energia generada por el sol y al mismo tiempo
la construccién de estas celdas solares permite dar sombra al parqueadero del
hospital, dado que se disefidé la ubicacién para que existiera este propdsito. Se
estima que la energia que se recolecta de este proyecto acepte abastecer la mitad
de las necesidades energéticas que tiene este hospital [17].

Estas practicas poco a poco se han ido incluyendo en Latinoamérica, al tener la
disponibilidad de espacios propicios para la innovacidn y mejoramiento en
tecnologias e investigacion, por ejemplo ya se cuenta con centros especializados
en salud sostenible en Colombia portadores de certificacion LEED ( Leadership in
Energy and Environmental Design) estos centros integran sistemas de
automatizacion dentro de la infraestructura hospitalaria que permite gestionar mejor
los servicios que se ofrecen en una institucidon de estos caracteres, en donde
aspectos como la sostenibilidad del sitio, la eficiencia en el manejo del agua y el tipo
de materiales fueron la base para disefar los sistemas de automatizacién dentro de
la infraestructura. El primer hospital verde en Colombia con esta certificacion es la
fundaciéon San Vicente en Medellin Antioquia, que adaptando disefios e
innovaciones dentro de su infraestructura en pro de la sostenibilidad ha desarrollado
resultados en la reduccion del impacto negativo sobre el medio ambiente, las
instalaciones se caracterizan por ser eficientes en el manejo energético, adaptacion
al acceso de los espacios del lugar al disefar las unidades separadas e
intercomunicadas entre si, otra caracteristica que también se ve implementada en
los mejores sistemas de salud sostenible [18].

7. OTROS ENFOQUES SOSTENIBLES

La adaptacién de ambientes y procesos a tener una base sostenible no es suficiente
para abarcar todas las areas que deben serlo, las instituciones nérdicas han
empezado a incluir cada vez mas proyectos que finalicen teniendo un impacto
positivo en la mayoria de los escenarios en los que se debe fomentar la
sostenibilidad.

Uno de estos contextos en donde se ha visto que deberian mejorarse las practicas
para seguir fomentando el criterio sostenible esta relacionado con mejorar el manejo
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de los gases anestésicos. Tal como, el 6xido nitroso utilizado en las maquinas de
anestesia tiene un efecto invernadero cuatro veces mayor que el didxido de
carbono, y se sabe que en muchas instituciones el uso de dioxido nitroso
representa)] hasta el 30% del impacto climatico generado por la institucion [17].

Otras areas de oportunidad encontradas en instituciones hospitalarias
latinoamericanas y en particular colombianas, se basan en el manejo adecuado de
la energia y la atmosfera, esto se promueve a través del disefio de sistemas que
disminuyan el uso de las iluminaciones eléctricas, y se reemplace por sistemas que
utilicen recursos renovables, uno de estos casos es el calentamiento de agua por
colectores solares [18].

Al identificar las consecuencias provenientes del uso de este tipo de gases, se han
mejorado practicas para su regulacion, en muchos hospitales noérdicos se
implementan regulaciones para purificar el 6xido nitroso después de que se ha
utilizado en las actividades anestésicas. Teniendo como resultado menor
esparcimiento del gas en las salas anestésicas y previniendo al personal de sufrir
dafios por larga exposicion a este tipo de gases y por otro lado disminuyendo el
impacto climatico generado por los residuos derivados de los procesos internos de
las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Identificando este tipo de problematicas y teniendo la tecnologia y los recursos
disponibles para desarrollar proyectos que permitan atacarlas, es la forma en como
los sistemas de salud noérdicos han logrado posicionarse como los mas sostenibles.
Sin embargo, esto no les seria posible si no contaran con estructuras administrativas
internas que promovieron la aplicacién de buenas practicas sostenibles en todas las
areas hospitalarias que lo requieren. Internamente en todos los hospitales nérdicos
se han consolidados departamentos dedicados a identificar problemas que
amenacen los procesos sostenibles, ademas de invertir gran parte de sus labores
en actividades de investigacion y desarrollo de proyectos sostenible que ataquen
dichas problematicas.
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OBJETIVOS

1.1. General

Disenar una rubrica que permita medir la sostenibilidad en una Institucién
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) desde los tres pilares que la conforman,
parte ambiental, social y econdémica.

1.2. Especificos

A. Realizar una rubrica que permita evaluar cémo contribuye el impacto
econdmico, social y ambiental de la IPS a su respectiva sostenibilidad.

B. Detectar qué otros factores influyen en la Sostenibilidad de la IPS bajo la
influencia del departamento de Ingenieria Biomédica.

C. Proponer buenas practicas de desarrollo sostenible desde el Departamento
de Ingenieria Biomédica que favorezcan la creacion de una cultura
sostenible que garantice las necesidades del presente sin comprometer a
las futuras generaciones.
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METODOLOGIA

En la presente seccion se hara una descripcion de los aspectos metodologicos de
la investigacion. Inicialmente se hara una presentacion del disefio de la
investigacion, la poblacién y la muestra con la cual se realizo el trabajo en mencidn;
posteriormente, se presentaran los métodos usados para analizar la informacién.
Finalmente, se hara una descripcién detallada de las variables e indicadores de
acercamiento, recoleccidén de informacion y factores contextuales que se tuvieron
en cuenta para la realizacion del trabajo.

