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NOTA EDITORIAL

==

En la primera edicion de Ingenieria Industrial en Accion pretendemos fomentar la
educacion y la investigacion en el arte y la ciencia de la Ingenieria Industrial, compartiendo
casos de éxito y buenas prdcticas en nuestros paises. Por medio de nuestra profesion podemos
desarrollar lideres que, a través de la solucion de problemas de forma innovadora, economica y
sustentable, promuevan un desarrollo econdmico e industrial en beneficio del bienestar de la sociedad
y de su calidad de vida.

Estamos muy orgullosos de haber realizado esta primera publicacién en conjunto entre las regiones de
Meéxico y Surameérica. Agradecemos a los autores por participar en este esfuerzo de colaboracion y deseamos
que los lectores disfruten y se identifiquen con aquellas filosofias, metodologias y técnicas propias de la
Ingenieria Industrial para la solucién de problemas presentadas en esta edicion.

Vicepresidente region 13

Como Vicepresidente de la Region 16, ha sido un gusto compartir estos aros con profesores, estudiantes y
egresados de Centro y Surameérica. Los aportes de la Ingenieria Industrial en nuestros paises han sido muy
importantes para diferentes organizaciones. Esta primera revista que hemos logrado construir es una muy
clara evidencia de como los egresados han emprendido acciones que posicionan nuestra profesion como
una de las lideres en el mundo. Sin duda, los avances de la Ingenieria Industrial van a ser un aliento en
este complejo momento que la historia nos entrega como una oportunidad para nuestras naciones.

Agradezco a todos por su emperio en esta aventura editorial. Muchas
gracias a Luis, vicepresidente de la region 13.

vicepresidentes regiones IISE

Luis Enrique 1 3 & 1 6 Maria Catalina

Chdvez Murioz Ramirez Cajiao
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PALABRAS DE CIRO AMAYA Y SEPIDEH ABOLGHASEM

Somos ingenieros industriales y Ph.D. en Ingemema Industrzal actualmente somos
profesores asociados e mvestzgadores de la Universidad de Los 4ndes, Colombza
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Los sistemas de salud, en su amplitud y complejidad, tienen un objetivo
fundamental: promover la salud y la atencion de las enfermedades de la
poblacion. Si bien la prestacion de los servicios médicos se desarrolla en
instituciones tales como hospitales, instalaciones de cuidado de la salud, clinicas,

atencion domiciliaria y farmacias, la Ingenieria Industrial es una aliada para la
mejora de los procesos de estas organizaciones.

VA VY, YA A S
En efecto, los ingenieros industriales, por medio de diversas herramientas y
metodologias, pueden disenar soluciones innovadoras que enriquezcan vy
optimicen aquellas actividades que soportan la mision principal de los sistemas
de atencion en salud.

Ciro Amaya

4
&

La Ingenieria Industrial busca mejorar los procesos al interior de las
organizaciones, optimizando el uso de los recursos. Al disenar productos y
servicios, nuestra disciplina pretende incrementar la eficiencia y la calidad,
proteger el medio ambiente, garantizar la seguridad y salud del talento humano,
cumplir con las regulaciones del gobierno y reducir la pérdida de recursos,
incluyendo el tiempo, dinero, materiales v energia, con el principal objetivo de
satisfacer las necesidades de los pacientes y las demas partes interesadas.

: v
Sepideh Abolghasem

ag.sepideh10@uniandes.edu.co LNV IIEIAENILNY ca.amaya@uniandes.edu.co
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CONSTRUYENDO LOS HOSPITALES DEL FUTURO:

La vision de un ingeniero industrial

t William J. Guerrero

Soy ingeniero industrial, magister en Ingenieria Industrial y doctor en Ingenieria de la Universidad

de Los Andes. Tengo un doctorado en Optimizacién y Seguridad de Sistemas Industriales de la

Université de Technologies de Troyes. Actualmente, me desempefio como profesor asociado en la facultad de
ingenieria de la Universidad de la Sabana y soy director del grupo de investigacion en sistemas logisticos y

Faculty Advisor del capitulo IISE 782.
1Co ntactame! william.guerrerol @unisabana.edu.co

La crisis del sector hospitalario, desencadenada por la pandemia del COVID-19, ha revelado
la fragilidad de los sistemas de salud en América Latina y la necesidad de flexibilizar la
capacidad de atencidn a los pacientes. Tiempo antes, se sabia que el acceso a los
servicios de salud en América Latina (LATAM) estaba, en su mayoria, por

debajo de niveles aceptables; Segtin Béscolo et al. (2018), los paises de LATAM

tienen un indice de cobertura en servicios de salud que varia entre el 11%, como es

el caso de Guatemala, y el 98%, en Chile y Uruguay. No obstante, tras las olas de
contagio del virus, el panorama actual es devastador, especialmente para aquellos paises
que disponen de pocas camas hospitalarias (Acosta, 2020). Este hecho ha contribuido a que algunos paises en

Latinoamérica presenten unos de los mayores indices de mortalidad por esta enfermedad a nivel mundial.

En consecuencia, tal panorama supone la necesidad de aprender, tener resiliencia, adaptarse a la nueva realidad y
reactivar las economias, sin olvidar las restricciones de distanciamiento social, y ain mds, de afrontar el reto de
atender un mayor nimero de pacientes en hospitales que operan con recursos fisicos, humanos y financieros

limitados. En este sentido, desde una visién de ingenieria...

.Cual es la vision de los hospitales y de los

sistemas de salud en el futuro?

y ain m4s ...

cComo podriamos redisenar los sistemas de gestion de recursos
hospitalarios para prestar servicios de salud con calidad y
compasion de forma eficiente, agil y flexible?




El contexto

No obstante, antes de abordar estos cuestionamientos, es necesario tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

4
El sector de la salud, mas all4 de las tecnologias provenientes de otros ambitos de la economia, requiere la
cuidadosa consideracién del equipo profesional que interviene directamente en la prevencién y tratamiento de
> { los problemas de salud de los pacientes. En definitiva, el factor humano es el principal elemento diferenciador
= entre un sistema de salud y uno de manufactura, logistico o comercial; por consiguiente, el disefio de los
= sistemas hospitalarios debe construirse sobre este fundamento.

Por otra parte, en el ambito global, el tercer objetivo de desarrollo sostenible de las
naciones unidas plantea el reto de "garantizar una vida sana y promover el - _
bienestar en todas las edades para el desarrollo sostenible" (ONU, 2021). * .f‘
Este enunciado supone grandes desafios que involucran, por ejemplo, o |
la reduccién de tasas de mortalidad, poner fin a las pandemias, lograr el il
acceso universal a servicios de salud esenciales de calidad, a medicamentos % ;
y a vacunas. Sin embargo, para lograr este propdsito es necesario disefiar nuevos
sistemas de salud que articulen procesos eficientes, el personal adecuado y suficiente y

las tecnologias disruptivas adaptadas al entorno hospitalario.

in més, los sistemas de salud deben considerar que su desempefio se mide en funcién, tanto

de la calidad del cuidado y sus resultados, como de la seguridad y satisfaccion

del paciente, de sus familiares y del personal asistencial (médico y de enfermeria).
Asimismo, se debe considerar que la prestacion del servicio de salud debe regirse
bajo unos principios de flexibilidad, agilidad, eficiencia y resiliencia, los cuales con-
ducirdn a responder las necesidades especificas de cada paciente con calidad, humanidad y

compasion.

Finalmente, ademads de la investigacion clinica, la cual permite entender las

©p

enfermedades y desarrollar mejores tratamientos médicos y de cuidado de la salud,

este esfuerzo debe acompanarse de la implementacién de metodologias innovadoras y
eficaces para el disefio de sistemas logisticos y de soporte a la actividad asistencial.
Dichos sistemas garantizardn la disponibilidad de recursos humanos, financieros,
materiales y de informacién, en el lugar correcto, en el momento preciso y en la

cantidad, calidad y costo adecuados.




