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Resumen

El presente trabajo se expone un análisis de 
buenas prác�icas en sostenibilidad desarrolla-

das por clínicas y hospitales.
El mundo actual cambia a ritmos acelerados 

imponiendo nuevos paradigmas para las organi-
zaciones y sus líderes, quienes deben estar a la 
vanguardia de las demandas del mercado y ne-
cesidades de los grupos de interés e introducir en 
su ges�ión un enfoque de sostenibilidad, entendi-
do como el camino para promover una sociedad 
más equita�iva, y simultáneamente respetar el 
medio ambiente.

Las ins�ituciones de salud no escapan a esta 
realidad, por el contrario, al ser organizaciones 
que brindan un servicio esencial para las comu-
nidades, deben atender a los desafíos del contex-
to, buscando nuevas ideas de negocio a par�ir del 
respeto con el medio ambiente, la comunidad en 
la que se encuentra inserta y las demandas de sus 
grupos de interés.

La metodología que se u�iliza para el análisis 
es cualita�iva. Se lleva a cabo una revisión siste-
má�ica de la literatura para iden�ifi car las prác�i-
cas de responsabilidad social en el sector salud y 
se expone un caso existo de implementación en 
una clínica.

Palabras clave: Sostenibilidad, Responsabili-
dad Social Empresaria, Salud, Clínica.

Abstract

The present study presents an analysis of best 
prac�ices in sustainability developed by cli-

nics and hospitals.
The current world is changing at accelerated 

rates, imposing new paradigms for organiza�ions 
and their leaders, who must be at the forefront of 
market demands and stakeholder needs, and in-
troduce a sustainability approach in their mana-
gement. This approach is understood as the path 
to promo�ing a more equitable society, while res-
pec�ing the environment.

Health ins�itu�ions are not exempt from this 
reality; on the contrary, as organiza�ions that 
provide an essen�ial service to communi�ies, 
they must address the challenges of the context, 
seeking new business ideas based on respect for 
the environment, the community in which they 
are located as well as the demands of their stake-
holders.

The methodology used for the analysis is qua-
lita�ive. A systema�ic literature review is conduc-
ted to iden�ify social responsibility prac�ices in 
the health sector, and a successful case of imple-
menta�ion in a clinic is presented.

Key words: Sustainability, Corporate Social 
Responsibility, Health, Clinic.
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Introducción

De lo expuesto resulta evidente el rol funda-
mental que cumplen las ins�ituciones de salud 
en la lucha por alcanzar los ODS. Los modelos 
de salud actuales son ú�iles para disminuir las 
consecuencias de las enfermedades, pero no son 
sufi ciente para mejorar la salud de las poblacio-
nes (Monteiro et al., 2015). Se requiere del diseño 
de programas y acciones orientadas a atender las 
demandas de las comunidades.

En este sen�ido, es marcada la importancia de 
la colaboración intersectorial para implemen-
tar polí�icas orientadas a garan�izar el derecho 
universal de la salud y el desarrollo sostenible 
(Monteiro et al., 2015). En esta misma línea, Be-
cerra y J. Mujica (2016) aseveran que resulta im-
pera�ivo fortalecer el accionar en los determi-
nantes sociales de la salud, mediante el avance 
hacia la cobertura universal en salud, el enfoque 
intersectorial y el fortalecimiento de las capaci-
dades ins�itucionales.

La Conferencia de Naciones Unidas sobre Desa-
rrollo Sostenible Río +20 afi rma que la salud es 

una condición previa, un resultado y un indicador 
de las tres dimensiones del desarrollo sostenible: 
económica, social y medioambiental (Naciones 
Unidas, 2012). La salud es una dimensión impor-
tante e indicador sensible para el desarrollo soste-
nible, ya que se vincula estrechamente con otros 
aspectos como el nivel socioeconómico y educa�i-
vo de la sociedad (Monteiro et al., 2015). En el 2015, 
Naciones Unidas (ONU), propone la Agenda 2030 
que incluye 17 Objetivos del Desarrollo Sosteni-
ble (ODS) y 169 metas; el ODS 3 habla sobre Salud 
y Bienestar (ONU, 2015) afi rmando la importancia 
de la salud para el desarrollo humano.

Asimismo, hoy en día las demandas de los pa-
cientes no se basan únicamente en la calidad de la 
atención médica, sino que cada vez valoran más la 
actuación de la ins�itución frente al entorno y la 
sociedad (Medina-Hernández, 2024, Gómez, 2018).

Revisión de la literatura

El escenario actual marca las diversas desigual-
dades y fallas del proceso de globalización, el 

cual ha generado una brecha cada vez mayor en-
tre ricos y pobres, junto con un creciente número 
de problemas medioambientales y sociales (Kli-
ksberg, 2004). Kliksberg (2004), sos�iene que du-
rante años el crecimiento económico no ha sido 
acompañado por un crecimiento simultáneo en 
la calidad de vida de las poblaciones y en el cui-
dado de nuestro planeta.

En 1972, el medio ambiente se convir�ió en una 
cues�ión de importancia internacional, cuando se 
celebró en Estocolmo la Conferencia de las Nacio-
nes Unidas sobre el Medio Humano. Como resul-
tado de este encuentro, en 1983, se cons�ituyó la 
Comisión Mundial sobre el Medio Ambiente y 
el Desarrollo, la cual estableció como uno de sus 
obje�ivos la protección del medio ambiente. Dicha 
comisión, presidida por Gro Harlem Brundtland 
(Noruega) llegó a la conclusión de que está en ma-
nos de la humanidad hacer que el desarrollo sea sos-
tenible, duradero, es decir, asegurar que satisfaga las 
necesidades del presente sin comprometer la capaci-
dad de futuras generaciones (Brudtland, 1987).