1. PERSPECTIVA METODOLOGICA.

Este estudio ha seguido una perspectiva metodoldgica cualitativa. En esta
perspectiva se pretende comprender la experiencia, los factores que inciden en el
fendbmeno de la sostenibilidad, considerando que su significado esta inmerso en
multiples dimensiones y circunstancias segun la revision literatura realizada. Por
otra parte, esta perspectiva sigue una estrategia de investigacion principalmente
inductiva, por lo que el producto de estudio es puramente descriptivo. El estudio no
construye una teoria fundamentada, los datos recolectados se obtienen a través de
analisis de documentos y los resultados, una mezcla de descripcion y
procesamiento.

2. DISENO METODOLOGICO

De acuerdo a los objetivos planteados en el estudio, la investigacion se estructuro
en dos fases principales.

2.1. FASE I: RECOLECCION DE INFORMACION

En esta fase se ha estudiado la contextualizacion de la sostenibilidad desde una
perspectiva global a una particular. Para ello, se identificaron, caracterizaron y
compararon fuentes y enfoques tedricos que lo sustentan, clasificando asi el
contenido y los objetivos de cada tipo de definicion y tipo de desarrollo sostenible.
Para este efecto se llevd a cabo un analisis descriptivo comparativo de los
documentos curriculares enmarcado en definiciones, objetivos, variables e
indicadores que conlleven al analisis estructural del protocolo a desarrollar.

2.2. FASE II: ANALISIS DE INFORMACION

Con el fin de indagar a profundidad sobre el proceso de medicion de la sostenibilidad
y conocer sus respectivos indicadores, se realizé una lectura interpretativa de dos
documentos. Se seleccionaron estos documentos teniendo en consideracién que,
por un lado, son informes actualizados y presentan una correlacion en su contenido
siendo este caracterizado por lograr los objetivos del desarrollo sostenible.
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Partiendo de la guia para la elaboracion de informes de Sostenibilidad del Global
Reporting Initiative (GRI) [19], se exploran los indicadores estandares que
pertenecen a dicho reforme propuesto para relevar los factores para obtener una
perspectiva general y equilibrada de los pilares de la sostenibilidad, los impactos
relacionados y la gestion de estos.

En segundo lugar, se evalué el “Manual de Buenas Practicas para la Sostenibilidad
en el Sector Sanitario” desarrollado por el Servicio Andaluz de Salud (SAS) y la
Administracion Regional del Algarve (ARS) en el marco de un Proyecto de
Cooperacion Transfronteriza Espafia - Portugal 2007-2013 [20]. Con este manual
se considero identificar aquellas buenas practicas (asistenciales y de soporte) de
gestibn ambiental, asi como también aquellas que tienen influencia sobre el
componente social y las personas. Sin embargo, este manual al ser un referente
para cualquier centro sanitario, plantea unas variables especificas a través de un
trabajo de campo de un grupo interdisciplinar, y su perspectiva practica y su
experiencia asistencial en estas organizaciones. Cabe aclarar que para este
proyecto no fue posible la realizacion de un trabajo de campo que permitiera la
observacion, entrevistas y/o visitas a instituciones de salud puesto las limitaciones
de fuerza mayor de la situacion actual a nivel mundial por el COVID-19. Es por ello
que, a través de este documento en especifico, la rubrica a plantear toma como eje
metodoldgico los parametros de medicion del cuestionario de autoevaluacion de
sostenibilidad presente.

2.2.1. ESTANDARES GRI

Los Estandares GRI representan las mejores practicas a nivel global para informar
publicamente los impactos econdmicos, ambientales y sociales de una
organizacion. La elaboracion de informes de sostenibilidad a partir de este modelo
proporciona informacién acerca de las contribuciones positivas y negativas de las
organizaciones al desarrollo sostenible [19]. Estos estandares se presentan de
manera modular e interrelacionada y estan disefiados principalmente para ser
usados en conjunto a la hora de evaluar la sostenibilidad en temas materiales. El
formato de presentacion de estos estandares esta clasificado de manera tematica
con su respectiva codificacién (numero del estandar), ya sean temas, econémicos,
ambientales o sociales; cada uno de los asuntos a evaluar, presenta los
antecedentes de la informacion que requiere cada indicador, el proceso de cémo
podria ser calculado y los impactos que generan en la organizacion al obtener esta
informacion.

En esta subseccion, se expondran cada uno de los estandares tomados en cuenta
para el planteamiento de las preguntas expuestas en el cuestionario, asi mismo, se
brinda una idea de qué parametros se tienen en cuenta para verificar que dentro de
la instituciéon se cumple esta intencion y la importancia dentro de la organizacion.
Cabe resaltar, que los estandares para las preguntas planteadas fueron escogidos
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de manera aleatoria, sin tener criterios de exclusion especificos, sino del analisis
del Informe de Sostenibilidad Integral realizado por la E.S.E Hospital Luz Gutierrez
de Castro [21] catalogado como el unico hospital sostenible en Colombia basado en
estos mismos estandares. Alli se observo sobre cuales estandares presentaron
informacion; los resultados se presentan de manera cuantitativa, con sus
respectivas medidas de gestion y la legalizacion que presentan dentro del hospital,
pero como no se conocen reportes de medicion, por ejemplo, consumo de energia,
se plantearon preguntas cualitativas y, estrictamente descriptivas que conlleven a
explorar las practicas que usan actualmente las instituciones que brinden una
dimension integral del camino hacia el desarrollo sostenible en base a los
estandares planteados por la GRI [19] [20] [21].