Ahora bien, a pesar de los esfuerzos de investigacion y los progresos tecnolégicos que se han realizado en
logistica hospitalaria, ain persisten retos que podrian abordarse desde las dreas de calidad, analitica, logistica y la
teoria general de sistemas. No obstante, si bien existe una cantidad importante de literatura que analiza de forma
separada la contribucion de diferentes ramas de la Ingenieria Industrial en este sector, el desafio de optimizar la
eficiencia de los sistemas de salud en América Latina requiere la interacciéon y la aplicacion integrada de dichas
metodologias. Asi, podrian disefiarse soluciones disruptivas que tuvieran en cuenta los factores humanos y la

variabilidad inherente a los procesos de cuidado de la salud y la gestién clinica.

Metodologia

Investigacion

En un esfuerzo de revision de la literatura cientifica, se procedi6 a consultar los articulos que
contuvieran las palabras clave "hospital logistics", "healthcare logistics" o "healthcare systems", correspondientes a

las 4reas de ingenieria, matematicas, negocios y ciencias de la computacién o la decision.

Los resultados de esta biisqueda en las bases de datos de SCOPUS, Google Scholar y Web of Science, revelan
mds de 3800, 17800 y 3192 publicaciones, respectivamente, y una tendencia creciente en la tasa de articulos
desde el afio 2010. En efecto, en la informacién resultante se destacan cuatro dreas de la Ingenierfa Industrial
asociadas directamente con el disefio y mejora de los sistemas de salud (ver Figura 1) y los 8 servicios mas

comunes que se prestan en las unidades clinicas (ver Figura 2).

A partir de esta informacion, se identific6 como cada una de estas dreas estd contribuyendo a la

mejora de cada tipo de servicio médico (ver pagina 11). Las fuentes de consulta clasificadas segin

disciplina y tipo de servicio médico se presentan en el Anexo 1 (ver pagina 18).

Asimismo, se realizaron 10 entrevistas no estructuradas a profesionales colombianos de la Entrevistas

salud, con el fin de conocer su opinién sobre los protocolos, procedimientos y proyectos que se ejecutan actualmente
en los centros médicos. En particular, el proceso de indagacién se centré en obtener las percepciones respecto a las

necesidades de gestion y las oportunidades de mejora de los sistemas hospitalarios.

Las personas interrogadas se desempefian en los campos de la medicina, enfermeria y administracion. Sus cargos
estan en direcciones médicas, de enfermeria, logisticas, servicios de farmacia y encargados de calidad en

establecimientos de alta complejidad. Ahora bien, a pesar de que los entrevistados cuentan con

amplia experiencia en el sector, se requiere tomar una muestra mds grande de personas en

Latinoamérica para poder generalizar este analisis.

‘ Asf, a partir de la informacién resultante, se obtuvieron hallazgos que permitieron contrastar
-~ las visiones de profesionales de la salud con la literatura cientifica (ver pigina 12).




Los programas de calidad procuran la mejora continua o
disruptiva de los procesos, productos y servicios hasta la
excelencia (Sower & Fair, 2005). En el sector de la salud, estos
buscan considerar el factor humano de la operacién y alcanzar
la excelencia operacional (Carayon et al., 2014). Algunos
ejemplos de proyectos son:

e Lean Healthcare: esta enfocado en eliminar los
desperdicios en tiempos, inventarios, movimientos,
personal, etc. (Al-Qatawneh et al., 2019).

o Gestion Total de la Calidad (TOM por sus siglas en
inglés): proponen sistemas gerenciales para garantizar la
satisfaccion de clientes (Baldassarre et al., 2018)

e Ergonomia y seguridad industrial: buscan implementar

las acciones y politicas necesarias para mitigar y responder

ante los riesgos de las organizaciones.

Calidad

Logistica y gestion
de cadena de
suministro

Se trata del estudio de estrategias para hacer uso eficiente de los
recursos y asegurarse de que los insumos se encuentren en el lugar,
momento, cantidad y costo apropiados. Estas técnicas incluyen
aspectos como la gestion de inventarios, la planeaciéon de la
produccién, del transporte y de la capacidad de los proceso, ademds
de modelos de seleccion de proveedores y localizacion de
instalaciones (Behzad et al., 2011).

En esta drea se desarrollan modelos matemdticos para describir
fenémenos, identificar patrones en la informacién y tomar buenas
decisiones (Goodarzian et al., 2020). Diferentes técnicas de
modelamiento matemético se han propuesto para tomar decisiones
en los sistemas de salud, tales como modelos basados en
programacién matemadtica, procesos de Markov, heuristicas,
metaheuristicas, modelos de simulacién y estadisticos para analizar
datos (Zheng et al., 2015). En este sector, existen numerosos datos
clinicos, de procesos administrativos, epidemiolégicos, entre otros,
que deben ser analizados para tomar decisiones (Ospina et al., 2017).

Analitica de datos
e investigacion de
operaciones

Teoria General
de Sistemas

Comprende el estudio de las relaciones complejas y los
comportamientos que existen entre variables cuantitativas
y cualitativas, asi como de las relaciones sinérgicas que existen
cuando se integran los elementos de un sistema (Mlakar, Mulej et
al., 2008). Por ejemplo, se proponen modelos para entender las
dindmicas que se generan en un ambiente hospitalario que integra
multiples disciplinas de la salud, recursos e informacién para
prestar los servicios de cuidado de los pacientes (Li et al., 2018).

Figura 1. Areas de Ingenieria Industrial que han
intervenido en la gestion hospitalaria.

Ahora bien, a partir de la metodologia descrita anteriormente...

.Como esta contribuyendo la Ingenieria Industrial a la

construccion de los hospitales del futuro ?




Literatura cientifica

Servicios de
urgencias

Servicios de
hospitalizacion

Unidades de
cirugia

Bancos de
sangre

Laboratorios e
imagenologia

Servicios de
farmacia

Servicios de atencion
domiciliaria

Resultados y discusion

Los servicios de urgencias
han sido ampliamente
estudiados desde la optica de
calidad, analitica, logistica y
cadena de suministro, no
obstante, pocos trabajos en
teoria general de sistemas han
sido encontrados. La
complejidad principal que
existe en este servicio es la
dificultad de predecir la
cantidad de pacientes que
llegan al centro médico,
durante las 24 horas del dia,
todos los dias del afo, asi
como la gran variedad de
patologias y enfermedades.
Esto implica que los
hospitales deben prepararse
para atender tanto pacientes
criticos que requieren
atencion inmediata, como
aquellos con un menor nivel
de complicaciones, bajo su

capacidad de atencion.

En las dreas de cirugia y hospitalizacién, los pacientes utilizan
determinados recursos médicos durante varios dias o incluso
semanas. Este tipo de pacientes requiere de personal médico, de
enfermeria y gestores administrativos para formalizar sus procesos.
Las problemdticas mds relevantes que se han estudiado en la
literatura incluyen el cdlculo de la capacidad, medida como el
numero de camas y salas de cirugia, y el andlisis de datos, tales

como la longitud de estadia de los pacientes y la duracién de una

o

Estos servicios de soporte al diagndstico y tratamiento de la actividad

cirugfa, entre otros.

médica deben gestionar adecuadamente sus inventarios de materiales y su
capacidad de atencién a los tratamientos. En las dreas de farmacia y
bancos de sangre la obsolescencia de productos y la satisfaccion de la
demanda son los retos mds importantes por eliminar. Los laboratorios
clinicos también deben generar estrategias para entregar los resultados de

los exdmenes con seguridad y eficiencia.

Ahora, si bien las dreas de calidad, investigacion operativa y logistica son
las que mds han estudiado este tema, no se han identificado articulos de

teoria general de sistemas.

Consulta
externa

Figura 2. Servicios mds comunes que se prestan

en los hospitales.