En otras palabras, se concluyó que es necesa-
rio que las naciones aspiren a alcanzar un cre-

cimiento económico con�inuado que simultá-
neamente contribuya al desarrollo social de las 
personas y al respeto del medio ambiente. La 
relevancia mundial de dicha conclusión y el en-
tendimiento de la misma como la concepción de 
lo que puede defi nirse como desarrollo sostenible, 
marcó un antes y un después en el accionar de 
los gobiernos e ins�ituciones. 

Aplicando el concepto en las organizaciones 
implica entender que a través de sus múl�iples 
interrelaciones y con su accionar en la sociedad, 
in�luyen en el desarrollo local y buscan su propia 
sostenibilidad a lo largo del �iempo. La misma 
anhela poder compe�ir en el mismo escenario 
que otras compañías y lograr su permanencia a 
lo largo de los años. 

Bernardo Kliksberg sos�iene en su libro Más 
ética, más desarrollo que entre las responsabilida-
des de las organizaciones comerciales, además 
de establecer buenas relaciones con clientes, 
consumidores y medio ambiente local, deben lle-
var a cabo prác�icas que favorezcan el crecimien-
to local y global, contribuyendo al crecimiento 
económico/social de los países en desarrollo y 
de sus comunidades. Así, una empresa sosteni-
ble es aquella que crea valor económico, social 
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y medioambiental, con una visión a largo plazo, 
tomando conciencia y planifi cando sus ac�ivida-
des de manera que pueda contribuir con las ge-
neraciones presentes, futuras y con la sociedad 
en general (Kliksberg, 2005).

De la misma manera que para las economías 
de los países, en las empresas el crecimiento no es 
equivalente a desarrollo y mucho menos a la susten-
tabilidad. Podemos identifi car organizaciones que 
han crecido y han alcanzado un estado de equilibrio 
en términos de supervivencia, dentro de mercados 
protegidos” (Pizzi, 2021:40). Una de las maneras 
que encuentra la empresa para materializar su 
contribución al desarrollo sostenible, es median-
te la adopción de prác�icas de Responsabilidad So-
cial Empresarial (RSE). 

En 1994, John Elkington acuñó el término Tri-
ple Bottom Line para referirse al desempeño de las 
empresas en tres dimensiones: económica, am-
biental y social. Este enfoque representa un re-
conocimiento signifi ca�ivo de la necesidad de ir 
más allá de la evaluación exclusiva del éxito em-
presarial en términos de rentabilidad fi nanciera. 
En su lugar, propone considerar el impacto de las 
operaciones empresariales en el medio ambiente 
y en la sociedad en general, destacando así la im-
portancia de la responsabilidad social corpora�i-
va y la sostenibilidad (Elkington, 1998). Esta pers-
pec�iva integral ha ganado reconocimiento en los 
ámbitos académicos y empresariales como un 
marco crucial para la ges�ión empresarial orien-
tada hacia la sostenibilidad y el bienestar global.

En el año 2000, 189 países, entre los que se en-
cuentra Argen�ina, aprobaron en la Cumbre del 
Milenio de las Naciones Unidas la Declaración del 
Milenio, que traza una serie de obje�ivos relacio-
nados con el desarrollo de los países para el 2015. 
Los mismos se relacionan con terminar con el 
hambre y la pobreza extrema; las enfermedades 
más graves para toda la humanidad; poner fi n al 
analfabe�ismo; reducir drás�icamente la morta-
lidad infan�il; alcanzar la igualdad de género y 
proteger el medio ambiente (Asamblea General 
de Naciones Unidas, 2000).

En el mismo año Naciones Unidas promueve 
inicia�ivas internacionales en materia de Res-
ponsabilidad Social Empresarial con la creación 
de Pacto Mundial o Global Compact. Dicho acuer-
do surge como inicia�iva del Secretario General 

de Naciones Unidas en el año 1999, el economis-
ta Ko�fi  Annan, quien realizó el llamado formal 
para que, ante los males y desastres globales oca-
sionados por la globalización, el sector empresa-
rio se comprome�iera a ser parte de la solución 
a los problemas. El 26 de julio de 2000 realizó el 
lanzamiento del Pacto Global, que se traduce en 
un llamado a la comunidad internacional y prin-
cipalmente al sector privado, para que adhieran 
valores y principios universales en las áreas de 
los Derechos Humanos, los Derechos Laborales y 
el Medio Ambiente (ONU, 2000). 

En la mitad del siglo pasado, la legi�imación 
universal de los Derechos Humanos, la apro-
bación de normas internacionales del trabajo, 
la expansión de la globalización, y con ello el 
surgimiento de condiciones laborales, sociales, 
ambientales, o polí�icas tendientes a garan�izar 
un comercio equita�ivo, ampliaron los desafíos 
sociales de las organizaciones empresariales (IN-
COTEC Interna�ional, 2005).

A lo largo de la historia, el concepto de desarro-
llo sostenible ha evolucionado hacia una concre-
ción prác�ica mediante la defi nición de indicado-
res y metas, culminando en la formulación de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en el 
año 2000, que abordan desafíos globales funda-
mentales. Dentro de estos obje�ivos, el ODM co-
rrespondiente a la salud, destaca la importancia 
de garan�izar la salud materna e infan�il, comba-
�ir enfermedades como el VIH/SIDA, la malaria y 
otras enfermedades transmisibles (Sachs, 2012).

En el año 2015, la ONU presenta la Agenda 
2030 que consiste en 17 Obje�ivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) y 169 metas, donde se incorpo-
ra la con�inuidad de los esfuerzos en salud bajo 
el ODS 3: Salud y Bienestar, que busca garan�i-
zar una vida sana y promover el bienestar para 
todas las personas en todas las edades (ONU, 
2015). La inclusión de la salud como un obje�ivo 
primordial tanto en los ODM como en los ODS 
resalta el reconocimiento global de su papel 
esencial en la consecución de un desarrollo sos-
tenible (Lee et al., 2016). En el ámbito de la salud, 
este enfoque implica la promoción de sistemas 
de salud sólidos, la prevención de enfermeda-
des, el acceso equita�ivo a servicios de salud de 
calidad y la mejora de los resultados de salud 
para todos (Medina-Hernández, 2024).
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Las Empresas Socialmente Responsables

Si bien este deber no es legalmente impuesto, 
adquiere fuerza de ley cuando las organizaciones 
integran normas y valores de manera voluntaria 
pero que una vez asumidos adquieren fuerza re-
glamentaria interna (Navarro García, 2013).