A continuacion, se presenta los estandares utilizados y la respectiva descripcion de
los indicadores de evaluacion por cada pilar de la sostenibilidad:

2.1.1.1. ESTANDARES AMBIENTALES:

En el contexto de los estandares GRI, la dimensién ambiental de la sostenibilidad
guarda relacién con los impactos de las instituciones en los sistemas naturales vivos
e inertes, incluidos la tierra, el aire, el agua y los ecosistemas.

GRI 301: MATERIALES

Los insumos usados para fabricar y envasar los productos y servicios de las
organizaciones pueden ser materiales no renovables, como minerales, metales,
petréleo, gas o carbon, o materiales renovables, como el agua. Tanto los materiales
renovables como los no renovables pueden estar compuestos por insumos
reciclados o virgenes. El tipo y la cantidad de materiales que utiliza la institucion
puede indicar su dependencia de los recursos naturales y los impactos que genera
en su disponibilidad. La contribucion de la institucion a la conservacion de recursos
puede reflejarse en el enfoque que utiliza en el reciclaje, recuperacion y reutilizacion
de materiales, productos y envases [19].

Este estandar puede ser medido a través del peso o volumen total de los materiales
usados para producir y envasar los principales productos y servicios anualmente.
Para ello es importante tener en cuenta, que en el calculo total de materiales
utilizados deben incluirse, materias primas, articulos o piezas semifabricadas,
materiales de envasado, incluidos el papel, el carton y los plasticos [19].

GRI 302: ENERGIA

Las instituciones pueden consumir energia mediante el uso de combustible,

electricidad, calefaccion, enfriamiento o vapor, por ejemplo. La energia se puede

autogenerar o se puede comprar a fuentes externas y puede proceder de fuentes
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renovables (como viento, agua o sol) o de fuentes no renovables (como carbdn,
petréleo o gas natural). Usar la energia de forma mas eficiente y optar por fuentes
de energia renovables es fundamental para combatir el cambio climatico y reducir
la huella ambiental total de la organizacion [19]. Para ello, la institucion puede
notificar las reducciones del consumo energético combinando tipos de energia o
separandolos por combustible, electricidad, calefaccion, refrigeracion y vapor y a
través de los ratios de intensidad energética definir el consumo de energia necesaria
por unidad de actividad, produccién o cualquier otro parametro especifico. La
organizacion también puede proporcionar un desglose de las reducciones de
consumo energetico, asi como, incluir el consumo total de combustibles
procedentes de fuentes no renovables y de fuentes renovables se puede evaluar en
julios o multiplos. Esta estrategia incluye también indicar el consumo de combustible
de fuentes no renovables y renovables por separado [19].

GRI 303: AGUA Y AFLUENTES

El acceso al agua potable es esencial para el bienestar y la vida humana y la
Organizacion de las Naciones Unidas lo reconoce como un derecho humano. Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, recogen una serie de metas clave relacionadas
con la gestion sostenible del agua en el objetivo 6: “Garantizar la disponibilidad de
agua y su gestion sostenible y el saneamiento para todos” [19] [2]. Mediante estas
metas, se pretende, lograr el acceso universal al agua potable a un precio asequible
para todos, mejorar la calidad del agua y hacer frente a la escasez de agua [2]. Por
lo tanto, el volumen de agua extraida y consumida por una institucion, asi como la
calidad de sus vertidos, pueden afectar al funcionamiento del ecosistema de
innumerables formas.

Los impactos directos en una cuenca receptora pueden generar un gran impacto en
la calidad de vida de una zona, ademas de tener consecuencias sociales y
economicas para las comunidades locales. Mediante el entendimiento total del uso
que hacen del agua, las organizaciones pueden evaluar los impactos que dicho uso
supone para los recursos hidricos de los que se benefician el medio ambiente, otros
usuarios del agua y la institucién [19].

GRI 305: EMISIONES

La cuestidn de las emisiones al aire, que se definen como la liberacion de sustancias
a la atmésfera. De las numerosas emisiones significativas al aire, cabe destacar los
Gases de Efecto Invernadero (GEl), las Sustancias que Agotan la Capa de Ozono
(SAO), los éxidos de nitrégeno (NOX) y los Oxid [16]os de Azufre (SOX), entre otras
emisiones significativas al aire [19].

Las emisiones de GEI son uno de los factores parcialmente responsables del
cambio climatico. Algunos GEIl, como el metano, son ademas contaminantes
atmosfeéricos y generan impactos adversos significativos en los ecosistemas, la
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calidad del aire, la agricultura y la salud de los seres humanos y de los animales.
Como consecuencia, se han puesto en marcha distintas regulaciones y sistemas de
incentivos, como el comercio de emisiones, que pretenden controlar el volumen de
emisiones de GEIl y recompensar la reduccion [19].

