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En la primera edición de Ingeniería Industrial en Acción pretendemos fomentar la 
educación y la investigación en el arte y la ciencia de la Ingeniería Industrial, compartiendo

casos de éxito y buenas prácticas en nuestros países. Por medio de nuestra profesión podemos 
desarrollar líderes que, a través de la solución de problemas de forma innovadora, económica y 

sustentable, promuevan un desarrollo económico e industrial en beneficio del bienestar de la sociedad
y de su calidad de vida.

Como Vicepresidente de la Región 16, ha sido un gusto compartir estos años con profesores, estudiantes y
egresados de Centro y Suramérica. Los aportes de la Ingeniería Industrial en nuestros países han sido muy
importantes para diferentes organizaciones. Esta primera revista que hemos logrado construir es una muy 

clara evidencia de cómo los egresados han emprendido acciones que posicionan nuestra profesión como 
una de las líderes en el mundo. Sin duda, los avances de la Ingeniería Industrial van a ser un aliento en 

este complejo momento que la historia nos entrega como una oportunidad para nuestras naciones. 

Estamos muy orgullosos de haber realizado esta primera publicación en conjunto entre las regiones de
México y Suramérica. Agradecemos a los autores por participar en este esfuerzo de colaboración y deseamos

que los lectores disfruten y se identifiquen con aquellas filosofías, metodologías y técnicas propias de la
Ingeniería Industrial para la solución de problemas presentadas en esta edición. 

Vicepresidente región 16 

Vicepresidente región 13 

Agradezco a todos por su empeño en esta aventura editorial. Muchas
gracias a Luis, vicepresidente de la región 13. 
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Los sistemas de salud, en su amplitud y complejidad, tienen un objetivo
fundamental: promover la salud y la atención de las enfermedades de la
población. Si bien la prestación de los servicios médicos se desarrolla en
instituciones tales como hospitales, instalaciones de cuidado de la salud, clínicas,
atención domiciliaria y farmacias, la Ingeniería Industrial es una aliada para la
mejora de los procesos de estas organizaciones.

Somos ingenieros industriales y Ph.D. en Ingeniería Industrial, actualmente somos
profesores asociados e investigadores de la Universidad de Los Andes, Colombia.

Diseño sistémico en el
sector salud 

PALABRAS DE CIRO AMAYA Y SEPIDEH ABOLGHASEM 

En efecto, los ingenieros industriales, por medio de diversas herramientas y
metodologías, pueden diseñar soluciones innovadoras que enriquezcan y
optimicen  aquellas actividades que soportan la misión principal de los sistemas
de atención en salud.

La Ingeniería Industrial busca mejorar los procesos al interior de las
organizaciones, optimizando el uso de los recursos. Al diseñar 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 y energía, con el principal objetivo de
satisfacer las necesidades de los pacientes y las demás partes interesadas.

Ciro Amaya

Sepideh Abolghasem

ca.amaya@uniandes.edu.co¡Contáctanos!ag.sepideh10@uniandes.edu.co 
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CONSTRUYENDO LOS HOSPITALES DEL FUTURO:

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 atención a los pacientes. Tiempo antes, se sabía que el acceso a los 
servicios de salud en América Latina (LATAM) estaba, en su mayoría, por 
debajo de niveles aceptables; Según Báscolo et al. (2018), los países de LATAM 
tienen un índice de cobertura en servicios de salud que varía 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 países 
que disponen de pocas camas hospitalarias (Acosta, 2020). Este hecho ha contribuido a que algunos países en
Latinoamérica presenten unos de los mayores índices de mortalidad por esta enfermedad a nivel mundial.

William J. Guerrero

La visión de un ingeniero industrial

En consecuencia, tal panorama supone la necesidad de aprender, tener resiliencia, adaptarse a la nueva realidad y
reactivar las economías, sin olvidar las restricciones de distanciamiento social, y aún más, de afrontar el reto de
atender un mayor número de pacientes en hospitales que operan con recursos físicos, humanos y financieros
limitados. En este sentido, desde una visión de ingeniería...

y aún más ...

¿Cuál es la visión de los hospitales y de los
sistemas de salud en el futuro? 

¿Cómo podríamos rediseñar los sistemas de gestión de recursos
hospitalarios para prestar servicios de salud con calidad y

compasión de forma eficiente, ágil y flexible? 

              Soy ingeniero industrial, mágister en Ingeniería Industrial y doctor en Ingeniería de la Universidad

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

Université de Technologies de Troyes. Actualmente, me desempeño como profesor asociado en la facultad de

ingeniería de la Universidad de la Sabana y soy director del grupo de investigación en sistemas logísticos y

Faculty Advisor del capítulo IISE 782. 

william.guerrero1@unisabana.edu.co¡Contáctame!
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El contexto

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

El sector de la salud, más allá de las tecnologías provenientes de otros ámbitos de la economía, requiere la
cuidadosa consideración del equipo profesional que interviene directamente en la prevención 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, logístico o comercial; por consiguiente, el diseño de los

sistemas hospitalarios debe construirse sobre este fundamento. 

Por otra parte, en el ámbito 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). 
Este enunciado supone grandes desafíos que involucran, por ejemplo, 
la reducción de tasas de mortalidad, poner fin a las pandemias, lograr el 
acceso universal a servicios de salud esenciales de calidad, a medicamentos 
y a vacunas. Sin embargo, para lograr este propósito es necesario diseñar nuevos 
sistemas de salud que articulen procesos eficientes, el personal adecuado y suficiente y 
las tecnologías disruptivas adaptadas al entorno hospitalario. 

Aún más, los sistemas de salud deben considerar que su desempeño se mide en función, tanto
de la calidad del cuidado y sus resultados, como de la seguridad y satisfacción 

del paciente, de sus familiares y del personal asistencial (médico y de enfermería).
Asimismo, se debe considerar que la prestación del servicio de salud debe regirse

bajo unos principios de flexibilidad, agilidad, eficiencia y resiliencia, los cuales con-
ducirán a responder las necesidades específicas de cada paciente con calidad, humanidad y
compasión. 