Asimismo, durante el ejercicio de su ac�ividad 
la empresa establece planes, polí�icas, crea es-
tructuras que afectan a gran can�idad de perso-
nas, entre ellas empleados, clientes, inversores, 
directores, proveedores, comunidad local y socie-
dad en general. Cada decisión que se tome en la 
organización y que se traduzca en una acción u 
omisión afecta a esas personas, ya sea poniendo 
a su disposición bienes y servicios, brindando 
oportunidades laborales o creando riesgos, entre 
otras (Argandoña, 2012).

Por su parte, Benedicto XVI, en la Jornada 
Mundial de la Paz expresa que las empresas son 
el principal motor de crecimiento y desarrollo de 
un país y del mundo, pero también es cierto que 
pueden generar un impacto nega�ivo o posi�ivo. 
Es por esto que resulta imprescindible compren-
der cómo llegar a minimizar el aporte nega�ivo a 
la sociedad y maximizar el efecto posi�ivo que se 
�iene sobre esta (Carranza, 2006)

La sociedad genera expecta�ivas de dichos 
impactos, que luego se traducen en demandas 
hacia la empresa por tanto el factor diferencial 
está en generar respuestas que impliquen un 
equilibrio entre los intereses empresariales y los 
de sus grupos de interés (Navarro García, 2013). 
Para conocer dichas expecta�ivas es necesario 
que la fi rma mantenga un diálogo abierto no 
sólo con los empleados, proveedores o clientes, 
sino también con los gobiernos, ONG y demás 
ins�ituciones, lo que le permi�irá comprender la 
responsabilidad que �iene con cada uno de ellos, 
pudiendo interpretar de manera correcta el en-
torno, los impactos que produce en el mismo y la 
mejor manera de solucionarlos.

Argandoña (2012) sos�iene que dicha responsa-
bilidad es asumida por la empresa no solo ante la 
sociedad presente sino también ante las futuras 
generaciones, por lo que la misma debe ser cons-
ciente de su incidencia en el sistema global y en 
su rol en el desarrollo sostenible de la sociedad. 
Así, las responsabilidades sociales presenta de-
terminadas caracterís�icas: 

◊ no deben ser consideradas añadidas sino 
que surgen como resultado de la ac�ividad 
principal, por lo que no se enmarcan en la 
fi lantropía o la acción social; 

◊ no son las mismas para todas las empresas, 
e inclusive para la misma empresa en diver-

Esta nueva concepción social de la empresa 
se conoce como RSE: en ella el empresariado 

se preocupa por contribuir a mejorar la calidad 
de vida de la sociedad en la que se encuentra in-
mersa, dejando de lado el enfoque centrado en 
sa�isfacer las necesidades del consumidor para 
pasar a uno en el que se consideran aspectos re-
levantes como la ges�ión del recurso humano, la 
administración ambiental, el desarrollo de pro-
veedores, la é�ica, las relaciones con los clientes 
e inversionistas, entre otros. En otras palabras, 
implica comprender que la empresa no solo es un 
elemento indispensable para el desarrollo de la so-
ciedad, sino que además es parte de ella (Navarro 
García, 2013:43).

El poder económico, social y polí�ico que pre-
senta la ac�ividad empresarial, la sitúan como un 
actor primordial para poder garan�izar mejores 
niveles de vida a la sociedad. Con ese obje�ivo, la 
RSE considera los múl�iples impactos que produ-
cen las ac�ividades de la empresa en la comuni-
dad, centrando la mirada en la concien�ización 
de los impactos nega�ivos y en la asunción de res-
ponsabilidad de la empresa por ellos. Así, a tra-
vés de la adopción de prác�icas responsables, se 
busca eliminar o, en caso de no ser posible, mini-
mizar los efectos nega�ivos del propio accionar, 
a su vez tratando de dar respuestas a las diversas 
necesidades de la sociedad (Peiró Barra, 2012).

Por su parte, Antonio Argandoña sos�iene que 
la Responsabilidad Social no es una realidad física, 
sino una construcción social, que cada uno ve desde 
la óptica de sus conocimientos, capacidades e intere-
ses (2012:3). Por lo tanto, aquello que se en�iende 
como Responsabilidad Social para una empresa 
en un contexto determinado puede que no sea 
aplicable para otra empresa en el mismo con-
texto o para la misma empresa en otro país o en 
otras circunstancias. La importancia no radica 
en la defi nición propiamente dicha sino en la 
comprensión de lo que implica ser una empresa 
socialmente responsable.

Por su parte, la Comisión de las Comunidades 
Europeas (2002:3) defi ne la Responsabilidad So-
cial como la integración voluntaria por parte de las 
empresas, de objetivos sociales y medioambientales 
en sus operaciones comerciales y en su interacción 
con el resto de los actores implicados.

De lo expuesto, se en�iende a la RSE como el 
deber de la empresa ante la socieda:, dicho con-
cepto abarca no solo la responsabilidad legal, 
sino también é�ica y social. É�ica porque es un 
deber moral y por lo tanto voluntario y social, 
debido a que es la sociedad la que reclama dicha 
responsabilidad (Argandoña, 2007).
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sos momentos ni para los dis�intos grupos 
de interés , por lo tanto son variables; 

◊ son recíprocas, es decir, de la misma manera 
en que la empresa �iene responsabilidades 
con sus grupos de interés, estos úl�imos tam-
bién �ienen responsabilidades con aquella 
(Argandoña, 2012).