Estos servicios médicos
consisten en las citas con
especialistas para un
tratamiento de corta
duracién, el cual no requiere
la estadia del paciente en el
hospital. Los problemas que
afrontan estas unidades
consisten en la gestién
eficiente de la programacion
de citas, considerando las
posibilidades de cancelacion
e inasistencia. Estas dltimas
generan altos costos y
tiempo muerto para los
especialistas y los
consultorios. Desde la teoria
general de sistemas, solo se
encontré el trabajo de Cruz
et al. (2019) que propone un
modelo de dindmica de
sistemas en el contexto del
tratamiento de pacientes con

falla renal.

®



Pocos profesionales
de la salud, del
conjunto de
encuestados,
conocen y

entienden los conceptos de calidad

y mejora continua como estdn definidos

en la literatura. Muchos los relacionan con nociones

de satisfaccion y seguridad del

paciente, mas el propdsito de estas herramientas

consiste en adquirir certificaciones de calidad y
cumplir con las obligaciones de reporte de

informes a las entidades de control.

Calidad

Logistica y geslion
de cadena de
suministro

La logistica se percibe como una unidad de soporte

a la prestacion de servicios de salud. Algunos gestores

reconocen la importancia de involucrar

a ingenieros que garanticen la disponibilidad de
los recursos fisicos (ej. medicamentos,

insumos médicos, etc.), se relacionen con

los proveedores y se encargen de la gestion
sostenible de residuos. Ademas, varios
entrevistados admiten la necesidad

de mejorar los procesos
logisticos de los hospi-

tales para mejorar los

indicadores econémi-

cos y alcanzar metas
de sostenibilidad.

La analitica de datos y la
investigacion de operaciones
parecen lejanas frente a la
realidad de la atencién en
salud. Pocos profesionales
creen que estas técnicas sean efectivas

ante la variabilidad de los requerimientos

de los pacientes y el contexto humano de la
salud. Varios entrevistados relacionan estos
conceptos con la estadistica descriptiva y
opinan que dichas herramientas son aplicables
si dentro de los hospitales hay profesionales

en ingenieria o estadistica que las ejecuten.

Analitica de glatos
e investigacion de
operaciones

Teoria General
de Sistemas

La teorfa general de sistemas es un concepto poco
apropiado por los profesionales de la salud y los
gestores hospitalarios. Si bien estos consideran

de vital importancia la gestion del talento
humano y la estrategia organizacional de

los centros médicos, en la practica no

hacen uso de metodologias, tales

como dindmica de sistemas,

para entender y disefiar

politicas de gestion.

La mayoria de los profesionales considera que los sistemas tecnolégicos y sistemas de informacién

médica han evolucionado rdpidamente en los dltimos afios y reconoce su importancia para custodiar
apropiadamente la informacidn clinica y administrativa de los pacientes, asi como para tomar

decisiones en la atencion en salud. No obstante, algunos entrevistados plantean que la tecnologia puede

generar mayor carga laboral y estrés, puesto que esta supone actividades adicionales de registro de informacién y

en consecuencia, un mayor tiempo frente a la pantalla que con los pacientes.




Aprendizajes

En términos generales, la gestion de la capacidad y la eficiencia de los sistemas es un problema significativo para
los centros médicos. La informacién resultante de las entrevistas indica que los principales retos que afronta la
gestion hospitalaria estdn asociados a mejoras en la gestion de la informacion, los recursos humanos, la cadena de

suministro, los procesos de atencién de los pacientes y la respuesta del sistema de salud ante entornos cambiantes.

Adicionalmente, existe la necesidad de mejorar la sostenibilidad de los hospitales y disefiar soluciones
tecnoldgicas centradas en las personas, las cuales permitan a los profesionales de la salud estar mds tiempo frente
al paciente y menos tiempo frente a un computador, aumentando la eficiencia de las operaciones. Por otra parte, la
atencién domiciliaria, la telemedicina y la medicina personalizada son tendencias importantes que generaran

requerimientos de estudio y optimizacion en los préximos afios.

Ahora, si bien la literatura cientifica muestra importantes desarrollos en investigacién de operaciones, lean
healthcare, logistica hospitalaria y dindmica de sistemas para mejorar la toma de decisiones, pocas
investigaciones involucran mds de una de estas dreas y existe un gran potencial para desarrollar la teoria general
de sistemas en este contexto. Adn mas, se evidencia una distancia entre la teoria documentada en los articulos
cientificos y la percepcién de directivos y coordinadores en dmbitos hospitalarios. En este sentido, ;cémo lograr
estudiar un sistema hospitalario que se compone de varias y diversas unidades de cuidado, que tienen fuertes

interpelaciones, y grandes diferencias (Grida et al., 2019)?

Los ingenieros industriales, con su caracteristica vision holistica de los sistemas, y por medio de herramientas
cualitativas y cuantitativas, podrian contribuir al andlisis, intervencién y optimizacién del sistema hospitalario.

Actualmente, los profesionales en este campo estdn descifrando cémo vincular nuevas tecnologias y modelos de

gestién que generen valor a los pacientes, sus familias y a los demds actores involucrados.
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En suma, desde la estructuracion de un producto o servicio hasta su
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generar un impacto positivo en todas las partes interesadas. Atin mas, es
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La Responsabilidad Social Corporativa (RSC) y la ética empresarial juegan un rol importante y en gran
escala en la estrategia de negocio de las compaiias en paises emergentes y paises desarrollados (Hoffman,
Frederick & Schwartz, 2014). Howard R. Bowen's (1953) en un articulo de "Social Resposibility of the
Businessman" sugirié que la RSC de una empresa debe estar basada en valores y expectativas de la

sociedad; esto establece un enlace entre las normas éticas y las actividades comerciales.

El objetivo de este estudio, realizado en colaboracién con la universidad de
Johannes Kepler de Linz en Austria, es presentar una comparaciéon de la Responsabilidad Social
Corporativa en un contexto internacional, a partir del andlisis y evaluacién de los reportes de RSC y sostenibilidad
de 116 compaiiias procedentes de Colombia, Chile, Austria y Alemania en el periodo comprendido entre los afios

2006 y 2010.

Esta investigacion revela que hay significantes diferencias en el grado de compromiso frente a la RSC por parte
de cada pafs analizado. En efecto, mientras las compaiiias alemanas son lideres en la materia, dadas sus iniciativas

de responsabilidad social, Colombia y Chile se destacan en cuanto a la filantropia y ayuda social.

Metodologia

Para determinar las similitudes y diferencias entre las compafifas en consideracidn, se utilizé un modelo de
mediciéon independiente disefiado por la Universidad Johannes Kepler, mediante el cual se analizan las
actividades reportadas de RSC, usando siete dimensiones que caracterizan el desempeiio eficiente en esta materia
(ver Figura 3). Si bien esta investigacién se fundamenta en los reportes financieros y de responsabilidad
divulgados virtualmente por parte de las empresas, pueden existir diferencias respecto a lo que estas realizan en la
practica; para mayor informacién en sistemas de medicién de RSC, consultar Cochran & Wood (1984). Si bien la
ausencia de literatura y bases de datos supone una dificultad para este estudio, las fuentes de informacidn para

cada pafs analizado se presentan en la Figura 4.
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Este sistema de evaluacién considera cada una de las partes interesadas o stakeholders de la compaiia, de esta
manera, el desempefio de la RSE se analiza de manera agregada y por separado por medio de un sistema de

puntuacién dividida entre las siete categorias; el puntaje maximo alcanzable es de 28 unidades.
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Un poco de historia

La Responsabilidad Social Corporativa ha llegado a ser una préactica con mucha influencia en los ultimos
tiempos; adémicos e investigadores se han enfocado en el estudio de este tema. En efecto, los términos
Desempefio Social Corporativo (DSC), Inversiones Sostenibles (IS), sostenibilidad, Etica Empresarial (EE),

Etica Corporativa (EC) y Ciudadania Corporativa (CC) han sido usados en la literatura como sinénimos. Mas,

(cudl ha sido el desarrollo histérico de 1a RSC?