Finalmente, además de la investigación clínica, la cual permite entender las
enfermedades y desarrollar mejores tratamientos médicos y de cuidado de la salud,

este esfuerzo debe acompañarse de la implementación de metodologías innovadoras y 
eficaces para el diseño de sistemas logísticos y de soporte a la actividad asistencial. 
Dichos sistemas garantizarán la disponibilidad de recursos humanos, financieros, 
materiales y de información, en el lugar correcto, en el momento preciso y en la 
cantidad, calidad y costo adecuados.  
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Ahora bien, a pesar de los esfuerzos de investigación y los progresos tecnológicos que se han realizado en
logística hospitalaria, aún persisten retos que podrían abordarse desde las áreas de calidad, analítica, logística y la
teoría general de sistemas. No obstante, si bien existe una cantidad importante de literatura que analiza de forma
separada la contribución de diferentes ramas de la Ingeniería Industrial en este sector, el desafío de optimizar la
eficiencia de los sistemas de  salud en América Latina requiere la interacción  y la aplicación integrada de dichas
metodologías. Así, podrían diseñarse soluciones disruptivas que tuvieran en cuenta los factores humanos y la
variabilidad inherente a los procesos de cuidado de la salud y la gestión clínica.

Metodología

Investigación

Los resultados de esta búsqueda en las bases de datos de SCOPUS, Google Scholar y Web of Science, revelan
más de 3800, 17800 y 3192 publicaciones, respectivamente, y una tendencia creciente en la tasa de artículos
desde el año 2010. En efecto, en la información resultante se destacan cuatro áreas de la Ingeniería Industrial
asociadas directamente con el diseño y mejora de los sistemas de salud (ver Figura 1) y los 8 servicios más
comunes que se prestan en las unidades clínicas (ver Figura 2).

A partir de esta información, se identificó cómo cada una de estas áreas está contribuyendo a la
mejora de cada tipo de servicio médico (ver página 11). Las fuentes de consulta clasificadas según
disciplina y tipo de servicio médico se presentan en el Anexo 1 (ver página 18). 

Las personas interrogadas se desempeñan en los campos de la medicina, enfermería y administración. Sus cargos
están en direcciones médicas, de enfermería, logísticas, 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 más grande de personas en 

Latinoamérica para poder generalizar este análisis.

Así, a partir de la información resultante, se obtuvieron hallazgos que permitieron contrastar
las visiones de profesionales de la salud con la literatura científica (ver página 12).

EntrevistasAsimismo, se realizaron 10 entrevistas no estructuradas a profesionales colombianos de la 
salud, con el fin de conocer su opinión sobre los protocolos, procedimientos y proyectos que se ejecutan actualmente
en los centros médicos. En particular, el proceso de indagación se centró en obtener las percepciones respecto a las
necesidades de gestión y las oportunidades de mejora de los sistemas hospitalarios.

                              En un esfuerzo de revisión de la literatura científica, se procedió a consultar los artículos que
contuvieran las palabras clave "hospital logistics", "healthcare logistics" o "healthcare systems", correspondientes a
las áreas de ingeniería, matemáticas, negocios y ciencias de la computación o la decisión.
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Calidad Analítica de datos
e investigación de

operaciones

Teoría General
de Sistemas 

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 operación  y alcanzar
la excelencia operacional (Carayon et al., 2014). Algunos
ejemplos de proyectos son:

 Lean Healthcare: está enfocado en eliminar los
desperdicios en tiempos, inventarios, movimientos,
personal, etc. (Al-Qatawneh et al., 2019). 
Gestión Total de la Calidad (TQM por sus siglas en
inglés): proponen sistemas gerenciales para garantizar la
satisfacción de clientes (Baldassarre et al., 2018)
Ergonomía y seguridad industrial: buscan implementar
las acciones y políticas necesarias para mitigar y responder
ante los riesgos de las organizaciones.

En esta área se desarrollan modelos matemáticos para describir
fenómenos, identificar patrones en la información y tomar buenas
decisiones (Goodarzian et al., 2020). Diferentes técnicas de
modelamiento matemático se han propuesto para tomar decisiones
en los sistemas de salud, tales como modelos basados en
programación matemática, procesos de Markov, heurísticas,
metaheurísticas, modelos de simulación y estadísticos para analizar
datos (Zheng et al., 2015). En este sector, existen numerosos datos
clínicos, de procesos administrativos, epidemiológicos, entre otros,
que deben ser analizados para tomar decisiones (Ospina et al., 2017).

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 gestión de inventarios, la planeación de la
producción, del transporte y de la capacidad de los proceso, además
de modelos de selección de proveedores y localización de
instalaciones (Behzad et al., 2011).

Logística y gestión
de cadena de
suministro

Comprende el estudio de las relaciones complejas y los 
comportamientos que existen entre variables cuantitativas

y cualitativas, así 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
dinámicas que se generan en un ambiente hospitalario que integra
múltiples disciplinas de la salud, recursos e información para
prestar los servicios de cuidado de los pacientes (Li et al., 2018). 

Figura 1. Áreas de Ingeniería Industrial que han
intervenido en la gestión hospitalaria. 

¿Cómo está contribuyendo la Ingeniería Industrial a la
construcción de los hospitales del futuro ?

Ahora bien, a partir de la metodología descrita anteriormente...
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Servicios de
urgencias 

Servicios de
hospitalización

Unidades de
cirugía

Servicios de
farmacia

Servicios de atención
domiciliaria

Consulta
externa

Laboratorios e
imagenología

Bancos de
sangre

Figura 2. Servicios más comunes que se prestan
en los hospitales. 

Resultados y discusión

Los servicios de urgencias
han sido ampliamente
estudiados desde la óptica de
calidad, analítica, logística y
cadena de suministro, no
obstante, pocos trabajos en
teoría 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 día,
todos los días del año, así
como la gran variedad de
patologías y enfermedades.
Esto implica que los
hospitales deben prepararse
para atender tanto pacientes
críticos que requieren
atención inmediata, como
aquellos con un menor nivel
de complicaciones, bajo su
capacidad de atención.

En las áreas de cirugía y hospitalización, los pacientes utilizan
determinados recursos médicos durante varios días o incluso
semanas. Este tipo de pacientes requiere de personal médico, de
enfermería y gestores administrativos para formalizar sus procesos.
Las problemáticas más relevantes que se han estudiado en la
literatura incluyen el cálculo de la capacidad, medida como el
número de camas y salas de cirugía, y el análisis de datos, tales
como la longitud de estadía de los pacientes y la duración de una
cirugía, entre otros.

Estos servicios médicos
consisten en las citas con
especialistas para un
tratamiento de corta
duración, el cual no requiere
la estadía del paciente en el
hospital. Los problemas que
afrontan estas unidades
consisten en la gestión
eficiente de la programación
de citas, considerando las
posibilidades de cancelación
e inasistencia. Estas últimas
generan altos costos y
tiempo muerto para los
especialistas y los
consultorios. Desde la teoría
general de sistemas, solo se 
 encontró  el trabajo de Cruz
et al. (2019) que propone un
modelo de dinámica de
sistemas en el contexto del 
tratamiento de pacientes con
falla renal. 