Por su parte, Kliksberg (2006) considera que la 
RSE

es parte de un proceso de evolución de la 
concepción misma de la empresa priva-
da en las úl�imas décadas. Este proceso 
está movilizado por poderosas demandas 
sociales. Las mismas parten del reconoci-
miento de que la empresa privada es un 
motor esencial de la economía, y que sus 
ac�ividades deben ser promovidas y faci-
litadas pero que, justamente por eso, por 
su enorme incidencia en la vida de los ciu-
dadanos, �iene que ser considerada como 
una ins�itución social con responsabilida-
des califi cadas, y debe auto considerarse 
de este modo. (p. 1)

De lo expuesto, las empresas que no adopten 
este �ipo de prác�icas se verán afectadas en su 
compe�i�ividad y con�inuidad debido a que serán 
rechazadas por la comunidad.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
defi ne salud como un estado completo de bienes-
tar, tanto físico como mental y social, no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades 
(OMS, 1948). La salud es a su vez un componente 
esencial del desarrollo sostenible, de hecho, el 
desarrollo social, económico y medioambiental a 
mediano plazo sería imposible sin comunidades 
y países sin salud (Brundtland, 2002).

Los cambios en las necesidades médicasy las 
mayores expecta�ivas de las sociedades sumadas 
a los nuevos obje�ivos en materia de salud elevan 
los requisitos que deben cumplir los sistemas sa-
nitarios para aportar valor social (Comisión Lan-
cet, 2018). Ese aporte de las ins�ituciones de salud 
se lleva a cabo mediante la implementación de 
buenas prác�icas, polí�icas de responsabilidad so-
cial con obje�ivo en la promoción del desarrollo 
sostenible de las comunidades.

En este sen�ido, que el alcance del comporta-
miento responsable requiere que los hospitales 
cumplan con sus obje�ivos comerciales y sociales 
de conformidad con la ley y las normas é�icas ge-
nerales (Brandao et al.,2012).

La alta calidad de un sistema de salud �iene 
como base fundamental la atención de las ne-
cesidades y expecta�ivas de las comunidades, la 
gobernanza, la asociación con dis�intos sectores, 
plataformas para la atención sanitarias, el desa-
rrollo del personal mediante formación y el uso 
efi ciente de las herramientas/recursos (Comisión 
Lancet, 2018).

Las buenas prác�icas en el sector salud incluye 
aquellas orientadas a todas las partes interesadas 
desde los trabajadores, pacientes, profesionales de 
la salud, administraciones, proveedores, entorno 
local hasta la ges�ión del medioambiente. En este 
sen�ido, Freeman (1994) habla de los stakeholders o 
grupos de interés, como reconocerlos y establecer 
prioridades respecto a cada uno de ellos.

El estudio realizado por Gómez (2018) refuer-
za la importancia de ello considerando que una 
ins�itución comprome�ida socialmente conoce 
las necesidades sociales porque ha realizado una 
evaluación crí�ica de las mismas, por lo tanto se 
encuentra en mejores condiciones para el diseño 
de sus planes de acción, defi nición de obje�ivos 
y obtención de resultados claramente medibles. 
Una vez aplicadas las estrategias o acciones, re-
sulta necesario evaluar los resultados y los costos 
para op�imizar los sistemas de salud, la experien-
cia de los pacientes y la protección de los usua-
rios (Comisión Lancet, 2018).

Elevar la calidad de los sistemas de salud requie-
re cuatro acciones: que los directos y ministerios 
se centren en elevar la calidad ar�iculando con 
otros actores; rediseñar la prestación de servicios 
para op�imizar resultados; transformar la fuerza 
laboral mediante formación basada en competen-
cias y principios é�icos; por úl�imo, empoderar a la 
sociedad para exigir calidad y que sus demandas 
sean escuchadas (Comisión Lancet, 2018). 

Actualmente, una manera de mostrar el com-
promiso con el desarrollo sostenible de las em-
presas son los informes de sostenibilidad; son 
una herramienta de comunicación externa que 
informa las acciones de RSE y sus resultados (Ro-
dríguez Guerra y Ríos Osorio, 2016).
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La sostenibilidad en el sector de la salud 

Los resultados obtenidos del análisis de la lite-
ratura encuentran como limitante la escasa 

publicación de artículos que dan cuenta de las 
buenas prác�icas implementadas por hospitales 
públicos y privados, así como de los resultados 
obtenidos. En este sen�ido se evidencia la nece-
sidad de contar con registros de información 
confi ables cons�ituye un prerrequisito para efec-
tuar la correcta evaluación del rendimiento del 
sistema de salud (Comisión Lancet, 2018). Si bien 
hay algunas evidencias de buenas prác�icas en 
materia de salud, en américa la�ina hacen falta 
estudios aplicados que describan los benefi cios y 
ventajas de la aplicación de prác�icas de Respon-
sabilidad Social (Páez et al., 2022) que den cuenta 
de los resultados obtenidos y sirvan de ejemplo a 
otras ins�ituciones.

El desarrollo del informe de sostenibilidad 
para el sector de la salud requiere de un enfoque 
sistemá�ico y estructurado que abarque varios 
pasos fundamentales que aseguran la implemen-
tación del proceso. 

El primero es el establecimiento de objetivos y 
alcance. En esta etapa se defi nen los obje�ivos del 
informe de sostenibilidad y se delimita su alcan-
ce. Un aspecto importante a tener en cuenta en 
este momento es la alineación de la misión ins�i-
tucional con la sostenibilidad (Huerta-Estévez et 
al., 2021). Es crucial iden�ifi car los aspectos clave 
de sostenibilidad que se abordarán y el período 
de �iempo que se cubrirá en el informe. 

El segundo paso es la recopilación de datos. Se 
recopila información relevante sobre el desem-
peño de la clínica en áreas como ges�ión de re-
siduos, consumo energé�ico, ges�ión de recursos 
hídricos, prác�icas laborales y relaciones con la 

comunidad (Acosta y Cilento Sarli, 2012). Esto 
puede implicar la recopilación de datos internos 
y externos, así como la colaboración con partes 
interesadas per�inentes. 