En la mitad de los afios 1800, la empresa John H.

Patterson of National Cash enviaba dinero para
ayudar en una iniciativa de bienestar social y
caridad, esto marcé el concepto de la

Responsabilidad Social Corporativa.

No obstante, las raices de la RSC en la
modernidad podrian atribuirsele a Howard R.
Bowen (1953), quien en el articulo "Social
Responsibility of the Businessman" sugiere que la
responsabilidad social de una compaiiia debe
estar enmarcada por los valores y expectativas de
la sociedad.

Afios més tarde, una importante discusién del concepto de RSC fue

iniciada por Milton Friedman (1970), quien en su articulo "The Social
Responsibility of Business is to increase its profits" propuso que la

responsabilidad de una corporacién era aumentar su rendimiento

¢

econémico, maximizar las ganancias y generar valor para los @

3

j

accionistas.
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La comisién Europea, European Commission's Green Paper, define la RSC

como "'un concepto que integra la preocupacién por el aspecto social, el
medio ambiente en la operacion de las compaiiias y su interaccion con los
stakeholders en una base de prdcticas voluntarias' (European Commision,
2001).

-l B

Esta declaracion sefala que el concepto va mas alld del marco
legal de la regulacién y por consiguiente, es una iniciativa
2000 voluntaria de la organizacién. El término RSC involucra la
parte social, ambiental y en consecuencia, estard integrada en

la estrategia corporativa y sus operaciones.

Actualmente hay numerosas normas internacionales, guias y reportes
no financieros que promocionan la Responsabilidad Social
Empresarial; The Global Reporting Inititatives (GRI), las normas ISO
14001, ISO 26000 y SA, las iniciativas voluntarias como

UN Global Compact y la guia OECD para compaiiias internacionales,

son ejemplos de estos.

En general, el término "RSC" ingresé al

o ?ﬁaje comitn, siendo adoptado como estrategia
- 777 de direccion de las compaiiias, y fue difundido

: o ! geograficamente desde Estados

| Unidos hacia Europa y el resto del mundo

| v en los afios 90 (Carrol, 1970 y Carrol, 1990).
Simultdneamente, surgié un movimiento de protecciéon del medio
ambiente, especialmente en Europa, el cual generd la idea de

1984

Inversionistas

sostenibilidad que aliment6 el discurso de la RSC (Carrol, 2008).

No obstante, Edward Freeman contrarrestd esta idea y marcé un
nuevo concepto al plantear que las compaiiias

deben ser responsables no solo del grupo de los

{ ;R 8} _'} ‘_j)‘

- accionistas, sino también de la generacion
Empleados

de valor a los stakeholders, es decir,

. Gobiernos aquellas personas que tienen relacién

Futuras
generaciones

directa o indirecta con la corporacidn.
Comunidad




El contexto

I
I

En Chile, el gobierno ha hecho grandes esfuerzos En Colombia, el problema de la erradicacion de

para reducir la pobreza y mejorar la igualdad T la pobreza es una de las prioridades mas
social (Meller et al., 1996), las empresas estin grandes (Lozano, 2012); empresas como
adoptando iniciativas de responsabilidad social y Ecopetrol e ISAGEN estdn realizando reportes
elaborando reportes con estdndares I de responsabilidad social, usando estadndares
internacionales. Por ejemplo, las fuerzas militares internacionales tales como ISO 26000 y GRI, y
chilenas realizan un reporte de sostenibilidad colaborando en proyectos para ayudar a reducir
para comunicar sus pricticas y usan el estdndar la pobreza (Vargas, 2017).
internacional GRI - Compliant. I

Latinoamérica

En América Latina el tema de RSC estd ganando importancia, no obstante, alin aspectos

como la proteccién del medio ambiente, la disminucién de la pobreza y los derechos

’\ humanos son muy controvertidos. Existe la necesidad de mejorar la capacidad
institucional del gobierno y de la sociedad civil, asi como las condiciones de

seguridad social, la atencién en el cambio climdtico y adaptar la RSC de acuerdo

con las caracteristicas de cada pais (Peinado, 2006).

Sin embargo, si bien hay una carencia general de incentivos por parte del gobierno para
estimular las pricticas de responsabilidad social, varias corporaciones en ambos paises han emitido
sus iniciativas en reportes de sostenibilidad y financieros usando normas internacionales como

Global Compact y GRI.

En efecto, Pérez - Batres, Miller y Pisani (2010) estudiaron 207 firmas publicas en 6 paises latinoamericanos
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Perid) para entender por qué algunas companias tienden a adoptar
estandares internacionales. Los resultados muestran que los paises de América Latina que tienen una significante
influencia europea, dada la presién normativa, tienen una doble inclinacion para optar por estas guias. Por

ejemplo, Brasil, Colombia, Chile y Perd han recurrido al protocolo de Kyoto.

Asimismo, la teoria normativa institucional es un estimulo para la adopcién de iniciativas sostenibles por parte
de las compaiifas latinoamericanas. En un estudio que pretendia entender las percepciones y practicas de RSC
entre empresas SMES (Aya & Sriramesh, 2013), se concluye que la incorporacién de la RSC en las précticas y
actividades econdmicas supone bastantes beneficios, tales como el aumento y la estabilidad de la lealtad por

parte de los clientes y la atraccion y permanencia de los mejores empleados.

®



Europa y Asia

Por otra parte, si bien las investigaciones comparativas son escasas y se focalizan 9},

principalmente en las industrias lideres de diferentes paises, varios estudios
sugieren que la RSC en Alemania y en Austria estd bien desarrollada y -
muestra un alto compromiso ecolégico (Langlois & Schlegelmilch, ,’S }
1990; Adams & Kuasirikun, 2000; Maignan & Ralston, 2002; Chen & f
Bouvain, 2008; Jackson & Apostolakou, 2010; Liana, H. & Renneboog, L., 2014).
\;“/Rjih
Ahora bien, mientras existen articulos conceptuales que analizan las diferencias entre paises

desarrollados y en via de desarrollo (Gugler & Shi, 2009), no hay evidencia empirica que hable de la disimilitud
en sus practicas de RSC. Welford (2004), en uno de los pocos estudios disponibles sobre este tema, analiz6 los
resultados de 240 encuestas a empresas en 12 paises europeos y asidticos sobre sus politicas de RSC y el enfoque
de sus reportes, obteniendo como términos mds destacados el "trabajo infantil", "salarios adecuados" y

"consideracién de género".

En su siguiente estudio (Welford, 2005), apoy¢ la hipdtesis de que existen diferencias especificas en cada pais
para la presentaciéon de los informes de responsabilidad social, y atin mds, el nivel de desarrollo tiene una
correlacién positiva con la intensidad de estos reportes. En efecto, Chaple y Moon (2005) revelaron que el alcance
de los informes de RSE en los paises asidticos depende de las pricticas comerciales internacionales y de la
inversién directa que estos reciben del exterior. En suma, podria deducirse que las corporaciones multinacionales

estdn llevando la RSC a los mercados asidticos emergentes.

Resultados

Ahora bien, a partir de la comparacion empirica sobre la responsabilidad social de Colombia, Chile, Austria y
Alemania, realizada por medio del modelo independiente de medicion descrito anteriormente, se obtuvo que hay

significantes diferencias del compromiso entre las regiones y paises, tal como se ilustra en la Figura 5.

20
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Figura 5. Valor promedio
agregado RSE por pais.



Los resultados de medicién de desempefio agregados muestran, por ejemplo, que en el 2006
- las empresas alemanas del DAX-30 obtuvieron una media de 12.5 puntos, el rendimiento de

RSC mais bajo fue de 3 puntos y la puntuacién més alta fue de 20 puntos, cuatro

empresas alemanas de diferentes sectores lograron esta valoracién (BASF SE,
—————es NN\ ¥ Daimler AG, Deutsche Bank AG y Deutsche Lufthansa AG).