Estos servicios de soporte al diagnóstico y tratamiento de la actividad
médica deben gestionar adecuadamente sus inventarios de materiales y su

capacidad de atención a los tratamientos. En las áreas de farmacia y
bancos de sangre la obsolescencia de productos y la satisfacción de la
demanda son los retos más importantes por eliminar. Los laboratorios

clínicos también deben generar estrategias para entregar los resultados de
los exámenes con seguridad y eficiencia. 

 
Ahora, si bien las áreas de calidad, investigación operativa y logística son
las que más  han estudiado este tema, no se han identificado artículos de

teoría general de sistemas. 

Literatura científica
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La logística se percibe como una unidad de soporte
a la prestación de servicios de salud. Algunos gestores
reconocen la importancia de involucrar 
a ingenieros que garanticen la disponibilidad de 
los recursos físicos (ej. medicamentos, 
insumos médicos, etc.), se relacionen con 
los proveedores y se encargen de la gestión 
sostenible de residuos. Además, varios
entrevistados admiten la necesidad
de mejorar los procesos 
logísticos de los hospi-
tales para mejorar los 
indicadores económi-
cos y alcanzar metas 
de sostenibilidad.

Calidad

La analítica de datos y la
investigación de operaciones

parecen lejanas frente a la
realidad de la atención 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 estadística descriptiva y 
opinan que dichas herramientas son aplicables 

si dentro de los hospitales hay profesionales 
en ingeniería o estadística que las ejecuten.         

Pocos profesionales
de la salud, del
conjunto de 
encuestados, 
conocen y 
entienden los conceptos de calidad
y mejora continua como están definidos
en la literatura. Muchos los relacionan con nociones
de satisfacción y seguridad del
paciente, mas el propósito de estas herramientas
consiste en adquirir certificaciones de calidad y

cumplir con las obligaciones de reporte de 
informes a las entidades de control. 

Analítica de datos
e investigación de

operaciones

Teoría General
de Sistemas 

Logística y gestión
de cadena de
suministro

La teoría 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 gestión del talento 
humano y la estrategia organizacional de

los centros médicos, en la práctica no 
hacen uso de metodologías, tales 

como dinámica de sistemas,
para entender y diseñar

políticas de gestión. 

La mayoría de los profesionales considera que los sistemas tecnológicos y sistemas de información 
médica han evolucionado rápidamente en los últimos años y reconoce su importancia para custodiar
apropiadamente la información clínica y administrativa de los pacientes, así como para tomar 
decisiones en la atención en salud. No obstante, algunos entrevistados plantean que la tecnología puede 
generar mayor carga laboral y estrés, puesto que esta supone actividades adicionales de registro de información y
en consecuencia, un mayor tiempo frente a la pantalla que con los pacientes.

Entrevistas
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Aprendizajes

En términos generales, la gestión de la capacidad y la eficiencia de los sistemas es un problema significativo para
los centros médicos. La información resultante de las entrevistas indica que los principales retos que afronta la
gestión hospitalaria están asociados a mejoras en la gestión de la información, los recursos humanos, la cadena de
suministro, los procesos de atención de los pacientes y la respuesta del sistema de salud ante entornos cambiantes. 

Ahora, si bien la literatura científica muestra importantes desarrollos en investigación de operaciones, lean
healthcare, logística hospitalaria y dinámica de sistemas para mejorar la toma de decisiones, pocas
investigaciones involucran más de una de estas áreas y existe un gran potencial para desarrollar la teoría general
de sistemas en este contexto. Aún más, se evidencia una distancia entre la teoría documentada en los artículos
científicos y la percepción de directivos y coordinadores en ámbitos hospitalarios. En este sentido, ¿cómo 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 característica visión holística de los sistemas, y por medio de herramientas
cualitativas y cuantitativas, podrían contribuir al análisis, intervención y optimización del sistema hospitalario.
Actualmente, los profesionales en este campo están descifrando cómo vincular nuevas tecnologías y modelos de
gestión que generen valor a los pacientes, sus familias y a los demás actores involucrados.

Adicionalmente, existe la necesidad de mejorar la sostenibilidad de los hospitales y diseñar soluciones
tecnológicas centradas en las personas, las cuales permitan a los profesionales de la salud estar más tiempo frente
al paciente y menos tiempo frente a un computador, aumentando la eficiencia de las operaciones. Por otra parte, la
atención domiciliaria, la telemedicina y la medicina personalizada son tendencias importantes que generarán
requerimientos de estudio y optimización en los próximos años. 
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La Ingeniería Industrial tiene el deber fundamental de contribuir a la
calidad de vida del ser humano. En el desarrollo de cada uno de los
métodos, metodologías y herramientas de gestión, la profesión adquiere
la responsabilidad de incorporar la dimensión ética a la resolución de
problemas.

ricocarolina@unbosque.edu.co¡Contáctame!

Soy ingeniera y actual directora del programa de Ingeniería Industrial en la
Universidad El Bosque.

Por su parte, las organizaciones deben tener presente el impacto
generado a partir de sus operaciones, la gestión y la optimización de los
recursos disponibles, y verificar que este sea sustancialmente positivo
para el bien común y la supervivencia de todas las especies del planeta. 

En suma, desde la estructuración de un producto o servicio hasta su
distribución, es necesario poner en práctica acciones sostenibles y
generar un impacto positivo en todas las partes interesadas. Aún más, es
conveniente definir estrategias transversales corporativas, como parte
del ADN de la organización, enfocadas en la disminución de los efectos
negativos de la operación y en la mejora de los aspectos laborales,
económicos, ambientales y sociales propios de la Responsabilidad Social
en las organizaciones. 
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El objetivo de este estudio, realizado en                                                colaboración con la universidad de
Johannes Kepler de Linz en Austria, es presentar               una comparación de la Responsabilidad Social
Corporativa en un contexto internacional, a partir del análisis y evaluación de los reportes de RSC y sostenibilidad
de 116 compañías procedentes de Colombia, Chile, Austria y Alemania en el periodo comprendido entre los años
2006 y 2010.

Metodología

Para determinar las similitudes y diferencias entre las compañías en consideración, se utilizó un modelo de
medición independiente diseñado por la Universidad  Johannes Kepler, mediante el cual se analizan las
actividades reportadas de RSC, usando siete dimensiones que caracterizan el desempeño eficiente en esta materia
(ver Figura 3). Si bien esta investigación 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
práctica; para mayor información en sistemas de medición 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 información para
cada país analizado se presentan en la Figura 4.