2.1.1.2. ESTANDARES SOCIALES

Los estandares sociales seleccionados abarcan la evaluacién de como se estan
regulando los siguientes temas dentro de las instituciones prestadoras de servicios
de salud: empleo por parte de la institucion prestadora de salud, las relaciones entre
el trabajador y la empresa, la salud y seguridad en el trabajo, la formacién y
ensefanza dada por parte de la institucion a sus empleados, la diversidad e
igualdad de oportunidades, las politicas de la no discriminacion, las estrategias que
garantizan la salud y seguridad de los clientes, el cumplimiento de los derechos
humanos, la relacion entre los proveedores y la institucion y finalmente la privacidad
y proteccion de los datos de los empleados y los pacientes [19].

GRI 401: EMPLEO

Este estandar aglomera todas aquellas practicas y politicas que tiene una institucion
para evaluar que las condiciones presentadas al momento de construir una oferta
laboral cumplen con los requerimientos minimos que le permitiran a un empleado,
tener un contexto justo y comodo al momento de ser contratado. Las condiciones
en que una institucion establece ofertas laborales son indicadores del enfoque social
sobre el que trabaja una institucion. Para esto es importante evaluar politicas,
practicas y medidas que estén orientadas en direccionar adecuadamente, los
procesos de contratacion adecuados, asegurar que todos los empleados que estén
involucrados de alguna manera a la institucion estén cobijados con proteccion
social, que estén conscientes de las condiciones de trabajo que tendran, considerar
cual es el comportamiento de la rotacion dentro de la institucion, y si existen ofertas
laborales frecuentemente. Ademas de evaluar el tipo de prestaciones que tienen los
empleados segun la disponibilidad temporal con la que cuenten [19].

Evaluar que se den correctamente la aplicacion de permisos, que estén
categorizados segun el contexto y ademas de esto, los empleados tengan
conocimiento de su existencia y tengan una forma sencilla de solicitarlos. Tener
visibilidad de cual es el comportamiento de los empleados al tomar estos permisos
y si son otorgados sin ningun tipo de discriminacion.

GRI 402: RELACIONES TRABAJADOR- EMPRESA

Las vias de comunicacion entre las instituciones y sus empleados deben ser claras
y directas, cumpliendo con los estandares internacionales relevantes, esto permite

39



determinar si los cambios de los procesos internos de las companiias, que pueden
afectar negativamente a los empleados, son dados a conocer en tiempos prudentes,
respetando los acuerdos hechos en las contrataciones entre los empleados vy la
instituciones. Todo esto con el fin de establecer qué tanto influyen las opiniones y
situaciones de los trabajadores, al momento de tomar decisiones por parte de la
institucion. Que se den este tipo de practicas permite formas espacios de trabajo
positivos, en donde los trabajadores sienten que trabajan en un lugar en donde su
comodidad es primordial, mejorar la efectividad de las operaciones al disminuir su
interrupcion [19].

GRI 403: SALUD Y SEGURIDAD

La agenda 2030 para el desarrollo sostenible emitida por las organizaciones unidas,
tiene como meta establecer condiciones laborales saludables y seguras en las
instituciones, ademas de tener en cuenta que la salud es un derecho humano y
debe estar presente en todos los ambitos de interaccion de un individuo, a través
de la aplicaciones de los estandares de seguridad y salud, se garantiza que este
derecho no sea violado, y que las instituciones y compafiias, promuevan un espacio
que tenga las condiciones elaboradas bajo el fomento de la salud de los
trabajadores [19].

Se evaluan temas como la inclusion de espacios para que los trabajadores
participen en la construccion de las politicas de salud y seguridad, también en la
creacion de monitoreos en donde sea posible identificar los riesgos y disefar
estrategias que los prevengan. Por otro lado, se debe contar actividades dirigidas
por parte de la institucion en donde se le proporcionen a los empleados programas
que fomenten la salud [19].

GRI 404: FORMACION Y ENSENANZA

Para que una institucion logre alcanzar altos niveles de calidad en cualquier area en
la que esté enfocada, es l6gico establecer que los empleados son los responsables
de llevar a cabo las buenas practicas para que todos los objetivos de las
organizaciones puedan cumplirse. En efecto las instituciones deben proporcionar
las capacitaciones necesarias que le permitan a los trabajadores formarse y mejorar
sus aptitudes actualizando el contenido que manejan, para que el resultado final se
refleje en el ofrecimiento de servicios y productos de alta calidad [19].

GRI 405: DIVERSIDAD E IGUALDAD DE OPORTUNIDADES

En efecto deben existir parametros dentro de las instituciones que evidencien la
existencia de una equidad y una igualdad de oportunidades para todos los
empleadores, no pueden existir restricciones relacionadas con la edad, sexo,
religion, orientaciéon sexual y opinion politica, para poder obtener acceso a las
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actividades laborales que se realicen en la institucién. Ademas de que este estandar
tiene un impacto social considerable, también lo tiene econédmicamente, ya que al
tener un mayor rango para aceptar a los trabajadores, existira un mayor desarrollo
econdmico [19].

GRI 406: NO DISCRIMINACION

Este estandar da visibilidad a los procesos internos de las instituciones en donde
pueda presentarse situaciones en las que se evidencia desigualdad, a través de la
imposicion de cargas desiguales, el impedimento de acceder a las remuneraciones,
situaciones de acoso. Es muy importante que dentro de la organizacion existan
protocolos en donde sea posible prevenir, monitorear y amonestar estos escenarios
[19].