Luego viene la evaluación de impacto. En esta 
etapa se evalúan los impactos ambientales, socia-
les y económicos de las operaciones de la clínica. 
Esto puede incluir la iden�ifi cación de aspectos 
ambientales signifi ca�ivos, evaluación de riesgos 
laborales y análisis del impacto en la comunidad 
local (Plasencia Soler et al., 2018). 

En la próxima etapa se realiza el análisis de 
materialidad (De La Rosa Leal, 2023). Se iden�i-
fi can los temas de sostenibilidad más relevantes 
para la clínica y sus partes interesadas. Esto im-
plica determinar qué aspectos �ienen el mayor 
impacto en la sostenibilidad del negocio y en la 
percepción de la comunidad (Rodríguez Guerra y 
Ríos Osorio, 2016). 

Otro paso es la elaboración del informe. Se re-
dacta el informe de sostenibilidad, siguiendo 
estándares y directrices reconocidas internacio-
nalmente, como los Principios de Reporte de 
GRI (Global Repor�ing Ini�ia�ive) o los Obje�ivos 
de Desarrollo Sostenible de la ONU. El informe 
debe ser transparente, preciso y fácilmente com-
prensible para los usuarios (Camacho Ballesta y 
Jimé nez Olivencia, 2013). 

Por úl�imo, se debe comunicar y divulgar el in-
forme de sostenibilidad a las partes interesadas 
relevantes, como empleados, clientes, provee-
dores, accionistas y la comunidad local. La di-
vulgación transparente y oportuna del informe 
es fundamental para construir la confi anza y el 
compromiso con la sostenibilidad en la clínica 
(Navarro Espigares y Hernández Torres, 2013).
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El caso de una clínica

Una clínica de la provincia de San Juan (Argen-
�ina) asume la sostenibilidad como parte de 

sus valores alineada con la Estrategia de Sosteni-
bilidad. A par�ir del 2021, la clínica toma la deci-
sión de comenzar a trabajar en pos de la Respon-
sabilidad Social y Sostenibilidad como polí�ica 
integral para toda la organización. La Fundación 
de la Clínica se cons�ituye como el órgano por el 
cual se ejecutan las acciones des�inadas a la co-
munidad, docencia e inves�igación, asumió el de-
safío de conformar la Comisión de Sostenibili-
dad y adoptarla como parte de dicha estructura.

Dicha Comisión �iene como funciones la super-
visión, el asesoramiento y la proposición de accio-

nes que contribuyan a una ges�ión posi�iva de los 
impactos económicos, sociales y medioambienta-
les derivados de las ac�ividades de la Clínica. 

Los grupos de interés o stakeholders son aque-
llos individuos u organizaciones que resultan 
afectados o que pueden afectar el funcionamien-
to de la organización. Los mismos pueden clasi-
fi carse en internos (impacto directo) o externos 
(impacto indirecto). Considerar las necesidades, 
expecta�ivas y preocupaciones de estos grupos es 
esencial para una ges�ión efec�iva y una opera-
ción exitosa de la clínica.

En la tabla a con�inuación se muestran los 
stakeholders iden�ifi cados por la Clínica:

Tabla 1.  Stakeholders Clínica

Grupos de Interés Internos Grupos de Interés externos
Propietarios
Pacientes 
Colaboradores (personal médico y de salud)

Familia de pacientes
Proveedores 
Financiadores
Industria Farmacéu�ica
Gobierno y reguladores,
Comunidad local
Ins�ituciones Educa�ivas
Medios de comunicación y opinión pública
Compe�idores

Nota: Esta tabla muestra los grupos de interés identifi cados por Clínica categorizados en internos y externos. 
(Elaboración propia)

 La clínica ha implementado programas y ac-
ciones des�inados a contribuir con los ODS. En 
este contexto, se han iden�ifi cado como priorita-
ria a su labor en relación con los siguientes ODS: 
Salud y Bienestar (ODS 3), Educación de Calidad 
(ODS 4), Trabajo y Crecimiento Económico (ODS 8) 
y Alianzas para Lograr los Objetivos (ODS 17). La 
estrategia de sostenibilidad de la Clínica prioriza 
el aporte a los Obje�ivos de Desarrollo Sostenible 
que se describen a con�inuación:

◊ ODS 3 - Salud y bienestar. La Clínica, desde 
su ac�ividad asistencial y mediante las cam-
pañas de salud des�inadas a la comunidad, 
contribuye ac�ivamente a la mejora de la sa-
lud y bienestar de la población de San Juan. 
La búsqueda de excelencia, mejora con�inua, 
la polí�ica de atención centrada en el pacien-
te, el fomento de la inves�igación y la forma-
ción del personal fortalecen su contribución 
al ODS3 mediante la estrategia empresarial.

◊ ODS 4 - Educación de calidad. La Fundación 
Clínica, como brazo ar�iculador, mediante 
el proyecto de creación de la Ciudad Univer-
sitaria, conecta dos aspectos primordiales 
del desarrollo sostenible: Educación y Sa-
lud, aceptando el desafío que implica para 
una ins�itución asistencial transformarse 
en una ins�itución universitaria dedicada a 
la profesionalización y jerarquización del 
equipo de salud. El proyecto contempla la 
creación de un Instituto Superior Universi-
tario en Ciencias de la Salud junto con un 
campus integral: Centro de Simulación, Cen-
tro de Realidad Aumentada, Inves�igación, 
Hospital Universitario, Área de servicios, 
Área de Deportes, Área de Cultura y un Cen-
tro de Convenciones.

◊ ODS 8 - Trabajo decente y crecimiento 
económico. En los úl�imos años Clínica ha 
inver�ido en obras edilicias como la am-
pliación de la Clínica, construcción de qui-
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rófanos, inauguración de consultorios ex-
ternos y apertura de nuevas unidades de 
negocio. Estas inversiones han generado im-
pactos indirectos en la comunidad cercana, 
como mejora de las veredas, impulso de nue-
vos comercios en la zona y mayor demanda 
de servicios. Por otra parte, la generación 
de nuevas unidades de negocio trae consigo 
aparejado una mayor demanda de bienes y 
servicios incorporada a nuestra cadena de 
valor, y por consiguiente mayor generación 
de valor económico.