R E S P O N S A B I L I D A D  S O C I A L  C O R P O R A T I V A :

Lucely Vargas Preciado

Una comparación entre países latinoamericanos y europeos

La Responsabilidad Social Corporativa (RSC) y la ética empresarial juegan un rol importante y en gran
escala en la estrategia de negocio de las compañías en países emergentes y países desarrollados (Hoffman,

Frederick & Schwartz, 2014). Howard R. Bowen's (1953) en un artículo de "Social Resposibility of the
Businessman" sugirió 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.

Esta investigación revela que hay significantes diferencias en el grado de compromiso frente a la RSC por  parte
de cada país analizado. En efecto, mientras las compañías alemanas son lideres en la materia, dadas sus iniciativas
de responsabilidad social, Colombia y Chile se destacan en cuanto a la filantropía y ayuda social. 

Soy ingeniera industrial y mágister en Ingeniería Industrial. Actualmente,  me

desempeño como investigadora PhD de la Universidad de Johannes Kepler de Linz en

Austria, en la Facultad de Finanzas Corporativas.
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Colombia

Índice General de la Bolsa
de Valores de Colombia

26 compañías
( IGBC)

Austr ia

Austrian Traded Index
(ATX )

20 compañías

Alemania

 Deutscher Aktienindex
(DAX )

30 compañías
Chi le

Índice de Precio Selectivo
de Acciones

( IPSA )

40 compañías

Figura 4. Fuentes de información de
las iniciativas de RSC. 

Empleados

Medio ambiente

Clientes

Sociedad

Proveedores

Inversionistas

Figura 3. Modelo de
medición independiente del
desempeño en RSC.

Salarios, diversidad 
e igualdad en la 
oportunidad de 
géneros, satisfacción 
de empleados, salud 
ocupacional, etc. 

Índices de energía, 
agua, emisión de gases,
sistemas de gestión
ambiental y sistemas de
certificación ambiental.

Satisfacción de los clientes,
sistemas de gestión.

Donaciones, fundaciones,
proyectos culturales, medidas

de control para evitar
corrupción y sobornos.

Satisfacción y evaluación
de proveedores

Derechos de los
accionistas, índices de

sostenibilidad, junta
de supervisión y

gobierno corporativo.

¿Existe una 
estrategia 

corporativa
comprensible y clara?

Estrategia RSC

puntos
28

9

5

4
3

1

5

1

Este sistema de evaluación considera cada una de las partes interesadas o stakeholders de la compañía, de esta
manera, el desempeño de la RSE se analiza de manera agregada y por separado por medio de un sistema de
puntuación dividida entre las siete categorías; el puntaje máximo alcanzable es de 28 unidades.
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1850

1953

1970

No obstante, las raíces de la RSC en la
modernidad podrían atribuírsele a Howard R.

Bowen (1953), quien en el artículo "Social
Responsibility of the Businessman" sugiere que la

responsabilidad social de una compañía debe
estar enmarcada por los valores y expectativas de

la sociedad.

Un poco de historia

La Responsabilidad Social Corporativa ha llegado a ser una práctica con mucha influencia en los últimos
tiempos; adémicos e investigadores se han enfocado en el estudio de este tema. En efecto, los términos
Desempeño Social Corporativo (DSC), Inversiones Sostenibles (IS), sostenibilidad, Ética Empresarial (EE),
Ética Corporativa (EC) y Ciudadanía Corporativa (CC) han sido usados en la literatura como sinónimos. Mas,
¿cuál ha sido el desarrollo histórico de la RSC? 

En la mitad de los años 1800, la empresa John H.
Patterson of National Cash enviaba dinero para
ayudar en una iniciativa de bienestar social y
caridad, esto marcó el concepto de la
Responsabilidad Social Corporativa.

Años más tarde, una importante discusión del concepto de RSC fue
iniciada por Milton Friedman (1970), quien en su artículo "The Social
Responsibility of Business is to increase its profits" propuso que la
responsabilidad de una corporación era aumentar su rendimiento
económico, maximizar las ganancias y generar valor para los
accionistas. 
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2000

No obstante, Edward Freeman contrarrestó esta idea y marcó un
nuevo concepto al plantear que las compañías 

deben ser responsables no solo del grupo de los 
accionistas, sino también de la generación 

de valor a los stakeholders, es decir,
 aquellas personas que tienen relación 
directa o indirecta con la corporación.

Simultáneamente, surgió un movimiento de protección del medio
ambiente, especialmente en Europa, el cual generó la idea de

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

Actualmente hay numerosas normas internacionales, guías 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 guía OECD para compañías internacionales,
son ejemplos de estos.

1990

1984

Inversionistas

Futuras
generaciones

La comisión Europea, European Commission's Green Paper, define la RSC
como "un concepto que integra la preocupación por el aspecto social, el

medio ambiente en la operación de las compañías y su interacción con los
stakeholders en una base de prácticas voluntarias" (European Commision,

2001). 

Esta declaración señala que el concepto va más allá del marco
legal de la regulación y por consiguiente, es una iniciativa
voluntaria de la organización. El término RSC involucra la
parte social, ambiental y en consecuencia, estará integrada en
la estrategia corporativa y sus operaciones.

En general, el término "RSC" ingresó al 
lenguaje común,  siendo adoptado como estrategia

de dirección de las compañías, y fue difundido
geográficamente desde Estados 

Unidos hacia Europa y el resto del mundo 
en los años 90 (Carrol, 1970 y Carrol, 1990). 

Proveedores

Gobiernos

Empleados

Comunidad
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En efecto, Pérez - Batres, Miller y Pisani (2010) estudiaron 207 firmas públicas en 6 países latinoamericanos
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Perú) para entender por qué algunas compañías tienden a adoptar

estándares internacionales. Los resultados muestran que los países de América Latina que tienen una significante
influencia europea, dada la presión normativa, tienen una doble inclinación para optar por estas guías. Por

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

Asimismo, la teoría normativa institucional es un estímulo para la adopción de iniciativas sostenibles por parte
de las compañías latinoamericanas. En un estudio que pretendía entender las percepciones y practicas de RSC

entre empresas SMES (Aya & Sriramesh, 2013), se concluye que la incorporación de la RSC en las prácticas y
actividades económicas supone bastantes beneficios, tales como el aumento y la estabilidad de la lealtad por

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

Latinoamérica

ColombiaChile

El contexto

En Colombia, el problema de la erradicación de
la pobreza es una de las prioridades más
grandes (Lozano, 2012); empresas como

Ecopetrol e ISAGEN están realizando reportes
de responsabilidad social, usando estándares

internacionales tales como ISO 26000 y GRI, y
colaborando en proyectos para ayudar a reducir

la pobreza (Vargas, 2017). 