GRI 416: SALUD Y SEGURIDAD DE LOS CLIENTES

Para garantizar la salud y seguridad de los empleados y los pacientes, se debe
abordar mas de un aspecto al momento de evaluar las medidas de proteccion que
utilizan las instituciones, en particularidad este estandar exige a la instituciones
tener filtros que permitan verificar el cumplimiento de las normativas y codigos
voluntarios de salud y seguridad de los pacientes [19].
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RESULTADOS

La presente rubrica presenta 56 preguntas divididas en los tres pilares de la
sostenibilidad. En la tematica ambiental se encontraran 20 preguntas, en la social
20 y en la econdmica 16. La presente evaluacidn permite obtener una valoracion
maxima de 78 puntos, los cuales se distribuyen de la siguiente manera:

e 34 puntos para la categoria basico (Verde)
e 44 puntos para la categoria avanzada (Morado)

Cada una de las categorias estan identificadas por un color.

Teniendo en cuenta que la clasificacion de basico tiene una asignacién numérica de
1’y por consiguiente la avanzada de 2’. De esta manera, se calculara la puntuacion
obtenida, que se podra expresar en porcentaje:

B+Ax2)—(b+a*?2)
%Sostenibilidad = ( T—(b+tar2) x 100

Dénde:
B, A: Numero de buenas practicas aplicadas en la institucion.

b, a: Numero de practicas que no pueden ser aplicables dentro de la institucion
(Valor de correccion para practicas no aplicables)

T: Numero de maxima puntuacién al obtener basado en las categorias basico y
avanzado suponiendo que todas las buenas practicas son aplicables a la institucion.

Basado en el porcentaje de sostenibilidad encontrado, se establecen los siguientes
estandares para su posterior verificacion:

0-25% - Nivel basico de Sostenibilidad
26-50% - Nivel avanzado de Sostenibilidad
51-75% - Nivel excelente de Sostenibilidad
76-100% - Nivel experto de Sostenibilidad

El formulario incorpora ademas de la casilla para marcar “si esta implantada” y qué
lleva asociada la puntuacion correspondiente, otras casillas donde marcar “no esta
implantada” o “no aplica”. Para aquellos casos en los que se marca que una buena
practica “no esta implantada”, se incluyen otras casillas para indicar el plazo en el
cual ésta podria desarrollarse, esto es:
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* A corto plazo (antes de dos afio),
» A medio plazo (entre 3 y 5 afios) o
* A largo plazo (mas de 5 afos).

Esto pretende facilitar el proceso de identificacion de posibles acciones para su
estudio y priorizacion.

El cuestionario también incorpora una casilla especifica donde la organizacion
evaluada podra hacer constar aquellas observaciones que considere oportunas
para entender la valoracion asignada a cada buena practica. Asi por ejemplo,
buenas practicas que no se hayan implantando en su totalidad, que estén en
estudio, entre otras, o especificar las respuestas de las preguntas abiertas
planteadas (Ver figura 9)
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DISCUSION

La permanente evolucion del mundo y la globalizacion ha traido consigo un
cambio en la forma de vida de las sociedades industrializadas. Las distintas
situaciones generadas por la historia ayudan a comprender los problemas
actuales de los problemas del ser humano y su medio que surgen como
resultado a multiples espacios de interaccion. A consecuencia de todo ello, es
importante que los gobiernos e instituciones, se asocien para crear
oportunidades que transformen las distintas amenazas econdmicas,
ambientales y sociales y de esta forma lograr una sociedad mas humana y un
desarrollo de sostenibilidad. En este sentido, las administraciones publicas,
instituciones y empresas, tienen la responsabilidad de legislar politicas
sensibles a estos desafios, que dirijan actividades de planificacion y gestion
midiendo los impactos en el entorno y considerando la capacidad de influenciar
actitudes solidarias en la sociedad, que permitan garantizar un desarrollo
sostenible.

A través del desarrollo de este cuestionario se busca promover acciones de
responsabilidad incentivados a fomentar las buenas practicas que conlleven a
las instituciones prestadoras de servicio de salud gestionar recursos integrales
para orientar el desarrollo de actividades bajo el concepto de sostenibilidad.
Este cuestionario es fruto de una revision exhaustiva de literatura y de
contraste, tomando referencia las buenas practicas que establecen los
hospitales sostenibles en infraestructura sanitaria necesaria para dar servicio
a los ciudadanos con el uso intensivo de recursos energéticos, materias
primas y agua, que a su vez supone la emision a la atmdésfera de gases de
efecto invernadero y otros contaminantes, vertidos contaminados de efluentes
y la generacion de cantidades significativas de residuos, el impacto a la
sociedad empleada en la institucidn y la contribucion a una economia estable.

Este cuestionario de autoevaluacion en sostenibilidad pretende ser una
herramienta de diagnostico y correccion para el centro que lo realiza, que le
ayude a conocer el punto de partida respecto a la implantacion de indicadores
que en este cuestionario se recogen y que en su mayoria son aplicables a todas
las instituciones prestadoras de servicio de salud colombiano. Las preguntas
que se disefaron para el cuestionario tienen el objetivo de identificar las
debilidades que afectan la sostenibilidad en el area economica, social y
ambiental, de una institucion prestadora de servicios de salud, teniendo en
cuenta factores internos de investigacion, administracion y gestion.

