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Pertinencia de un sistema de gestion de seguridad en centros hospitalarios

1. INTRODUCCION

La profesion médica, y la sanitaria en general, ha contado desde siempre, dada su complejidad y responsabilidad, con
criterios, técnicas y procedimientos encaminados a garantizar, dentro del estado de la ciencia y de los medios técnicos y
humanos disponibles, la vida y la salud del paciente.

Paralelamente, se desarrollaron medios y procedimientos para la proteccion del personal sanitario respecto de las
amenazas propias de la profesion (enfermos infecciosos, instrumental y equipos, etc.).

En lo que se refiere a otras disciplinas diferentes de la propiamente sanitaria, la utilizacion de nuevas energias para el
diagnostico y tratamiento asi como el aumento de volumen y complejidad arquitecténicos, ha significado y significa, un
aumento de la demanda social y de hecho de las exigencias en cuanto a las condiciones de seguridad de los centros
hospitalarios.

No obstante, con relativa frecuencia aparecen en los medios de comunicacién noticias referidas a incidentes en centros
hospitalarios, tales como infecciones colectivas, operaciones por error en la seleccion del paciente, sobre exposicion a
radiaciones ionizantes, intoxicaciones alimentarias, incendios con diferentes resultados en cuanto a la respuesta al
mismo, etc.

Dichos incidentes son so6lo una muestra de un nimero mucho mayor de incidentes menores y de los llamados casi-
incidentes, en los que, por los medios de proteccion existentes o, simplemente, por el azar, las consecuencias derivadas
de los mismos no han alcanzado magnitudes que hagan que trasciendan del entorno hospitalario o, incluso, del personal
directamente involucrado.

Por otro lado, aunque en la ocurrencia de un incidente puede existir un "culpable directo", en muchas ocasiones existe
una causa subyacente derivada de deficiencias en la gestion de la seguridad.

Dicha gestién de la seguridad, de aplicacion mas o menos formal, mas o menos consciente y mas o menos eficaz,
incluiria desde la identificacién y la evaluacion de posibles incidentes hasta los mecanismos de evaluacién de la gestién
en materia de seguridad, pasando por la asignacién de funciones y responsabilidades al personal de centro hospitalario,
formacion, mecanismos de revisiéon del cumplimiento de funciones, etc.

Es, por tanto, el objeto de la presente publicacién esbozar la problematica de la gestion de la seguridad en centros
hospitalarios, concluyéndose en la necesidad de implantar los denominados "sistemas de gestion de seguridad" como
una herramienta de la Gerencia para garantizar que la seguridad (o el riesgo, segin se mire) del centro se encuentra en
niveles suficientes (o asumibles) y, en cualquier caso, acordes con la legislacion y reglamentacion vigentes y con las
expectativas de la sociedad a la que sirven, limitando y controlando los costes derivados de la no-seguridad.

2. CONCEPTOS SOBRE SEGURIDAD, RIESGO Y SU GESTION

La seguridad, aunque de facil comprension conceptual, no tanto asi resulta su definicion rigurosa, por lo que suele
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considerarse como inverso al riesgo, el cual si que dispone de asequible definicion.

Para ello se debe partir del concepto de "peligro”, que puede ser definido como caracteristica o condicion presente en
una actividad potencialmente causante de dafio. Dicha caracteristica o condicién, en presencia de un factor
desencadenante (del que puede identificarse o estimarse una frecuencia o probabilidad), libera su potencial, produciendo
un dafio sobre los elementos vulnerables en los que supere cierto valor umbral.

Asi, tenemos que "riesgo de una actividad" es la esperanza de dafio por accidentes, normalmente referida a un periodo
de tiempo, obtenido como la suma, para todos los incidentes posibles, de su probabilidad por sus consecuencias,
resultando un riesgo cuantificable, p.e., como victimas/afio, pesetas/afio, dias de trabajo/afio.

Cuanto mayor sea la frecuencia (o probabilidad referida a un periodo de tiempo) o la magnitud de las incidencias mayor
sera el riesgo e, inversamente, menor sera la seguridad.

Por otro lado, dado que la materializacion del riesgo, los accidentes o incidentes, puede ser de consecuencias relevantes
para cualquier actividad, es de vital importancia no solo el conocimiento del riesgo asociado a la actividad, sino también
asegurar que se toman y aplican las medidas que impiden los accidentes o minimizan sus consecuencias, dentro de un
criterio de mantener el riesgo "tan bajo como sea razonablemente posible" (As Low As Reasonably Practicable, ALARP).

Para actividades sencillas, la gestion del riesgo, tanto su valoracién como su tratamiento, puede realizarse de forma
intuitiva, personal o con herramientas sencillas.

No obstante, para las actividades desarrolladas en un centro hospitalario, en las que, el volumen de las mismas, la
criticidad de los procesos, la diversidad de situaciones, la potencialidad de los dafios, la imagen que proyectan de los
6rganos gestores del mismo, etc., hacen necesarias herramientas de gestion, aplicadas desde la alta direccion, cuyo fin
Ultimo es mantener el riesgo de la actividad dentro de niveles asumibles, tanto por la gerencia del centro hospitalario
como por la sociedad.