En 2007, el compromiso de las empresas analizadas aument6 hasta los 15.1 puntos de media. Los menores y mayores
rendimientos correspondieron a 5 y 23 puntos, respectivamente, el segundo de los cuales fue obtenido por la
empresa BMW AG. Un afio mds tarde, el puntaje general promedio disminuy6 levemente a 14.5 puntos, mas mejord

en los dos periodos siguientes alcanzando aproximadamente 18 unidades.

En 2009, Deutsche Telekom obtuvo la puntuacién mds alta, correspondiente a 25 puntos, seguida de Commerzbank,
con 24 puntos y de Deutsche Bank y las empresas automotrices BMW AG y Daimler, cada una de las cuales obtuvo

23 unidades en la calificacion anual.

En el afio 2010, si bien el rendimiento se mantuvo en niveles altos para la mayoria de las empresas del DAX, algunas
redujeron sus actividades. Tal es el caso de una productora de acero, la cual obtuvo el puntaje mds bajo de este
periodo. En efecto, aunque en el 2009 esta compaiifa alcanzé un nivel de 17 puntos, podria argumentarse que esta

reduccién estd asociada con el desempefio operativo negativo.

Valor promedio: 15.7 puntos

En el primer afio, las empresas austriacas ATX-20 alcanzaron una media de 8.8 puntos. Los

puntajes més alto y bajo correspondieron a 16 unidades para la empresa de servicios publicos AR
EVN AG y 1 punto de una empresa de juegos de azar, respectivamente. En el afio [
2007, la puntuacién promedio aument6 a 10.4 puntos, siendo Oil and Gas Company

(OMV AQG) la compaiiia con mejor desempeiio (19 puntos). En 2008 el promedio
disminuy6 levemente a 10.3 puntos y aumenté a aproximadamente 12.5 puntos en los afios

siguientes.

Las empresas con mejores resultados son Telekom Austria AG y EVN AG, obteniendo 23 puntos en 2009 y 20 y 21
unidades en 2010, respectivamente. El bajo desempeiio de una de las compaiiias en los dltimos afios, se atribuye a

sus pérdidas operativas y su posterior absorcion por parte de otra organizacion.

Valor promedio: 10.8 puntos




En 2006, las empresas colombianas del indice IGBC obtuvieron aproximadamente 4 unidades
en promedio, aunque la puntuacién de algunas fue nula ante la ausencia de informacién.

La valoracién mads alta de RSE (19 puntos) la obtuvo ISAGEN S.A. ESP. Durante =

los afios siguientes el compromiso RSE de las empresas colombianas aumenté

notablemente hasta alcanzar 11.2 puntos en promedio. En el 2010, el

mejor desempeio fue alcanzado por Ecopetrol S.A.

Valor promedio: 8.2 puntos |

De manera similar, para el grupo de empresas chileno, el valor promedio de RSC reportado
aumentd notablemente. El puntaje subié de 5.5 unidades en 2006 a 6.6 en 2007, alcanzando
el valor de 8.3 en 2008. En los dos afios siguientes la tendencia continué con una

puntuacién media de 10.6 y 10.8 en 2009 y 2010, respectivamente.

Chile

Aunque algunas compaiiias carecen de reportes en los primeros afios, otras
obtuvieron puntajes altos desde el principio. Tal es el caso de la Empresa
Nacional de Electricidad S.A., Enersis S.A. y la Empresa Nacional de

Telecomunicaciones S.A. con 16 o 17 puntos.

En 2010, once empresas alcanzaron puntajes mayores a 16, dentro de las cuales se destacan el Banco Santander-
Chile S.A. con 23 unidades, seguida de la Empresa Nacional de Electricidad S.A. y ENERSIS S.A. Adicionalmente,

cabe mencionar que la gran mayoria de empresas aumentaron los informes de RSE durante el periodo de

investigacion, en algunos casos dramdticamente, como por ejemplo el productor de acero CAP S.A, el generador

COLBUN S.A, CORPBANCA, LAN Airlines, Multiexport Foods y la inmobiliaria Socovesa S.A.

Valor promedio: 8.3 puntos

Comparacion

Las empresas alemanas mostraron el mejor desempefio en RSE durante todos los afios.

Vale la pena mencionar que podria haber un "efecto de tamaifio" sustancial, dado que

estas tienen un mercado 6 veces mds alto de capitalizaciéon en comparacién con las

compafiias de los otros paises investigados. Las empresas alemanas DAX-30 son grandes
corporaciones multinacionales donde la RSE es parte de una concepcién dominante de

orientacién global.
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Las empresas austriacas ocuparon el segundo lugar en promedio, comenzando con un puntaje de RSE .

relativamente alto y con un solo aumento moderado durante el periodo.

Durante la crisis financiera, las compaifiias de ambos paises demostraron puntajes sy _
promedio de RSE reducidos, lo que indica que durante tiempos dificiles su enfoque w—
estratégico se centré en el negocio. '

Por otra parte, aunque las empresas europeas son lideres en responsabilidad social, Alemania en primer lugar, seguida
por las corporaciones austriacas, en las empresas latinoamericanas se produjo un aumento notable y continuo en el

puntaje de RSC durante el periodo de investigacion, incluso durante la crisis financiera.

Las empresas multinacionales colombianas de mercados emergentes se desempeifiaron ligeramente
mejor que las chilenas a finales del 2010. Esto es algo sorprendente puesto que Chile es visto como
uno de los paises lideres en América Latina en términos de desarrollo econémico y sistemas de

gobierno corporativo, mientras que Colombia suele estar por detras.

Las posibles explicaciones para el desempeilo comparativamente alto colombiano son el

aumento de la importancia de la RSE en el pais y las empresas multinacionales en los
dltimos afios (Lozano, 2012), la adopcién de estdndares internacionales a nivel institucional y

la regulacién general en sectores colombianos, tales como el eléctrico (Pombo & Taborda,

2006).
I Casos de éxito de empresas colombianas -

Desde 2005, la empresa privada de generacién y comercializacién de energia ha estado
“‘A I S A G E N divulgando informacién de RSC de acuerdo con los principios GRI y fue certificada

con la norma internacional ISO 9001 en 2004. Desde 2006, lidera un proyecto social

para recuperar las calderas centrales y poblados aledafios que durante muchos afios fueron victimas de la violencia y,
asimismo, trabaja con iniciativas de la ONU para reducir la pobreza. La firma también ha realizado cambios para

incorporar el Cédigo de Buen Gobierno de acuerdo con la Ley 964 de 2005, conocida como Ley de Valores.

Ecopetrol, la empresa estatal colombiana con mayor puntuacién en RSC en 2010, ha

{TPETROL

fue calificada por la calidad de Practicas de Gobierno Corporativo con BCR G2 en 2007, y ocupé el primer lugar en

publicado informes de responsabilidad social bajo los lineamientos de GRI (G3) e ISO

26000. La compaiiia obtuvo el reconocimiento de la firma BCR Investor Service S.A.,

la encuesta "Great Place to Work" desde el 2008 hasta el 2010. Desde el 2008, Ecopetrol ha trabajado con
comunidades nativas indigenas y negras en sus dreas de operacion, también ha participado en diversas actividades
dirigidas a proteger la vida e integridad de las personas y garantizar unas condiciones bdsicas de subsistencia en las
comunidades en las que operan, asi como en programas para prevenir la criminalidad. Ademds, ha apoyado la

divulgacién del derecho laboral y la proteccion de la vida de los dirigentes sindicales.