◊ ODS 17- Alianzas para lograr los objetivos. 
Se busca promover alianzas estratégicas con 
ins�ituciones públicas y privadas en el de-
sarrollo de ac�ividades a fi n de fortalecer el 
impacto generado con ellas.

◊ Compromiso con la comunidad. El accio-
nar en la comunidad se estructura en las 
siguientes áreas de trabajo: capacitaciones/
formaciones, campañas de salud y proyec-
tos. Las acciones se desarrollan conforme a 
los siguientes ejes de trabajo y sus obje�ivos:

Tabla 2. Ejes de trabajo y Objetivos de acción en la Comunidad

Ejes Objetivo

Comunidad Desarrollar acciones de prevención basadas en las enfermedades no trans-
misibles y el bienestar cogni�ivo del cerebro que generen un impacto ac�ivo 
y posi�ivo en la propia comunidad, promoviendo un es�ilo de vida saludable 
en diferentes aspectos tales como alimentación, deporte, cultura, etc.

Docencia Capacitar y Jerarquizar al equipo de salud de nuestra ins�itución, Clínica 
El Castaño, así como de la provincia de San Juan y región Cuyo.

Investigación Desarrollar la inves�igación necesaria para el avance de las Ciencias de la 
Salud atendiendo las demandas del medio y al servicio de la sociedad.

Vinculación Tecnológica Promover innovaciones tecnológicas que estén al servicio del sector pro-
duc�ivo y las necesidades sociales.

Proyecto Ciudad Universitaria Contribuir a la profesionalización y jerarquización del equipo de salud 
para los próximos 20 años mediante capacitación, inves�igación, desarro-
llo e innovación tecnológica en un ámbito de interacción cultural depor�i-
va y de ges�ión sustentable.

Responsabilidad Social Empresarial Desarrollar un plan estratégico para la Ges�ión Sostenible de Clínica.

Nota: Esta tabla muestra los ejes de trabajo en la comunidad defi nidos por la Clínica y sus objetivos. 
(Elaboración propia)

Durante los tres úl�imos años, el accionar en 
la comunidad ha incluido el desarrollo de más 
de 20 capacitaciones y jornadas de formación 
des�inadas a la comunidad de san juan como a 
personal del sector salud (incluyendo profesio-
nales médicos, kinesiólogos, acompañantes te-
rapéu�icos y personal de administración, entre 
otros). Las campañas de salud están diseñadas 
para informar a la comunidad sobre prác�icas 
de prevención de enfermedades, concien�izar, 
educar en salud y promover hábitos saludables. 
Durante los años reportados en el presente infor-
me, Fundación Clínica ha llevado a cabo 20 cam-
pañas presenciales comunitarias con un impacto 
directo de más de 1.400 personas.

Los resultados obtenidos han sido más que sa-
�isfactorios permi�iendo no solo contribuir a la 
salud de toda la comunidad sino también al for-
talecimiento de lazos con más de 10 ins�ituciones 
trabajando por el bienestar común.

Los proyectos son aquellos que contemplan ob-
je�ivos a largo plazo y �ienen un alcance indirecto 
de gran amplitud. En estos años se han desarro-
llado 13 proyectos, con un impacto directo es�i-
mado de más de 500 personas.

El Programa Ciudad Cardio Asistida cuenta con 
el aval de la Federación Argentina de Cardiolo-
gía (FAC) y Fundación UDEC. El mismo involu-
cra a gran variedad de ins�ituciones públicas y 
empresas radicadas en la ciudad de San Juan que 
comparten la visión de trabajar para prevenir, re-
ver�ir o mi�igar los eventos de la causa cardíaca 
en espacios públicos y privados de la ciudad de 
San Juan.

Ciudad Cardio Asistida permite que, a través de 
una atención inmediata a las víc�imas, se llegue 
precozmente a la desfi brilación dentro de toda el 
área establecida como cardio asis�ida. El desarro-
llo del programa implica el desarrollo con cada 
ins�itución de tres etapas: 
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◊ Capacitación inicial con normas internacio-
nales y bajo el método PROInCA o AHA.

◊ Diseño del Plan de Con�ingencia, compra de 
DEA, gabinetes y señalé�ica. 

◊ Simulacros, auditoría en terreno y la cer�ifi -
cación ins�itucional otorgada por la FAC.

Otra inicia�iva son los Chequeos de Aptitud Mé-
dica a Deportistas, en los que, de manera ar�icu-
lada con clubes depor�ivos, se realizan estudios 
médicos a depor�istas, considerando las ap�itu-
des y necesidades físicas de cada deporte.

Tabla 3. Acciones en la comunidad de Clínica, 
cantidad e impacto directo

Acciones Cantidad total 
(2021-2023)

Impacto 
directo

Capacitaciones y Jornadas +20 670

Campañas de Salud 20 1.400

Proyectos 13 500

Programas 2 370

Fuente: elaboración propia.