En Chile, el gobierno ha hecho grandes esfuerzos
para reducir la pobreza y mejorar la igualdad
social (Meller et al., 1996), las empresas están
adoptando iniciativas de responsabilidad social y
elaborando reportes con estándares
internacionales. Por ejemplo, las fuerzas militares
chilenas realizan un reporte de sostenibilidad
para comunicar sus prácticas y usan el estándar
internacional GRI - Compliant.

En América Latina el tema de RSC está ganando importancia, no obstante, aún aspectos
como la protección del medio ambiente, la disminución 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, así como las condiciones de

seguridad social, la atención en el cambio climático y adaptar la RSC de acuerdo
con las características de cada país (Peinado, 2006).

Sin embargo, si bien hay una carencia general de incentivos por parte del gobierno para
estimular las prácticas de responsabilidad social, varias corporaciones en ambos países han emitido

sus iniciativas en reportes de sostenibilidad y financieros usando normas internacionales como
Global Compact y GRI.
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Por otra parte, si bien las investigaciones comparativas son escasas y se focalizan 
principalmente en las industrias líderes de diferentes países, varios estudios 
sugieren que la RSC en Alemania y en Austria está bien desarrollada y 
muestra un alto compromiso ecológico (Langlois & Schlegelmilch, 
1990; Adams & Kuasirikun, 2000; Maignan & Ralston, 2002; Chen & 
Bouvain, 2008; Jackson & Apostolakou, 2010; Liana, H. & Renneboog, L., 2014).
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Ahora bien, mientras existen artículos conceptuales que analizan las diferencias entre países 
desarrollados y en vía de desarrollo (Gugler & Shi, 2009), no hay evidencia empírica que hable de la disimilitud
en sus prácticas de RSC. Welford (2004), en uno de los pocos estudios disponibles sobre este tema, analizó los
resultados de 240 encuestas a empresas en 12 países europeos y asiáticos sobre sus políticas de RSC y el enfoque
de sus reportes, obteniendo como términos más destacados el "trabajo infantil", "salarios adecuados" y
"consideración de género".

Europa y Asia

Resultados

Ahora bien, a partir de la comparación empírica sobre la responsabilidad social de Colombia, Chile, Austria y
Alemania, realizada por medio del modelo independiente de medición descrito anteriormente, se obtuvo que hay
significantes diferencias del compromiso entre las regiones y países, tal como se ilustra en la Figura 5. 

Figura 5. Valor promedio
agregado RSE por país. 

Alemania

Austria

Chile

Colombia

En su siguiente estudio (Welford, 2005), apoyó la hipótesis de que existen diferencias específicas en cada país
para la presentación de los informes de responsabilidad social, y aún más, el nivel de desarrollo tiene una
correlación positiva con la intensidad de estos reportes. En efecto, Chaple y Moon (2005) revelaron que el alcance
de los informes de RSE en los países asiáticos depende de las prácticas comerciales internacionales y de la
inversión directa que estos reciben del exterior. En suma, podría deducirse que las corporaciones multinacionales
están llevando la RSC a los mercados asiáticos emergentes.
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Alemania

Austr ia

Los resultados de medición de desempeño 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 más bajo fue de 3 puntos y la puntuación más alta fue de 20 puntos, cuatro 
empresas alemanas de diferentes sectores lograron esta valoración (BASF SE,

Daimler AG, Deutsche Bank AG y Deutsche Lufthansa AG). 

En 2007, el compromiso de las empresas analizadas aumentó 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 año más tarde, el puntaje general promedio disminuyó levemente a 14.5 puntos, mas mejoró
en los dos periodos siguientes alcanzando aproximadamente 18 unidades.

En 2009, Deutsche Telekom obtuvo la puntuación más 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 calificación anual.

En el año 2010, si bien el rendimiento se mantuvo en niveles altos para la mayoría de las empresas del DAX, algunas
redujeron sus actividades. Tal es el caso de una productora de acero, la cual obtuvo el puntaje más bajo de este
periodo. En efecto, aunque en el 2009 esta compañía alcanzó un nivel de 17 puntos, podría argumentarse que esta
reducción está asociada con el desempeño operativo negativo.

En el primer año, las empresas austriacas ATX-20 alcanzaron una media de 8.8 puntos. Los
puntajes más alto y bajo correspondieron a 16 unidades para la empresa de servicios públicos
EVN AG y 1 punto de una empresa de juegos de azar, respectivamente. En el año
2007, la puntuación promedio aumentó a 10.4 puntos, siendo Oil and Gas Company 
(OMV AG) la compañía con mejor desempeño (19 puntos). En 2008 el promedio 
disminuyó levemente a 10.3 puntos y aumentó a aproximadamente 12.5 puntos en los años
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 desempeño de una de las compañías en los últimos años, se atribuye a
sus pérdidas operativas y su posterior absorción por parte de otra organización. 

Valor promedio: 15.7 puntos

Valor promedio: 10.8 puntos
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En 2006, las empresas colombianas del índice IGBC obtuvieron aproximadamente 4 unidades 
en promedio, aunque la puntuación de algunas fue nula ante la ausencia de información.
La valoración más alta de RSE (19 puntos) la obtuvo ISAGEN S.A. ESP. Durante 
los años siguientes el compromiso RSE de las empresas colombianas aumentó 
notablemente hasta alcanzar 11.2 puntos en promedio. En el 2010, el 
mejor desempeño fue alcanzado por Ecopetrol S.A.

Colombia

Valor promedio: 8.2 puntos

Chi le

Valor promedio: 8.3 puntos

De manera similar, para el grupo de empresas chileno, el valor promedio de RSC reportado 
aumentó notablemente. El puntaje subió de 5.5 unidades en 2006 a 6.6 en 2007, alcanzando

el valor de 8.3 en 2008. En los dos años siguientes la tendencia continuó con una 
puntuación media de 10.6 y 10.8 en 2009 y 2010, respectivamente. 

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 mayoría de empresas aumentaron los informes de RSE durante el periodo de
investigación, en algunos casos dramáticamente, 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.

Aunque algunas compañías carecen de reportes en los primeros años, 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.