Estas herramientas, conocidas como sistemas de gestion de seguridad, basan su operatividad y, por tanto, su éxito, en
el compromiso por parte de la alta direccion en la asuncién de la seguridad como elemento critico de la actividad
hospitalaria y en la involucracion de la seguridad en las funciones y responsabilidades de todo el personal. Asimismo, la
revision y auditoria periédica del sistema garantiza la calidad de la gestion, basada en la "mejora continua".

3. CONDICIONANTES DE LA GESTION DE LA SEGURIDAD EN CENTROS HOSPITALARIOS

Si bien son multiples los hechos que condicionan la gestién de la seguridad en un centro hospitalario, se va a incidir en
aquellos aspectos que cuantitativa o cualitativamente mas influencia ejercen sobre la misma.

3.1 Areas de gestidn gue actllan en materia de sequridad

Tradicionalmente, y motivado por la diferencia de exigencia legislativa, de areas de conocimiento, de
tratamiento de las medidas preventivas, de forma de asegurar, de tratamiento de los siniestros, etc. la
gestion de la seguridad en centros hospitalarios se ha "dividido" en parcelas, principalmente atendiendo
a la tipologia de la causas de accidente, de los elementos vulnerables o en las caracteristicas del
elemento de gestion.

Asi, puede establecerse la siguiente division de las actuaciones en materia de seguridad en centros
hospitalarios:
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1. Area médica

. Medicina preventiva (pacientes y trabajadores)
. Procedimientos médicos (exploracion, diagndstico, tratamiento, etc.)
. Nutricién

2. Areatécnica

. Seguridad en el trabajo (aparatos, equipos, productos quimicos, etc.)
. Seguridad contra robo y otros elementos antisociales

. Seguridad equipos e instalaciones (mantenimiento)

. Seguridad contra incendios y evacuacion

. Seguridad en obras de construccion y reforma

3. Area administrativa

. Procedimientos administrativos

. Incidencias trabajadores

. Seguros Sociales

. Seguros patrimoniales y de responsabilidad
. Asesoria juridica

4. Contratas

. Cafeteria-restaurante
. Vigilancia

. Limpieza

. Mantenimiento

. Obras e instalaciones

Légicamente, todas ellas, con mayor o menor autonomia en su funcionamiento, dependientes
jerarquicamente de la gerencia del centro.

No obstante, como en muchas actividades, las fronteras no
s6lo no estan definidas sino que existen solapes en las
causas de incidentes, en los elementos vulnerables y, sobre
todo, en los elementos de gestion.

Ello conlleva, ademés de una multiplicacion de esfuerzos en las diferentes areas de gestion del centro
hospitalario, la posibilidad de diferencia de establecimiento de criterios y de su aplicacioén, o, lo que
puede ser mas grave, la existencia de lagunas en la gestion.

Atencion especial merecen las contratas en las que, aunque en un principio pudiera parecer "transferido
el problema de la seguridad”, la repercusién que sus actuaciones pudiera tener en el funcionamiento del
centro hospitalario y la subsidiariedad del centro en las responsabilidades consecuencia de los mismos,
hacen necesario que sean integrados en la estructura global en lo que se refiere a los criterios de gestion
de seguridad.
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3.2 Los peligros de un centro hospitalario

Si bien la identificacion de peligros cuenta con metodologias especificas para diferentes circunstancias y
condicionantes, con el fin de ilustrar la presente guia se enumeran a continuacion los principales peligros
0 circunstancias peligrosas que pueden encontrarse en centros hospitalarios.

. Propia actividad hospitalaria. Actividades criticas

. Peligros biolégicos (infecciones, intoxicaciones)

. Farmacos

. Productos inflamables y combustibles

. Sustancias quimicas, toxicas o corrosivas

. Liquidos o gases a presion o temperaturas extremas

. Energia potencial (objetos elevados o trabajos en altura)
. Energia cinética (transporte)

. Radiaciones

. Fuentes de ignicion

. Equipos mecanicos

. Superficies peligrosas

. Electricidad

. Contaminantes ambientales (ruido, vibraciones, vapores, polvo, ...)
. Objetos materiales de valor

Estas circunstancias peligrosas, en presencia de un suceso iniciador provocaran un incidente.

Debe notarse que como suceso iniciador se ha sefialado lo que podria llamarse causa inmediata, esto
es, la que directamente provoca el accidente. No obstante, dicha causa inmediata no es sino la punta del
iceberg de una causa subyacente motivada por defectos en la gestiéon de la seguridad, tal como pudiera
ser, entre otros, un defecto de formacion, informacion, del procedimiento, de su aplicacion o de su
vigilancia.

A partir de esta identificacion se vislumbra la gran diversidad de causas y consecuencias cuya
identificacion, evaluacion y tratamiento requieren la actuacion de personas o equipos de diferentes
disciplinas, los cuales deben actuar bajo parametros homogéneos de cara a una adecuada asignacion
de recursos.