Compromiso con el medioambiente

En 2023, en el marco del Programa Carbono 
Neutral y en convenio con el Centro Ambien-
tal Anchipurac y la UNSJ, la Clínica apoya la 
creación del Bio Corredor San Juan Utu Zaat, el 
cual se instrumenta a par�ir de la resolución Nº 
602/23-SEAyDS. Utu Zaat signifi ca Casa de Árboles 
en lengua huarpe: tendrá una extensión de más 
de 44 km, es un espacio creado para la plantación 
de especies autóctonas para mi�igar y compensar 
el impacto provocado por las emisiones de GEI. 
Asimismo, cumplirá con una serie de obje�ivos 
claves: aumentar, preservar, proteger y fomentar 
la conciencia sobre la importancia de los árboles 
y la vegetación en zonas áridas. Además, facilita-
rá el crecimiento, desplazamiento y preservación 
de la biodiversidad existente, mejorando su co-
nec�ividad natural. Conscientes de la necesidad 
de reducir el consumo energé�ico en las instala-
ciones de la Clínica se desarrolló un plan de re-
emplazo de luminaria, alcanzando hoy en día el 
100% luminaria LED. Clínica El Castaño cumple 

con las regulaciones vigentes respecto del tra-
tamiento de residuos peligrosos y patogénicos. 
Además, se analiza con indicadores la can�idad 
de residuos generada (tonelada/año). Actualmen-
te la empresa �iene un programa de separación, 
reu�ilización y reciclado de desechos sólidos. El 
sector encargado de la limpieza es quién se encar-
ga de la recolección y separación de los mismos 
y su disposición fi nal. Dentro del Programa se 
llevan acciones de colaboración cómo por ejem-
plo, donaciones de cartón para contribuir con 
trabajadores de calle, reu�ilización de sábanas 
para la confección de almohadones y donación a 
jardines maternales, separación de colillas de ci-
garrillo (actualmente se están llevando acciones 
para realizar alianza empresarial), separación de 
tapitas plás�icas y su posterior donación a ONG. 
La Clínica lleva a cabo medidas que contribuyen 
a la separación en origen de residuos, como la 
colocación de contenedores separadores en los 
diferentes sectores de la ins�itución.

Durante los años reportados se han enfrenta-
do desafíos económico fi nancieros en el ámbito 
local y nacional, a los cuales hemos respondido 
con la colaboración de polí�icas estatales y el 
compromiso de nuestros colaboradores y socios 
de la cadena de valor. Estas colaboraciones han 
sido fundamentales para mantener la calidad y 
excelencia en la prestación de nuestros servicios.

A pesar de las adversidades, se ha mantenido 
el compromiso con los grupos de interés, imple-
mentando más de 20 inicia�ivas de capacitación 
para nuestro equipo de salud y otros profesio-
nales de la provincia. Además, han establecido 
alianzas con más de 25 ins�ituciones locales y na-
cionales, realizado campañas de salud comunita-
ria, fomentado la inves�igación y la innovación 
tecnológica, y adoptado medidas para la con-
servación del medioambiente, lo que incluye el 
ahorro de casi 500.000 litros de agua y la mejora 
de nuestros procesos internos mediante la imple-
mentación de indicadores de desempeño.

Este es sólo el comienzo de su compromiso 
con la sostenibilidad ambiental, que implicará la 
reducción de emisiones de gases de efecto inver-
nadero, la incorporación de energías renovables, 
la implementación de tecnologías para la reduc-
ción del consumo de agua y la ges�ión responsa-
ble de residuos. La clínica reconoce que �iene un 
largo camino por recorrer para transformar a la 
ins�itución verdaderamente comprome�ida con 
la educación, la innovación y el medioambien-
te. Sin embargo, la mo�ivación por contribuir al 
bienestar de la comunidad de San Juan los impul-
sa a superar cualquier obstáculo.
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Discusión

En primer lugar, es crucial evaluar la efec�ivi-
dad del informe en términos de su impacto 

en la ges�ión y operación de la clínica en áreas 
como la sostenibilidad ambiental, social y econó-
mica tal como es expuesto por Medina-Hernán-
dez (2024). Este análisis permite determinar si 
el informe ha logrado cumplir con sus obje�ivos 
previstos y si ha generado mejoras tangibles en la 
prác�ica clínica.

En este contexto, se ha demostrado que un 
adecuado gobierno y estrategia corpora�iva con 
enfoque en la responsabilidad social es la clave 
(Brandao et al.,2012). Para ello no solo debe edu-
carse en sostenibilidad al personal de las orga-
nizaciones sino también el compromiso de los 
lideres, iden�ifi car los mo�ivadores y realizar 
auditorías con�inuas (Nascimento et al., 2017). 
En este sen�ido, es necesario acompañar a estas 
ins�ituciones para registrar sus acciones, medir y 
comunicar los resultados. El énfasis está en me-
dir lo que se hace para saber si lo que hacemos 
lo estamos haciendo en la dirección adecuada 
hacia la sostenibilidad (Navarro et al.,2013). En el 
caso analizado se observa como estos principios 
han sido cumplidos como parte de su estrategia 
corpora�iva. 

Además, es fundamental considerar cómo ha 
sido recibido el informe por parte de las diferentes 
partes interesadas, como pacientes, personal mé-
dico, proveedores y la comunidad local; para ello 
hay que tener en cuenta la matriz de materialidad 
explicada por De La Rosa Leal (2023). La percep-
ción y el compromiso de estas partes interesadas 
son indicadores clave del éxito del informe y pue-
den in�luir en su efec�ividad a largo plazo.

Es esencial considerar la percepción y el com-
promiso de los stakeholders como indicadores 

clave de éxito del informe de sostenibilidad apli-
cado en una clínica. La teoría de los stakeholders, 
tal como propuesta por Freeman (1984), resalta 
la importancia de entender y abordar las necesi-
dades y preocupaciones de aquellos individuos o 
grupos que �ienen un interés o son afectados por 
las ac�ividades de la organización.

En este sen�ido, los resultados obtenidos pue-
den revelar cómo la percepción y el compromi-
so de los stakeholders, como pacientes, personal 
médico, proveedores, comunidad local y otros 
grupos relevantes, han in�luido en la efec�ividad 
del informe de sostenibilidad. Si los stakeholders 
perciben el informe como transparente, creíble y 
re�lejo del compromiso genuino de la clínica con 
la sostenibilidad, es más probable que lo conside-
ren valioso y apoyen las inicia�ivas sostenibles de 
la organización.

Los desafíos encontrados durante la elabora-
ción e implementación del informe también son 
temas importantes a discu�ir. Iden�ifi car estos 
desafíos y las lecciones aprendidas de ellos puede 
ayudar a mejorar futuras inicia�ivas de sosteni-
bilidad en la clínica y evitar obstáculos similares 
en el futuro.