El camino hacia la sostenibilidad en el sistema de salud colombiano esta
iniciando desde la politica de crecimiento verde, que pretende incrementar
beneficios en las areas economicas y ambientales que conforman la
sostenibilidad. Este denominado crecimiento verde tiene como resultado
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mejorar las practicas relacionadas con la administracion de los recursos en las
instituciones prestadoras de servicios de salud [22].

Se disefiaron las preguntas de la rubrica por categorias, inicialmente
direccionadas a evaluar el panorama ambiental, de las instituciones, basados
en el hecho de que la sostenibilidad en Colombia inicié con este enfoque, es
por ello, que en la rubrica se aglomeran todas las preguntas que permiten
establecer como se manejan los recursos y cuales son las acciones para
fomentar el buen uso de estos, dentro de las IPS. Por tanto, las preguntas de
esta categoria se desarrollaron teniendo en cuenta el contexto relacionado a
las buenas practicas que hay en Colombia, y los estandares exigidos por
organizacion como la Organizacion de las Naciones Unidas, la Organizacién
Mundial de la Salud y estandares globales como los GRI.

Al entender como se desarrolla el panorama ambiental dentro de las
instituciones de salud, es posible determinar cuales son las variables
adecuadas, que después de su evaluacion puede arrojar un resultado acorde
a las expectativas planteadas por el gobierno colombiano sobre el sistema de
salud implantado. Bajo este tipo de condiciones, se disefiaron las dimensiones
restantes, centralizando los requerimientos internacionales de sostenibilidad,
y adaptandolos al contexto practico de las politicas en Colombia.

Para que el sistema de salud en la nacidn se puedan integrar las practicas
adecuadas dentro de la inclusion del desarrollo sostenible, se han elaborado
estrategias que contribuyen inicialmente a la proteccion ambiental, a la
regulacion adecuada entre consumo y produccion de bienes y servicios; todo
esto a su vez esta fuertemente ligado con la parte econdmica y social, puesto
que la planeacién de la economia es la que permite dar visibilidad a la
regulaciones de consumo respectivas y se requerira de instruir a la poblacion
a través de herramientas educativas que permitan tomar conciencia sobre los
comportamientos amigables con el ambiente [22].

El componente legislativo es fundamental para que se lleven a cabo las
buenas practicas de sostenibilidad basadas en los tres pilares, esto nos
direcciona directamente a detectar que las politicas verdes y las buenas
practicas sostenibles, en Colombia empiezan a implementarse desde el
Ministerio de Salud hasta su realizacion en las IPS. El primer ente que existe
en Colombia para promover la inclusion de practicas sostenibles en
organizaciones de salud es el estado, quien ya esta ejecutando impuestos
verdes como gestion hacia una cultura sostenible. El impacto de estos
impuestos direcciona a las instituciones para regular y filtrar procesos de
administracion, gasto y gestion de recursos, y, de esta forma priorizar su
comportamiento ambiental [22].
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Si bien en todos los paises las buenas practicas de sostenibilidad no se aplican
dentro del sistema de salud, a menos que haya rigurosas exigencias por parte
del gobierno, lo que quiere decir que, las decisiones gubernamentales acerca
del desarrollo sostenible influyen directamente en el progreso adecuado de las
areas, economicas, politicas y sociales. Para Colombia, la implementacion de
la Ley 100 de 1993 le permitié al Estado aumentar la inversién en el sistema
de salud, teniendo como resultado mayores tasas de vacunacion infantil y una
reduccion del 50% de la tasa de mortalidad de infantes entre 1993 y 2011 [23].

Un hecho contundente para el desarrollo en Colombia es el incremento que el
estado ha hecho en la inversion en el sistema de salud, estas inversiones han
impactado a grandes rasgos la poblacién. Siempre que existan inversiones
bien administradas, los resultados son positivos y terminan proyectandose en
beneficios masivos. Con este nuevo comportamiento financiero dentro del
sistema de salud junto con la buena administracion de los recursos
econdémicos yace una dupla crucial para mantener una estabilidad, que a
pesar de que, actualmente las variables ambientales tengan mas peso, la
seguridad financiera permite crear una base para avanzar hacia un sistema
sostenible sdlido. Dando continuidad al componente econdmico, los
indicadores disefiados para esta categoria se enfocaron en obtener visibilidad
sobre como se garantiza el manejo adecuados los recursos, como se regulan
sobre los empleados de la institucidon de salud y la proteccion financiera de los
mismos.

Reconociendo que la inclusion paso a paso del desarrollo sostenible del
sistema de salud colombiano tiene cada vez un mayor impacto en las
decisiones de los procesos internos dentro de las instituciones, se continua
identificando retos al contrastar las practicas del modelo de salud en el
territorio nacional con modelos a nivel mundial anteriormente expuestos. Es
por ello, que este cuestionario detecta cuales son las areas de oportunidad
dentro de la sostenibilidad de cualquier IPS colombiana, sin importar su
complejidad, pues hay practicas que son mas que necesarias para prestar un
servicio hospitalario de calidad [23].