Comparación

Las empresas alemanas mostraron el mejor desempeño en RSE durante todos los años. 
Vale la pena mencionar que podría haber un "efecto de tamaño" sustancial, dado que 

estas tienen un mercado 6 veces más alto de capitalización en comparación con las 
compañías de los otros países investigados. Las empresas alemanas DAX-30 son grandes

corporaciones multinacionales donde la RSE es parte de una concepción dominante de
orientación global.  
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Desde 2005, la empresa privada de generación y comercialización de energía ha estado

 divulgando información 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 aledaños que durante muchos años fueron víctimas de la violencia y,

asimismo, trabaja con iniciativas de la ONU para reducir la pobreza. La firma también ha realizado cambios para

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

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

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

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

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

la encuesta "Great Place to Work" desde el 2008 hasta el 2010. Desde el 2008, Ecopetrol ha trabajado con

comunidades nativas indígenas y negras en sus áreas de operación, también ha participado en diversas actividades

dirigidas a proteger la vida e integridad de las personas y garantizar unas condiciones básicas de subsistencia en las

comunidades en las que operan, así como en programas para prevenir la criminalidad. Además, ha apoyado la

divulgación del derecho laboral y la protección de la vida de los dirigentes sindicales.

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 período.

Durante la crisis financiera, las compañías de ambos países demostraron puntajes 

promedio de RSE reducidos, lo que indica que durante tiempos difíciles su enfoque 

estratégico se centró en el negocio. 

Por otra parte, aunque las empresas europeas son líderes 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 investigación, incluso durante la crisis financiera.  

Las empresas multinacionales colombianas de mercados emergentes se desempeñaron ligeramente

mejor que las chilenas a finales del 2010. Esto es algo sorprendente puesto que Chile es visto como

uno de los países líderes en América Latina en términos de desarrollo económico y sistemas de

gobierno corporativo, mientras que Colombia suele estar por detrás. 

Las posibles explicaciones para el desempeño comparativamente alto colombiano son el

aumento de la importancia de la RSE en el país y las empresas multinacionales en los 

últimos años (Lozano, 2012), la adopción de estándares internacionales a nivel institucional y

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

2006). 

Casos de éxito de empresas colombianas

La cementera multinacional colombiana ARGOS, la cual fue invitada a formar parte del

Consejo Empresarial Mundial para el Desarrollo Sostenible en 2010, ha recibido varios premios

nacionales de RSE y fue incluida en el Índice de Sostenibilidad Dow Jones en 2013. 
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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 estándares 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 países de América Latina, las empresas 

chilenas tienen un mayor nivel de informes ecológicos, mientras que la mayoría de las empresas colombianas

prestaban menos atención 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 políticas actuales y una respuesta a la presión de las partes

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

 los temas ecológicos son parte de la agenda política y los "partidos verdes" están bien establecidos. Por el 

contrario, las corporaciones de América Latina no reciben el mismo nivel de presión política sobre su 

conducta ambiental (Doh et al., 2010). 
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Excelencia
operacional

PALABRAS DE MIGUEL ARIZA

En conformidad con la emergente revolución industrial 4.0 a nivel
mundial, las organizaciones se enfrentan  a diferentes retos operacionales y
tecnológicos en una búsqueda constante de la excelencia operacional,
entendiéndose esta como: “una gestión sistemática de la seguridad, salud,
medio ambiente, confiabilidad y eficiencia para lograr un desempeño de
clase mundial.” (Mitchell J.,2015).

En el camino hacia la mejora continua, toma relevancia la modernización y
automatización de los flujos de trabajo para lograr procesos esbeltos en cada
nivel de las organizaciones. En este sentido, es la Ingeniería Industrial la
disciplina  que, desde el pensamiento sistémico, aborda el estudio
metodológico de las operaciones de las empresas de manufactura y de
servicios con el propósito de optimizarlas y construir procesos de clase
mundial (6σ)  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
tecnológicas y metodologías, tales como lean manufacturing y six sigma, las
cuales permiten alinear la estrategia empresarial con la ejecución
operacional de los procesos de una manera eficiente y potencializar el valor
económico agregado de sus recursos.

slarizag@hotmail.com¡Contáctame!

Soy ingeniero industrial, candidato a doctor en Ingeniería de Procesos.
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V A L I D A C I Ó N  D E  E Q U I P O S  D E  M E D I C I Ó N
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Francisco Iram Jauregui

Francisco SantanaSoy ingeniero industrial,
del Instituto Tecnológico de

Aguascalientes, y magíster en
Educación, de la Universidad

Interamericana para el Desarrollo.

Metodología

La Planeación Avanzada de la Calidad (APQP) es una metodología estructurada para desarrollar productos y planes

de control en una organización. La cuarta fase de este proceso consiste en la validación de los productos y procesos,

en este caso los nuevos equipos adquiridos por la compañía. A continuación se propone un conjunto de pasos para su

ejecución (ver Figura 6).

¡Contáctanos!francisco.jauregui@upa.edu.mx franciscosantanamedrano@gmail.com

Una empresa manufacturera dedicada a la fabricación de componentes electrónicos para la industria automotriz,

ubicada en la ciudad de Aguascalientes, México, planea iniciar sus actividades operativas en 4 nuevas líneas de

producción. La certificación IATF 16949:2016, entre otras normas de calidad en las que la compañía está acreditada,

supone la necesidad de validar los equipos en donde se procesarán las piezas, mas, ¿cómo llevar a cabo este proceso? 

Acciones correctivas

Piezas de verificación Puesta a punto

Entrenamiento 
de personal

Estudios de MSAFuentes de variación

Identificar las fuentes de variación en los
estudios rechazados mediante herramientas
como el diagrama de Ishikawa y los 5 porqués. 

Implementar acciones correctivas para 
eliminar las fuentes de variación identificadas.

Fabricar piezas, tanto buenas como malas, según
las características registradas en el plan de control.

Configurar los equipos de medición para que midan 
las características deseadas, se debe incluir el rango de

medición indicado en el plan del control. 

Capacitar a los operadores en el método
de medición y la operación objeto del

análisis. 

Ejecutar los estudios, recopilar los datos y
analizar si el estudio es o no aceptado.

Figura 6. Fases de desarrollo de la cuarta etapa del APQP.
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Soy ingeniero industrial 
de la Universidad Politécnica de
Aguascalientes, México. 
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Estudios de MSA

67 %

El Análisis de Sistemas de Medición (MSA) es una herramienta que permite identificar la variabilidad en
un proceso de medición u obtención de datos. El equipo a analizar es una báscula, cuya función es medir
el peso del epóxido para asegurarse de que la máquina dispensadora suministre la cantidad correcta de
este elemento químico. 

Prueba de hipótesis
El resultado se considerará aceptado si el valor de

probabilidad asociado con la distribución t de student de
la desviación estándar es menor que el valor de la

probabilidad t de α, siendo α=0.05.