La cementera multinacional colombiana ARGOS, la cual fue invitada a formar parte del
‘ A RG O S Consejo Empresarial Mundial para el Desarrollo Sostenible en 2010, ha recibido varios premios
nacionales de RSE y fue incluida en el Indice de Sostenibilidad Dow Jones en 2013. @



Estos ejemplos muestran que hay algunos pioneros en Colombia, cuya actividad puede impulsar el proceso de RSE.
Adicionalmente, se observa que las empresas con mayor compromiso de RSE son de propiedad estatal, lo cual
indica que bien los gobiernos han reconocido a la RSE como una herramienta para lograr la competitividad nacional

(Gugler & Shi, 2009) o las empresas se han adaptado a los estdndares internacionales en la materia.

| Responsabilidad medioambiental -

Las empresas alemanas, seguidas de las austriacas, muestran un compromiso notablemente elevado

sobre la responsabilidad medioambiental empresarial. Entre los paises de América Latina, las empresas
chilenas tienen un mayor nivel de informes ecolégicos, mientras que la mayoria de las empresas colombianas

prestaban menos atencidn a los problemas ambientales.

Por otra parte, se argumenta que el énfasis de proteger el medio ambiental en las actividades productivas puede

verse como un reflejo y cumplimiento de las prioridades politicas actuales y una respuesta a la presion de las pagtes

interesadas de un pafs. A los alemanes y austriacos "les gusta el medio ambiente" (Liana y Renneboog, 2014),

los temas ecoldgicos son parte de la agenda politica y los "partidos verdes" estdn bien establecidos. Por e

contrario, las corporaciones de América Latina no reciben el mismo nivel de presién politica sobre su

conducta ambiental (Doh et al., 2010).
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Excelencia
operacional
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PALABRAS DE MIGUEL ARIZA
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Soy ingeniero industrial, candidato a doctor en Ingenieria de Procesos.

-

S =

r.n conformidad con la emergente revolucion industrial 4.0 a nivel

mundial, las organizaciones se enfrentan a diferentes retos operacionales y
tecnologicos en una busqueda constante de la excelencia operacional,
entendiéndose esta como: “una gestion sistematica de la seguridad, salud,
medio ambiente, confiabilidad y eficiencia para lograr un desempeno de
clase mundial.” (Mitchell J.,2015).

N, N EF [EEm——— )

En el camino hacia la mejora continua, toma relevancia la modernizacion y
automatizacion de los flujos de trabajo para lograr procesos esbeltos en cada
nivel de las organizaciones. En este sentido, es la Ingenieria Industrial la
disciplina  que, desde el pensamiento sistémico, aborda el estudio
metodologico de las operaciones de las empresas de manufactura y de
servicios con el propodsito de optimizarlas y construir procesos de clase
mundial (60) sostenibles en el tiempo.

En efecto, el ingeniero industrial es capaz de identificar, formular y resolver
problemas organizacionales asociados a las limitantes de la productividad
(sobrecarga, variabilidad y desperdicios), mediante modelos, herramientas
tecnologicas y metodologias, tales como lean manufacturing y six sigma, las
cuales permiten alinear la estrategia empresarial con la ejecucion
operacional de los procesos de una manera eficiente y potencializar el valor
economico agregado de sus recursos.

- Y /= ¥ . .
Mitchell 7.; “Operational Excellence: FJourney to creating sustainable value”,
John Wiley & Sons Inc., First Edition, 2015 [2016] '



mailto:slarizag@hotmail.com

VALIDACION DE EQUIPOS DE MEDICION

EN NUEVAS LINEAS DE PRODUCCION

Francisco Iram Jauregui
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Una empresa manufacturera dedicada a la fabricacion de componentes electrénicos para la industria automotriz,

ubicada en la ciudad de Aguascalientes, México, planea iniciar sus actividades operativas en 4 nuevas lineas de
produccidn. La certificacion IATF 16949:2016, entre otras normas de calidad en las que la compafiia estd acreditada,

supone la necesidad de validar los equipos en donde se procesardn las piezas, mas, ;cémo llevar a cabo este proceso?

Metodologia

La Planeacion Avanzada de la Calidad (APQP) es una metodologia estructurada para desarrollar productos y planes
de control en una organizacion. La cuarta fase de este proceso consiste en la validaciéon de los productos y procesos,
en este caso los nuevos equipos adquiridos por la compaiifa. A continuacién se propone un conjunto de pasos para su

ejecucion (ver Figura 6).

Fuentes de variacion Estudios de MSA

Identificar las fuentes de variacion en los Ejecutar los estudios, recopilar los datos y

estudios rechazados mediante herramientas analizar si el estudio es o no aceptado.

como el diagrama de Ishikawa y los 5 porqués.

) . Entrenamiento
Acciones correctivas de personal

Implementar acciones correctivas para Capacitar a los operadores en el método

eliminar las fuentes de variacién identificadas. de medicion y la operacion objeto del

Piezas de verificacion Puesta a punto

Configurar los equipos de medicion para que midan

analisis.

Fabricar piezas, tanto buenas como malas, segiin

las caracteristicas registradas en el plan de control. las caracteristicas deseadas, se debe incluir el rango de

medicion indicado en el plan del control.

Figura 6. Fases de desarrollo de la cuarta etapa del APQP.
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A continuacidn, se presenta un ejemplo de aplicacién de esta metodologia para la operacién de dispensado de

epoxido, elemento que actia como revestimento pldstico de las piezas procesadas en la planta de produccion.

Estudios de MSA

El Anilisis de Sistemas de Medicion (MSA) es una herramienta que permite identificar la variabilidad en
un proceso de medicidn u obtencién de datos. El equipo a analizar es una bdscula, cuya funcién es medir

el peso del epéxido para asegurarse de que la maquina dispensadora suministre la cantidad correcta de

De esta manera, dado que el MSA es un estudio de sesgo, es necesario tomar una muestra representativa de

este elemento quimico.

valores, a partir de la cual se obtienen pardmetros como la repetibilidad del sesgo, la desviacién media, el error

estdndar de la media y el valor t de la desviacion.

Las muestras de époxido dispensado fueron recolectadas en vasos y, a continuacién, pesadas en la balanza. En
primer lugar, el operador procede a seleccionar la pieza y, habiendo calibrado el dispositivo, medirla 10 veces,
calculando asi el promedio de estos valores; este nimero se considerard el valor de referencia. Con el fin de
recolectar suficiente informacidén para realizar las pruebas correspondientes, se repitié este procedimiento 15

veces y se registraron los datos respectivos en el formato dispuesto para tal fin.

Ahora bien, los criterios para aceptar o rechazar cada resultado consisten en las prueba de hipétesis o intervalos

de confianza, de la siguiente manera:

Prueba de hipotesis

El resultado se considerard aceptado si el valor de
probabilidad asociado con la distribucién t de student de

Intervalos de confianza

El resultado se considerard aceptado si la desviacion
media estd dentro de los limites de confianza 1 - a.

la desviacion estandar es menor que el valor de la Los limites de confianza con un valor de a=0.05 se
probabilidad t de a, siendo a=0.05. I muestran a continuacion:
Ejemplo: Ejemplo: Con una confianza del 95% y la
t calculado: t=1.8349 hipdtesis nula: ho=a<0<bh
t tedrico: t=2.206416 se obtiene que: a= -0.000962 y b = 0.000962

De esta manera, al desarrollar el experimento, la empresa obtuvo 8 de 18 resultados rechazados, para una

proporcion de aceptacion del 67%, tal como se muestra en la Figura 7.

Resultados Resultados
aprobados rechazados

Figura 7. Proporcion de resultados aprobados.




Fuentes de variacion

Ahora bien, para identificar las fuentes de variacién en los 8 estudios rechazados, se realizé un andlisis de 5
porqués (ver Tabla 1) y se logré detectar 2 posibles causas de variacion: el tipo de vaso, dado que su tamafio era
muy grande para la cantidad de epdxido dispensado, y un método de medicién incorrecto, puesto que como lo
indic6 el departamento de calibracién, para contrarrestar la sensibilidad de la bdscula, era necesario colocar una

tapa para evitar la inestabilidad en los valores.