Por otro lado, hay formas de atacar esas areas de oportunidad por parte de
los establecimientos de salud, por medio de la investigacion y el desarrollo
consecuentes a la implementacion de buenas practicas que subsanan
acciones deficientes en problematicas sociales, econdémicas y ambientales. La
inclusion de la tecnologia para manejar los procesos sostenibles requiere de
una inversion econdémica fija y periddica que permita apoyar el desarrollo de
practicas de sostenibilidad ya implementadas, y la elaboracion e innovacion
de otras. Esto, da un paso a la salud digital, que revela resultados positivos
cuando se aplican asertivamente y se direccionan a un desarrollo sostenible
[24].
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El desarrollo de las ultimas tecnologias médicas sostenibles, como las que se
implementan en los sistemas de salud eficientes, efectivos y eficaces como en
los paises nordicos revelan un alto impacto hacia el cubrimiento de
edificaciones sostenibles, las plantas de purificacién, los drones que
transportan fluidos y la relacion directa con los dispositivos electronicos y
meédicos que contribuyen a una conciencia de preservacion de bienes
rentables y servicios de calidad.

Considerar filtrar los dispositivos y sustancias quimicas que se utilicen dentro
de las actividades hospitalarias, teniendo en cuenta criterios de sostenibilidad
segura por parte de los proveedores, evaluando la procedencia de los
quimicos, la toxicidad, las rutas de eliminacion y purificacion de estos
siguiendo la norma técnica ICONTEC 4435, asi como los materiales de los
que estan hechos los dispositivos e insumos en general que se utilicen en el
hospital, procurar que tengan un ciclo de vida util prolongado, lo que al final
del dia estaria mejorando su impacto a nivel social, econdémico y ambiental
[22] [23] [24].

A pesar de los avances considerables del sistema de salud colombiano
relacionado a la sostenibilidad en las ultimas décadas, mediante la
implementacion de estrategias sobre las buenas practicas sostenibles, los
procesos de monitoreo y retroalimentacion de estas estrategias son
deficientes. A nivel legislativo no hay regulaciones que aseguren el
cumplimiento de estas estrategias sostenibles dentro de las politicas internas
de las instituciones, y este es uno de los retos mas grandes a los que se
enfrenta el desarrollo de la sostenibilidad dentro de los sistemas de salud en
Colombia [22]. Esto genera un vacio administrativo que no permite la
integracion adecuada de los sectores que componen la sostenibilidad, y que
estan obligados a seguir procesos que se deben cumplir a cabalidad, para que
tengan un resultado acorde a las expectativas de cada institucion y del pais.

Se debe tener en cuenta en el presupuesto de funcionamiento de las
instituciones de salud, la inclusion de un rubro presupuestal destinado
exclusivamente a la aplicacion de las necesidades en el tema de
sostenibilidad.

Una de las causas por las que se presenta deficiencia en las estrategias de
monitoreo y retroalimentacion se las buenas practicas en sostenibilidad, se
debe a la poca financiacién designada para estas areas. A pesar de que el
presupuesto para el sector salud este afo haya sido de 31.8 billones de pesos
destinados para inversion y funcionamiento segun el ministerio de salud y el
Departamento de Planeacién Nacional, esto sigue siendo insuficiente para
fortalecer la investigacion en ciencia, tecnologia e innovacién y asi mismo su
ejecucion. [23]
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Una de las mayores deficiencias en las instituciones, es la falta de capacitacion
y difusion, en el tema de sostenibilidad, esto debido a que no se tiene en
cuenta estos aspectos dentro de la distribucion de los recursos designados al
sector salud, segun el decreto 2411 de 2019 por el cual se liquida el
presupuesto general de la nacion para la vigencia fiscal de 2020 [23] [24].
Reconociendo esta necesidad, se identifican consecuencias tales como la
carencia de la conciencia social respecto al tema de sostenibilidad, y vemos
materializado un “laissez faire” (dejar hacer, dejar pasar) una doctrina francesa
que se refiere a hacer las cosas sin un objetivo de fondo, impidiendo el
desarrollo sistematico de la sostenibilidad en cuestion. Esto quiere decir que
no se ha implantado una filosofia que gire en torno de las buenas practicas
organizacionales que contribuyan hacia el desarrollo de la sostenibilidad en el
ambito laboral, por parte de toda la estructura organizacional.

Se puede encontrar literatura nacional relacionada a la sostenibilidad, que es
muy diversa y que tiene componentes que enriquecen cada uno de los pilares
de la sostenibilidad, sin embargo, la sensibilizacion y la ejecucion se ven
afectadas debido a la carencia de normas efectivas que debe imponer el
estado para buscar el beneficio del desarrollo sostenible. También se
evidencia un mayor desarrollo de la literatura sostenible soportada en el pilar
ambiental, ya que es el pilar con mayor peso dentro del desarrollo de la
sostenibilidad, esto se debe a la caracteristica de Colombia como pais verde,
y facilita implementar la sostenibilidad empezando por el sector ambiental,
seguido de la investigacion sobre la econdmica sostenible y la importancia
social.

A nivel de América latina, Colombia se encuentra incursionando poco a poco
en la implementacion del desarrollo sostenible en su sistema de salud, siendo
Brasil un pionero en establecer un modelo ideal del sistema de salud
sostenible, sin embargo, de identifica un patron en los paises latinoamericanos
al momento de iniciar las investigaciones para implementar la sostenibilidad,
teniendo como enfoque inicial el pilar ambiental [23] [24].