Intervalos de confianza
El resultado se considerará aceptado si la desviación
media está dentro de los límites de confianza 1 - α.
Los límites de confianza con un valor de α=0.05 se

muestran a continuación: 

t calculado:
t teórico:

t = 1.8349
t = 2.206416 

Ejemplo: Con una confianza del 95% y la
hipótesis nula:

Ejemplo:
h  = a ≤ 0 ≤ bo

se obtiene que:                                ya = -0.000962 b = 0.000962

A continuación, se presenta un ejemplo de aplicación de esta metodología para la operación de dispensado de
epóxido, elemento que actúa como revestimento plástico de las piezas procesadas en la planta de producción.

6

De esta manera, dado que el MSA es un estudio de sesgo, es necesario tomar una muestra representativa de
valores, a partir de la cual se obtienen parámetros como la repetibilidad del sesgo, la desviación media, el error
estándar de la media y el valor t de la desviación. 

Ahora bien, los criterios para aceptar o rechazar cada resultado consisten en las prueba de hipótesis o intervalos
de confianza, de la siguiente manera: 

Las muestras de époxido dispensado fueron recolectadas en vasos y, a continuación, pesadas en la balanza. En
primer lugar, el operador procede a seleccionar la pieza y, habiendo calibrado el dispositivo, medirla 10 veces,
calculando así el promedio de estos valores; este número se considerará el valor de referencia. Con el fin de
recolectar suficiente información para realizar las pruebas correspondientes, se repitió este procedimiento 15
veces y se registraron los datos respectivos en el formato dispuesto para tal fin. 

De esta manera, al desarrollar el experimento, la empresa obtuvo 8 de 18 resultados rechazados, para una
proporción de aceptación del 67%, tal como se muestra en la Figura 7. 

Figura 7. Proporción de resultados aprobados. 

Resultados
aprobados

Resultados
rechazados
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Acciones correctivas

Fuentes de variación2
Ahora bien, para identificar las fuentes de variación en los 8 estudios rechazados, se realizó un análisis de 5
porqués (ver Tabla 1) y se logró detectar 2 posibles causas de variación: el tipo de vaso, dado que su tamaño era
muy grande para la cantidad de epóxido dispensado, y un método de medición incorrecto, puesto que como lo
indicó el departamento de calibración, para contrarrestar la sensibilidad de la báscula, era necesario colocar una
tapa para evitar la inestabilidad en los valores.

Problema Por qué #1 Por qué #2 Por qué #3 Por qué #4 Resultado de
análisis

Estudio
MSA

rechazado

Falla en instrumento
de medición

Material incorrecto 

Dispensado de
epóxido incorrecto

Método de medición
incorrecto

Variación en el
equipo de medición

Recipientes (vasos)

Dispensadora de
epóxido descompuesta

Operador se equivoca
en la medición

Equipo mal calibrado

Variación en el peso
de los vasos

Procedimiento
incorrecto

Procedimiento
incorrecto

Falta de
entendimiento del

operador

El equipo cuenta con
viñeta de calibración 

El tamaño de los vasos
podría ser la causa de la

variación

El procedimiento es
incorrecto. 

El método de
medición podría ser
causa de variación.

Tabla 1. Metodología de los 5 porqués. 

3
Por consiguiente, para corregir la posible variación de los vasos, se adquirió otro modelo más pequeño. Estos
instrumentos se adaptan al método de medición ya que su tapa es pequeña y, por lo tanto, es posible sellarlos cada
vez que se realice una medición. 

Piezas de verificación4
Como se menciona en la metodología, son necesarias 5 muestras dentro de un rango de producción. Para
obtenerlas, se revisó el plan de control y se encontró que el peso del epóxido debía ser de 12.5 ± .5 gramos.

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

Entrenamiento 
de personal 6

Después de realizar la puesta a punto, se procedió a entrenar los operadores, el método debía ser estandarizado y
ser documentado en una instrucción de trabajo. 
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Por último, al haber capacitado a los operadores, se inicia la ejecución del estudio y los datos se registran en un
formato proporcionado por la empresa. Luego de recopilar los datos, el sistema arrojará los resultados estadísticos
de manera automática. 

Resultados y discusión

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 límite
12.804. 

Figura 8. Resultados obtenidos antes de realizar acciones correctivas. 

Figura 9. Resultados obtenidos después de realizar acciones correctivas. 

Como se observa en las dos gráficas, en el primer escenario, los datos de medición superaban los límites, 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
disminución de la desviación. En efecto, después de aplicar las acciones correctivas y realizar la capacitación al
personal, se realizó nuevamente la muestra de datos y el 100% de los estudios fue aceptado.
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Por otra parte, es recomendable documentar en detalle los métodos de medición en las instrucciones de trabajo con
el fin de entrenar a los nuevos operadores y optimizar las actividades según los principios ergonómicos que faciliten
la mano de obra.

Este proyecto integra las herramientas básicas de control de calidad y la metodología Seis Sigma,
con referencia al Análisis del Sistema de Medición, con el objetivo de validar los equipos que serán
implementados en las nuevas líneas de producción. La determinación y comparación de los valores asociados
al desarrollo de cada actividad son fundamentales para detectar los problemas que afectarán la calidad del
producto terminado.
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Diseño de política pública: 
¿qué hacer en tiempos de crisis?

PALABRAS DE CAMILO OLAYA 

¡Contáctame!

¿Cómo enfrentar un reto público? Tal vez un primer requisito para afontar y superar
este tipo de retos es reconocer su complejidad sistémica. Una problemática pública es
usualmente el resultado de las decisiones continuas, cambiantes, impredecibles muchas
veces, de diversos actores que actuando simultáneamente, coincidiendo en una misma
situación, terminan conformando un sistema social que “produce” una problemática. 

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 fácil solución. Una congestión vehicular, la persistencia de
la pobreza, la prestación eficaz y oportuna de servicios públicos, la inseguridad urbana y
rural, el acceso a la justicia, son ejemplos de retos públicos. 

A veces se piensa que la ingeniería industrial está limitada únicamente a abordar
problemas relacionados con la “industria”, como lo sugiere su apellido “industrial”. Esto
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 ingeniería industrial a abodar
problemáticas que no son solo industriales sino que son, en general, sistémicas,
independientemente de que se presenten en contextos privados o publicos.

La disposición creativa, la orientación al diseño de soluciones, el enfoque integral, el
rigor analítico, el aprovechamiento máximo de las matemáticas, de la investigación de
operaciones y del pensamiento sistémico, brindan oportunidades únicas para abordar los
grandes retos públicos que no ofrecen otros enfoques o disciplinas; reconocer este
potencial, avanzarlo, desarrollarlo y materializarlo, se vuelven tareas cada vez más
urgentes para enfrentar exitosamente retos públicos.

colaya@uniandes.edu.co

mailto:slarizag@hotmail.com


U N  R E L A T O  V I V E N C I A L  E N  É P O C A  D E
P A N D E M I A :  C A N A D Á  Y  C O L O M B I A

Mi nombre es Diana Carolina, soy hija, madre y esposa. En marzo del año
2019 tomé un vuelo con destino a Canadá. Después de haber vivido 35
años en la hermosa y caótica ciudad de Bogotá, llegué a Winnipeg con mi
hija, mi mascota y mis maletas cargadas de sueños.