Tabla 1. Metodologia de los 5 porqués.

p p p A Resultado de
Por qué #1 Por qué #2 Por qué #3 Por qué #4 pravage
q
analisis
Falla en instrumento Variacién en el El equipo cuenta con
N . Sy Equipo mal calibrado . . B
de medicion equipo de medicién vifieta de calibracién
Estudio o - Variacién en el peso El tamafio de los vasos
Material incorrecto Recipientes (vasos) del podria ser la causa de la
MSA © OB Vs variacion
rechazado Dispensado de Dispensadora de Procedimiento El procedimiento es
epoxido incorrecto epéxido descompuesta incorrecto incorrecto.
Método de medicién | Operador se equivoca Procedimiento Fa}ha} de Efl p}etodo (}e
. | dicié . entendimiento del medicién podria ser
incorrecto en la medicién incorrecto operador causa de variacion.

Acciones correctivas

Por consiguiente, para corregir la posible variaciéon de los vasos, se adquirié otro modelo mas pequefio. Estos
instrumentos se adaptan al método de medicidén ya que su tapa es pequeiia y, por lo tanto, es posible sellarlos cada

vez que se realice una medicidn.

Piezas de verificacion

Como se menciona en la metodologia, son necesarias 5 muestras dentro de un rango de produccién. Para

obtenerlas, se reviso el plan de control y se encontré que el peso del epdxido debia ser de 12.5 £ .5 gramos.

Puesta a punto

Para realizar la puesta a punto de la maquina de epdéxido, se crearon las recetas en la maquina para dispensar el
epoéxido con el peso adecuado. Para seleccionar esta cantidad se tomaron 5 muestras dentro del rango de
medicion: 12.552, 12.46, 12.055, 12.965 y 12.789.

Entrenamiento
de personal

Después de realizar la puesta a punto, se procedié a entrenar los operadores, el método debia ser estandarizado y

®

ser documentado en una instruccién de trabajo.



Por ultimo, al haber capacitado a los operadores, se inicia la ejecucion del estudio y los datos se registran en un
formato proporcionado por la empresa. Luego de recopilar los datos, el sistema arrojard los resultados estadisticos

de manera automatica.

Resultados y discusion

Después de realizar las acciones correctivas, el estudio fue aceptado. En la Figuras 8 y 9 se presentan dos

histogramas comparativos, antes y después de los ajustes, tomando como valor de referencia el peso limite

12.804.
Antes
12,860
12,840
12,820
12,800
12,780
12,760
12,740
12,720
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Figura 8. Resultados obtenidos antes de realizar acciones correctivas.

Después
12,810

12,808

12,806
12,804
12,802
12,800
12,798
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Figura 9. Resultados obtenidos después de realizar acciones correctivas.

Como se observa en las dos graficas, en el primer escenario, los datos de medicién superaban los limites, llegando
a valores como 12.84 y 12.77, mas al realizar los ajustes, los datos no pasaron de 12.81, lo cual revela la
disminucioén de la desviacion. En efecto, después de aplicar las acciones correctivas y realizar la capacitacién al

personal, se realizé nuevamente la muestra de datos y el 100% de los estudios fue aceptado.



o

"
Este proyecto integra las herramientas basicas de control de calidad y la metodologia Seis Sigma,

con referencia al Andlisis del Sistema de Medicidn, con el objetivo de validar los equipos que serdn

implementados en las nuevas lineas de produccién. La determinacion y comparacion de los valores asociados ﬁ
al desarrollo de cada actividad son fundamentales para detectar los problemas que afectaran la calidad del v

producto terminado.

Por otra parte, es recomendable documentar en detalle los métodos de medicion en las instrucciones de trabajo con
el fin de entrenar a los nuevos operadores y optimizar las actividades segtin los principios ergonémicos que faciliten

la mano de obra.
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Diseno de politica publica:
cqueé hacer en tiempos de crisis

cComo enfrentar un reto publico? Tal vez un primer requisito para afontar y superar
este tipo de retos es reconocer su complejidad sistémica. Una problematica puablica es
usualmente el resultado de las decisiones continuas, cambiantes, impredecibles muchas
veces, de diversos actores que actuando simultaneamente, coincidiendo en una misma
situacion, terminan conformando un sistema social que “produce” una problematica.

Dichas decisiones no tienen usualmente el objetivo de producir el problema, pero en
conjunto lo terminan produciendo; por eso se puede hablar de una complejidad
“sistémica”, es decir, de una complejidad producida por un “sistema” social, un sistema
conformado por actores—inviduales, institucionales, colectivos, formalmente
constituidos, informalmente surgidos, entre otras—que en su conjunto, buscando
cumplir cada uno sus propias metas, terminan generando problemas que afectan a
mucha gente y que no tienen facil solucion. Una congestion vehicular, la persistencia de
la pobreza, la prestacion eficaz y oportuna de servicios publicos, la inseguridad urbana y
rural, el acceso a la justicia, son ejemplos de retos publicos.

A veces se piensa que la ingenieria industrial esta limitada unicamente a abordar &
problemas relacionados con la “industria”, como lo sugiere su apellido “industrial”. Esto =8
es afortunado por una parte, porque da las posibilidades de impulsar el sector privado, la
productividad y el emprendimiento. Pero es desafortunado también porque se \
desaprovecha el inmenso potencial que brinda la ingenieria industrial a abodar
problematicas que no son solo industriales sino que son, en general, sistémicas,
independientemente de que se presenten en contextos privados o publicos.

il i
A TONWeTTR
La disposicion creativa, la orientacion al diseno de soluciones, el enfoque integral, el
rigor analitico, el aprovechamiento maximo de las matematicas, de la investigacion de
operaciones y del pensamiento sistémico, brindan oportunidades tinicas para abordar los
egrandes retos publicos que no ofrecen otros enfoques o disciplinas; reconocer este
potencial, avanzarlo, desarrollarlo y materializarlo, se vuelven tareas cada vez mas
urgentes para enfrentar exitosamente retos publicos.

;Contactame!
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UN RELATO VIVENCIAL EN EPOCA DE

PANDEMIA: CANADA Y COLOMBIA

Diana Carolina Morales Valenzuela

Soy ingeniera industrial (Universidad el Bosque, 2005), especialista Gerencia de Salud

Ocupacional (Universidad el Rosario, 2013); magister en Gerencia de Recursos Humanos (Escuela de

Organizacidén Industrial, Espafia, 2007), Ph.D. en Administracién (AIU, Hawaii, Estados Unidos, 2018),
empresaria y gerente de CFG S.A.S.

iContactame! | diana.morales@cfgce.com

Mi nombre es Diana Carolina, soy hija, madre y esposa. En marzo del afio
2019 tomé un vuelo con destino a Canadd. Después de haber vivido 35
afos en la hermosa y cadtica ciudad de Bogotd, llegué a Winnipeg con mi

hija, mi mascota y mis maletas cargadas de suefios.

Como todos los afos, mi madre llegd a visitarme en el mes de marzo de 2020. En ese

entonces estaba participando en un entrenamiento de una empresa de medicamentos junto con
personas de Filipinas, Ecuador y Canad4; antes de cada encuentro, el COVID-19 era el tema de
conversacion. Un 9 de marzo, al comunicar al departamento de Talento Humano que mi mam4 habia
llegado de Colombia, y aunque ninguno de los paises habia emitido ninguna ley al respecto, se

decidié que lo mejor era trabajar desde casa y acogerse a la cuarentena. No obstante, cuando

pregunté a mi mamd sobre los cuidados o chequeos que le habian realizado en los aeropuertos, tanto
en Bogotd como en Toronto, me comenté que no le habifan efectuado ninguno. En realidad, aunque por el

momento no se vislumbraban seflales de alarma, en los siguientes dias el panorama empeoraria.