La responsabilidad de la implementacion de la sostenibilidad en Colombia
debe estar en cabeza del presidente de la Republica, los ministros de las
carteras encargadas sus gobernadores, alcaldes y directivos de todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud del pais. Esto con el fin de crear
responsabilidad gubernamental y que asi mismo sea transmitida y
direccionada las entidades de salud que prestan los servicios en el territorio
nacional, para asi mismo crear una cultura al desarrollo sostenible [25].

Dandole injerencia a la industria de los dispositivos médicos siendo ésta parte
fundamental de la economia de hoy en dia, razén por la cual es importante
atacar todos los problemas que puedan generar un deterioro del sector salud
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en el futuro, la forma mas inteligente de cuidar el sistema de salud y su cadena
de productos y suministros es innovando, disefiando e implementando
alternativas capaces de permitir una adaptacién del sector salud a cualquier
tipo de crisis originadas, ya sea por cambios climaticos drasticos, cambios en
la economia o pandemias [16].

Una forma de llegar a identificar estas fisuras para innovar, disefiar e
implementar es empezar a cuestionarse sobre formas de mejorar la
sostenibilidad en las instituciones prestadoras de servicios de salud y proponer
mejoras en el desempefio ambiental, econdmico y social, debe estar presente
en las decisiones que se tomen cuando se trata de administrar este tipo de
centros, pues la sostenibilidad sera esencial en el futuro y solo asegurando un
excelente desempefio sostenible dentro del sistema de salud, se fortalecera
esta industria de la que dependemos todos los individuos pertenecientes a una
sociedad en algun momento de nuestras vidas [22].
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RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

El presente trabajo se desarrolld y aplicé una metodologia para responder a los
objetivos planteados dicha metodologia se basd en la revision bibliografica de
informes que brindaran informacion de la medicion de la sostenibilidad. A pesar de
que se lograron los objetivos planteados, aun queda mucho trabajo por hacer,
puesto que, por la situacion actual del pais, no fue posible realizar la transicion de
rubrica a protocolo, quedando por fuera del alcance la realizacién de un trabajo de
campo que llevara a explorar y reconocer las practicas que se llevan a cabo en las
las prestadoras de salud. De la misma manera, no se tuvo la oportunidad de
entrevistar a personas de las diferentes areas que constituyen un hospital para que
por medio de su experiencia y la practicidad de los habitos desarrollados en
ambientes sanitarios se lograra una propuesta mas particular.

Respecto al cuestionario planteado y el trabajo de campo que se puede llegar a
incluir, las nociones planteadas pueden pasar a ser lo que se realiza en los
hospitales, asi como la propuesta de técnicas optimizadas a las ya aplicadas, para
tener un cuestionario con dimensiones actuales y futuristas. Como en este trabajo
se tuvo como base el método de medicién, el manual de buenas practicas
mencionado, se plantea tener mas criterios de evaluacion y la division de las
preguntas segun el nivel de complejidad visto desde los tres niveles de la
sostenibilidad.

Pese a que los conceptos son muy generales y el concepto de sostenibilidad esta
arraigado a lo ambiental, se recomienda que la continuacion de este trabajo, tome
una poblacion basada en los reportes financieros, el area de recurso humano y
planes de gestion ambiental de la IPS, teniendo como eje metodoldgico, lograr
acceder a unos indicadores cuantificables que representen un analisis estadistico,
y asi que permitan el vinculo a la automatizacién de las bases de datos de los
hospitales o software de trazabilidad que evidencie las etapas y proceso al
implementar practicas que conlleven a el desarrollo sostenible.

No obstante, el concepto de sostenibilidad a lo largo del desarrollo se evidencia
como multidimensional; se propone la organizacién de un grupo interdisciplinar para
la continuacion de esta propuesta, a consecuencia de que con multiples
perspectivas se lograria la creacidn de procesos de gestidn y aplicacion mas
robustos e integros.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo se logro el disefio de una rubrica que implementara
indicadores de evaluacion para la inclusidn de actividades practicas que conlleven
a instituciones prestadores de servicios de salud a crear una conciencia de una
sociedad sostenible.

Se evidencié un cuestionario que permite la evaluacion de indicadores de
sostenibilidad que contribuyen en el impacto econdmico, social y ambiental de
cualquier IPS al desarrollo sostenible.

Tras la realizacion de este cuestionario, se detectaron factores que influyen en la
sostenibilidad de una institucién bajo la influencia del departamento de Ingenieria
Biomédica, como la implementacion de filtros de evaluacién a proveedores para
garantizar la adquisicidn de dispositivos que cumplan con criterios de sostenibilidad.
A lo largo de este proyecto, se analizé la relevancia que tiene la rigurosidad en el
mantemiento de dispositivos que el hospital debe cumplir, de la mano de la
investigacion y el desarrollo de alternativas tecnolégicas que [18] permitan darles
un direccionamiento sostenible a los procesos de gestion hospitalarios de la
institucion.

De la misma manera, se propone la importancia de implementar buenas practicas
desde la ingenieria clinica hospitalaria que contribuyan al impacto positivo de la
institucion y la creacion de una cultura sostenible que garantice las necesidades del
presente sin comprometer a las futuras generaciones.
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