Diana Carolina Morales Valenzuela
                 Soy ingeniera industrial (Universidad el Bosque, 2005), especialista Gerencia de Salud

Ocupacional (Universidad el Rosario, 2013); magíster en Gerencia de Recursos Humanos (Escuela de
Organización Industrial, España, 2007), Ph.D. en Administración (AIU, Hawaii, Estados Unidos, 2018), 

empresaria y gerente de CFG S.A.S.

Como todos los años, mi madre llegó 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 Canadá; antes de cada encuentro, el COVID-19 era el tema de
conversación. Un 9 de marzo, al comunicar al departamento de Talento Humano que mi mamá había
llegado de Colombia, y aunque ninguno de los países había emitido ninguna ley al respecto, se
decidió que lo mejor era trabajar desde casa y acogerse a la cuarentena. No obstante, cuando

pregunté a mi mamá sobre los cuidados o chequeos que le habían realizado en los aeropuertos, tanto 
en Bogotá como en Toronto, me comentó que no le habían efectuado ninguno. En realidad, aunque por el
momento no se vislumbraban señales de alarma, en los siguientes días el panorama empeoraría.

Por otra parte, veíamos que el miedo por la enfermedad se extendía y no se
contaba con mucho conocimiento sobre esta; sin embargo, para derrotar a nuestro
enemigo era necesario aprender cómo vencerlo. Por ende, en ese tiempo libre nos

dedicamos, a través de internet, webinars de universidades, hospitales y
diplomados, a aprender más sobre esta enfermedad y cómo mitigar los riesgos.

En ese mismo mes me inscribí como voluntaria en la Cruz Roja, también allí
aprendí mucho sobre la nueva enfermedad. 

Dos días más 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 apocalípticas que tenían países como Italia y
España, 919 y 929 muertes diarias a marzo 27 y 31, respectivamente. Un mes después, me sumé a las estadísticas,
perdiendo mi empleo como dos millones de personas más en el país. 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. Así, aprendí que los negocios se harían por
quién sabe cuánto tiempo, ahora estos se buscarían y se cerrarían de manera virtual.

diana.morales@cfgce.com¡Contáctame!
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De acuerdo al ministerio de salud canadiense, tras
una rigurosa evaluación científica, se aprobaron las
vacunas de Pfizer, Moderna, Astrazeneca y Johnson
& Johnson. En Canadá, cada provincia cuenta con

un programa planeado de inmunización. 
 

En la provincia de Manitoba, se han suministrado
1.156.966 dosis, el 71.2% de la población 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 años. A nivel nacional, se
han vacunado 24.410.109 personas a la fecha, lo

que corresponde al 64,2% de la población.

En realidad, la idea no era estar viendo noticieros como locos; lo más importante era documentarse con las
personas que sabían y estaban en primera línea. Asimismo, era fundamental tener en cuenta las directrices del
gobierno, por ejemplo, el protocolo de bioseguridad contenido en la Resolución 666 de 2020 del Ministerio de
Salud y Protección 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.

El periodo de vacunación

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

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

La ciudad de Bogotá 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.

Canadá Colombia

64,2 %

29,1 %

Ahora bien, más allá de estas estadísticas, tanto para los sistemas de salud de Colombia y Canadá, la emergencia
sanitaria de COVID-19 ha sido un desafío. En el caso del país nórdico, se han tenido dificultades en cuanto a la
obtención de licencias médicas, la atención remota o telemedicina y la cultura de hacer seguimiento a la
enfermedad laboral. 

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
más eficaces para combatir las variantes consistirían en vacunar la mayor cantidad de personas, mantener el
distanciamiento social y cumplir con el uso de la mascarilla. No obstante, ¿cómo ha sido el proceso de
vacunación en Canadá y en Colombia?
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En primer lugar, dada la necesidad de la movilidad de médicos para mejorar los procesos de
atención, los reguladores provinciales y nacionales acordaron emitir temporalmente licencias
de emergencias para responder a la demanda en múltiples jurisdicciones a nivel nacional.

Obtención de licencias médicas

Si bien el desarrollo de la telemedicina se ha venido fortaleciendo y se ha incrementado
la inversión en este aspecto, el sistema y las plataformas aún se están adaptando a los
requerimientos que supone su implementación.

Atención remota o telemedicina

El personal de salud se ha aislado, contribuyendo a la protección pública y mejorando la
cultura del autocuidado. Actualmente, se sigue trabajando en la legislación de licencias de
enfermedad y protección al empleo.

Seguimiento a la enfermedad laboral 

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

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 actualización del presente artículo, se presentaron
28.519 nuevos casos, lo cual nos ubica dentro de las 10 naciones con más afectados por esta enfermedad; la
sobreocupación de los servicios de urgencias en varias ciudades se encuentra entre un 200% y 300%. Aún más, al
igual que en Canadá y otros países, el talento médico se encuentra agotado, sufriendo de estrés físico y emocional;
puedo dar fe de ello, he trabajado en este sector desde hace más de 17 años.

No obstante, el panorama colombiano es algo distinto...
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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 países ha tenido que adaptarse
continuamente, deben resaltarse un conjunto de aspectos que, de considerarse en el caso colombiano, podrían
contribuir a una mejora en el abordaje de la problemática: 

En efecto, aunque Canadá es una nación multicultural, la ley es acatada; el gobierno deja en manos de los expertos y
científicos la identificación, creación y socialización de los protocolos y medidas a tomar.

Rastrear
Mantener y fortalecer un rastreo

epidemiológico intensivo.
Testear

Incrementar la velocidad en el
testeo. Escuchar

Tener en cuenta las
recomendaciones realizadas por

los diferentes gremios,
asociaciones y científicos.

Ais lar
Realizar el cierre coordinado de las
escuelas, universidades y fronteras

con otros países afectados. 

Inmunizar
Ejecutar y fortalecer el plan

nacional de vacunación.

Asegurar
Asegurar las garantías laborales

para los profesionales de la
salud.

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 población. 

En este momento muchas personas en 
Colombia piensan que tras la vacunación la enfermedad 

no existe, no obstante, debemos cuidarnos, en mi familia esta 
enfermedad ha golpeado drásticamente. Aunque ya se están realizando los
procesos de vacunación en los dos países, 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 día agobian al mundo.
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