Dos dias mas tarde, el 11 de marzo de 2020, la OMS declara el COVID-19 como pandemia y comenzamos a ver
durante nuestro confinamiento las cifras preocupantes y casi apocalipticas que tenian paises como Italia y
Espafia, 919 y 929 muertes diarias a marzo 27 y 31, respectivamente. Un mes después, me sumé a las estadisticas,
perdiendo mi empleo como dos millones de personas mds en el pais. Con algunos ahorros, paciencia y mucha
esperanza empezamos a sobrellevar la pandemia con mi familia; mi esposo terminando su postgrado en la
Universidad de Manitoba y yo trabajando con mi socio en la empresa. Asi, aprendi que los negocios se harian por

quién sabe cudnto tiempo, ahora estos se buscarian y se cerrarian de manera virtual.

Por otra parte, veiamos que el miedo por la enfermedad se extendia y no se

contaba con mucho conocimiento sobre esta; sin embargo, para derrotar a nuestro

enemigo era necesario aprender coémo vencerlo. Por ende, en ese tiempo libre nos
dedicamos, a través de internet, webinars de universidades, hospitales y
diplomados, a aprender mas sobre esta enfermedad y como mitigar los riesgos.
En ese mismo mes me inscribi como voluntaria en la Cruz Roja, también alli

aprendi mucho sobre la nueva enfermedad.



En realidad, la idea no era estar viendo noticieros como locos; lo mds importante era documentarse con las
personas que sabian y estaban en primera linea. Asimismo, era fundamental tener en cuenta las directrices del
gobierno, por ejemplo, el protocolo de bioseguridad contenido en la Resolucién 666 de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social de Colombia, y sus actualizaciones en el primer cuatrimestre de 2021, las
comunicaciones publicadas en los sitios oficiales canadienses, y las estrategias de ambos gobiernos para controlar

la enfermedad.

En resumen, pude concluir que, tras el surgimiento de nuevas cepas de la enfermedad, en ciertos casos con un
porcentaje mayor de transmisibilidad, y dado el avance en las investigaciones de los expertos, las alternativas
més eficaces para combatir las variantes consistirian en vacunar la mayor cantidad de personas, mantener el
distanciamiento social y cumplir con el uso de la mascarilla. No obstante, ;como ha sido el proceso de

vacunacién en Canadd y en Colombia?

El periodo de vacunacion

Colombia

] N
. Canada .

De acuerdo al ministerio de salud canadiense, tras
una rigurosa evaluacion cientifica, se aprobaron las
vacunas de Pfizer, Moderna, Astrazeneca y Johnson
& Johnson. En Canad4, cada provincia cuenta con

un programa planeado de inmunizacion.

En la provincia de Manitoba, se han suministrado
1.156.966 dosis, el 71.2% de la poblacién ha
recibido la primera de ellas (en este grupo nos
encontramos con mi esposo y amigos), y el 25.4%
la segunda. El 93.7% de este grupo corresponde a
personas entre los 70 y 79 afnos. A nivel nacional, se
han vacunado 24.410.109 personas a la fecha, lo

que corresponde al 64,2% de la poblacion.

@D 64.2%

Por otra parte, de acuerdo a las cifras del ministerio
de salud en Colombia, al momento se ha realizado la
inmunizacién de 14.953.869 personas en el territorio

nacional, es decir, el 29.1% de la poblacién.

D 29,1 %

La ciudad de Bogotd informa que 2.958.400 personas
han sido vacunadas, y en cantidad le siguen los
departamentos del Valle del Cauca y Antioquia.

Adicionalmente, en el momento se cuenta con las

dosis para inmunizar a 40.5 millones de personas.

Ahora bien, més alld de estas estadisticas, tanto para los sistemas de salud de Colombia y Canadd, la emergencia
sanitaria de COVID-19 ha sido un desafio. En el caso del pais nérdico, se han tenido dificultades en cuanto a la
obtenciéon de licencias médicas, la atencién remota o telemedicina y la cultura de hacer seguimiento a la

38

enfermedad laboral.



Obtencion de licencias médicas

En primer lugar, dada la necesidad de la movilidad de médicos para mejorar los procesos de
atencion, los reguladores provinciales y nacionales acordaron emitir temporalmente licencias

de emergencias para responder a la demanda en multiples jurisdicciones a nivel nacional.

Atencion remota o telemedicina

Si bien el desarrollo de la telemedicina se ha venido fortaleciendo y se ha incrementado

la inversion en este aspecto, el sistema y las plataformas atin se estdn adaptando a los

requerimientos que supone su implementacion.

Seguimiento a la enfermedad laboral

El personal de salud se ha aislado, contribuyendo a la proteccién publica y mejorando la
cultura del autocuidado. Actualmente, se sigue trabajando en la legislaciéon de licencias de

enfermedad y proteccion al empleo.

No obstante, el panorama colombiano es algo distinto...

=

Las investigaciones, noticias, videos y expresiones en redes sociales de organizaciones, agremiaciones y
asociaciones de médicos dan cuenta del colapso que actualmente enfrenta el sistema de salud por el alto contagio
del virus. En efecto, el 13 de junio, una semana antes de la actualizacién del presente articulo, se presentaron
28.519 nuevos casos, lo cual nos ubica dentro de las 10 naciones con mdés afectados por esta enfermedad; la
sobreocupacion de los servicios de urgencias en varias ciudades se encuentra entre un 200% y 300%. Adn mds, al
igual que en Canadd y otros paises, el talento médico se encuentra agotado, sufriendo de estrés fisico y emocional;

puedo dar fe de ello, he trabajado en este sector desde hace mds de 17 afios.

Ante este panorama, los gremios colombianos han manifestado la necesidad de cambiar la estrategia nacional para
manejar la pandemia. Por medio de articulos, videos y expresiones en redes sociales, se ha declarado la necesidad
de articular los objetivos de la salud publica, la sostenibilidad, el desarrollo social y la libertad civil para dar una
respuesta coherente a los desafios actuales en lo concerniente a la sobreocupacion y la crisis social y sanitaria que

enfrenta nuestro pais.
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En realidad, estos aspectos ponen de manifiesto la necesidad de verificar y mejorar las acciones ejecutadas hasta el
momento. Si bien la estrategia canadiense no es perfecta, y al igual que todos los paises ha tenido que adaptarse
continuamente, deben resaltarse un conjunto de aspectos que, de considerarse en el caso colombiano, podrian

contribuir a una mejora en el abordaje de la problemaética:

Mantener y fortalecer un rastreo
epidemioldgico intensivo.

Incrementar la velocidad en el Ejecutar y fortalecer el plan

testeo. _ nacional de vacunacion.

Tener en cuenta las

recomendaciones realizadas por
~ Asegurar osdfeente gremios - Aislar

Asegurar las garantias laborales gsociaciones y clentificos. Realizar el cierre coordinado de las
para los profesionales de la escuelas, universidades y fronteras
salud. con otros paises afectados.

No obstante, para que cada una de estas estrategias tenga éxito, el primer aspecto a considerar, tal como lo afirman
diversos profesionales del sector, es el comportamiento de la gente.

Acatar

Cumplimiento de los protocolos,
procedimientos y actividades por
parte de la poblacion.

En efecto, aunque Canadé es una nacién multicultural, la ley es acatada; el gobierno deja en manos de los expertos y
cientificos la identificacion, creacion y socializacion de los protocolos y medidas a tomar.

En este momento muchas personas en
Colombia piensan que tras la vacunacion la enfermedad
no existe, no obstante, debemos cuidarnos, en mi familia esta
enfermedad ha golpeado drdsticamente. Aunque ya se estan realizando los
procesos de vacunacion en los dos paises, debemos seguir respetando los
protocolos y la normatividad; es necesario aprender que seguir las reglas,
mitigar los riesgos, obedecer y respetar las recomendaciones son aspectos

fundamentales para mitigar los contagios y las muertes que hoy
en dia agobian al mundo.
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