Asimismo, es esencial cómo se ha integrado el 
informe de sostenibilidad en la estrategia gene-
ral de sostenibilidad de la clínica y si ha sido efec-
�ivo para establecer metas y prioridades a corto y 
largo plazo, esto se observa con los impactos eco-
nómicos, sociales y medioambientales tal como 
lo sugiere Elkington (1998). Esto incluye evaluar 
si el informe ha sido u�ilizado como una herra-
mienta para impulsar cambios signifi ca�ivos y 
sostenibles en la prác�ica clínica. A con�inuación, 
se presenta una Tabla con las prác�icas de soste-
nibilidad implementadas por la Clínica.
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Tabla 4. Prácticas de Sostenibilidad implementadas en la Clínica

Dimensión Objetivo Acciones Impacto

Económica Garan�izar un 
desempeño 
fi nanciero 
sólido y 
responsable.

- Programas de ges�ión efi ciente de 
recursos 

- Inversiones estratégicas en 
tecnología médica

- Ges�ión Financiera Responsable
- Inversión en talento humano
- Colaboraciones con proveedores 

locales

- Minimizar desperdicios y op�imizar 
costos opera�ivos.

- Mejorar la precisión diagnós�ica, 
op�imizar tratamientos y reducir 
los �iempos de atención

- Transparencia en la contabilidad 
y cumplimiento de norma�ivas 
fi scales

- Generación de empleo local
- Desarrollo Económico Local

 Social Mejorar la 
salud y el 
bienestar 
general de la 
población 

- Capacitaciones y Jornadas
- Campañas de salud
- Proyectos y programas 
-I nves�igaciones clínicas

- Aumento de prác�icas saludables en 
la comunidad.

- Promoción de la educación médica 
y del equipo de salud

- Contribución al desarrollo de las 
ciencias de la salud 

Medioambiental Reducir el 
impacto 
ambiental de 
las operaciones 
de la clínica 

- Op�imización Energé�ica. 
Reemplazo de luminarias por LED.
- Programa de reciclaje de desechos 
sólidos
- Ges�ión de residuos peligrosos
- Medición de la Huella de Carbono

- Disminución de residuos 
hospitalarios y uso más efi ciente 
de recursos naturales. 

Gobernanza Mejorar la 
transparencia 
y la efi ciencia 
en la ges�ión 
de la clínica 

- Alianzas estratégicas con 
ins�ituciones públicas y privadas en 
el desarrollo de ac�ividades
- Implementación del Cuadro de 
Mando Integral
- Adhesión al Registro de Integridad 
y Transparencia para Empresas y 
En�idades (RITE)
-Reporte de Sostenibilidad

- Mayor confi anza y compromiso de 
stakeholders internos y externos 
con la clínica 

Fuente: elaboración propia.

Conclusión

La implementación de prác�icas de responsabi-
lidad social en el sector de la salud, par�icular-

mente en clínicas y hospitales, emerge como un 
impera�ivo é�ico y opera�ivo en aras de garan�i-
zar un desarrollo sostenible. Si bien la literatura 
científi ca aún no ha revelado una can�idad sig-
nifi ca�iva de evidencias sobre los resultados con-
cretos de estas prác�icas en el ámbito sanitario, es 
innegable el potencial transformador que poseen 
para mejorar la calidad de atención, promover la 
seguridad del paciente y fortalecer la ges�ión de 
las ins�ituciones de salud.

La cer�ifi cación de normas y la elaboración de 
reportes de sostenibilidad son pasos iniciales que 

demuestran el compromiso de las organizacio-
nes de salud con la responsabilidad social. Estas 
acciones no solo posicionan a las ins�ituciones 
en un lugar destacado para ges�ionar el desarro-
llo sostenible, sino que también contribuyen a 
una mayor transparencia y rendición de cuentas 
ante las partes interesadas.

Es fundamental que los gestores de las organi-
zaciones de salud sean capacitados en el uso de 
indicadores internacionales en sus reportes de 
sostenibilidad. Esto permi�irá una comparación 
más efec�iva entre las dis�intas ins�ituciones a ni-
vel mundial y facilitará la iden�ifi cación de áreas 
de mejora y buenas prác�icas.
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La relación directa entre la calidad de los sis-
temas de salud y los principios é�icos, valores y 
enfoques de ges�ión sostenible es evidente. La 
preocupación por la seguridad del paciente y la 
calidad de la atención deben ocupar un lugar 
central en la agenda de las ins�ituciones de salud, 
especialmente en un contexto donde una propor-
ción signifi ca�iva de personas en países de bajos 
y medianos recursos enfrentan problemas rela-
cionados con la defi ciente atención.

La ges�ión de la sostenibilidad en el sector de 
la salud no puede ser una mera formalidad o 
una moda pasajera. Debe integrarse de manera 
transversal en la estrategia y la cultura organi-
zacional, con el compromiso de todas las partes 
interesadas, desde las autoridades hasta el perso-
nal de base. Esto implica la iden�ifi cación de in-

dicadores relevantes, la medición de resultados y 
la generación de reportes transparentes y signifi -
ca�ivos para comunicar el progreso y los desafíos 
a las partes interesadas.

Si bien el sector de la salud aún �iene un largo 
camino por recorrer en su búsqueda de la sosteni-
bilidad, la literatura existente indica que se están 
dando los primeros pasos en la dirección correcta. 
La implementación de prác�icas de responsabili-
dad social en las clínicas y hospitales no solo bene-
fi cia a las ins�ituciones mismas, sino que también 
contribuye de manera signifi ca�iva al bienestar de 
los pacientes, la comunidad y el medio ambiente 
en general. En úl�ima instancia, la sostenibilidad 
en el sector de la salud es una responsabilidad 
compar�ida que requiere el compromiso y la cola-
boración de todos los actores involucrados.
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