3.3 Identificacién de elementos vulnerables

La materializacion del riesgo, el incidente, puede tener consecuencias sobre alguno de los siguientes
elementos vulnerables:

. Los pacientes, ingresados o ambulatorios, del centro hospitalario, como consecuencia del
tratamiento ( p.e. error médico) o de incidentes derivados de la mera estancia en el hospital (p.e.
infecciones adquiridas en una sala de urgencias o accidentes en la deambulacion).

. Visitantes o acompafantes de los pacientes, normalmente derivados de incidentes en la
estancia en el centro.

. El personal del centro hospitalario, tanto por accidente de trabajo o por enfermedad
profesional adquirida.

. Personal de empresas contratistas, de presencia permanente u ocasional.

. Empresas contratistas, ya sea como dafios directos o como pérdida de actividad.

. El propio centro hospitalario por, entre otros, alguno de los siguientes hechos:
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. Daflos materiales motivados con ocasion del incidente.

. Pérdida de actividad por inutilizaciéon de activos materiales.

. Pérdida de actividad por perturbacién de la misma, ya sea directamente en el
incidente (intervencion, reposicién de medios, etc.) o consecuencial
(comentarios, desanimo del personal, movimientos sindicales, etc.).

. Pérdida de actividad por absentismo de personal como consecuencia de
accidentes de trabajo o enfermedades profesionales.

. Gastos administrativos, de gestion y de investigacién del incidente o de las
reclamaciones que de él pudieran derivarse.

. Pérdida de imagen o de credibilidad del centro hospitalario, ya sea por el
propio incidente o por el incremento de los tiempos de espera o de tratamiento.

. Lasociedad, en quien finalmente repercuten los dafios econémicos directos, la pérdida de
actividad y el dafio personal o moral.

3.4 Funcionamiento de los centros hospitalarios

Si bien la definicion de centro hospitalario abarca un gran nimero de posibilidades en cuanto a
volumenes, servicios asistenciales, etc. se van a resefiar las caracteristicas comunes mas relevantes
gue afectan a la seguridad en los mismos:

Volumen

Existen macrohospitales que implican la gestién de personal, pacientes, edificios, instalaciones, etc., y
presupuestos, comparables a municipios de tamafio medio. Que la gerencia del centro tenga "bajo
control" tal volumen de actividad hace necesaria la implantacion de sistemas de gestion adecuados
(desde compras, personal, historias clinicas, etc. hasta la propia seguridad)

Ocupacién

En cuanto a la ocupacién, se tienen ciertas peculiaridades que afectan en gran medida la gestién de la
seguridad. Asi, por ejemplo, la ocupacién permanente en areas de hospitalizacion o de urgencias,
impone limitaciones a las condiciones en que han de realizarse ciertas actividades, tales como labores
de conservacion y mantenimiento.

Asimismo el volumen y caracteristicas del personal hace que haya
zonas con alta ocupacion de personas que desconocen el centro
(pacientes, visitas, contratistas, etc.), lo cual implica la posibilidad
de que se cometan actos inseguros, se complique una eventual
evacuacioén o que, simplemente, suponga una alta carga de
responsabilidad para el establecimiento.

Por otro lado, en funcién de la especialidad de hospitalizacion, se tienen zonas con alto porcentaje de
pacientes inmovilizados, con capacidades mentales disminuidas o perturbadas, etc., lo cual supone
dificultades tanto en el mantenimiento de condiciones de prevencién y proteccion contra incendios (vias
de evacuacion, medios de extincion, etc.) como en su caso en la evacuacion de la planta
correspondiente.

Régimen de personal

El trabajo a turnos o las guardias, comun en areas de urgencias y de hospitalizacion y las caracteristicas
de ciertos servicios (urgencias y area de cuidados intensivos) hace que, por un lado, algunas tareas se
realicen con una elevada carga mental que, aunque con gran componente subjetivo, puede hacer
disminuir las condiciones fisicas y psiquicas del personal (sanitario, administrativo o técnico) facilitando
la comisién de errores de procedimiento, y por el otro, sea necesaria la utilizacion de equipos que no se
encuentren en las condiciones de conservacién o mantenimiento previstas.
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Por otro lado, la utilizacién creciente de servicios prestados por contratas supone la presencia de
personal ajeno a la organizacion gestora del establecimiento, lo cual, en mayor o menor medida, implica
un menor conocimiento del centro y de sus procedimientos, una menor sensibilidad respecto de sus
problemas, menor motivacion y, lo que es mas importante, se dificulta la informacién, formacién y control
de los trabajadores pertenecientes a dichas contratas.

3.5 Entorno legislativo

Los centros hospitalarios, dadas las actividades que desarrollan y su relevancia social, se encuentran
sometidos a una gran variedad de legislacién y normativas relacionadas con la seguridad, cuyo
cumplimiento es de suma importancia, no sélo respecto de los niveles demandados por la sociedad a
través de los poderes politicos, sino también de cara a la delimitacién de responsabilidades
administrativas y penales.

Es un hecho que, debido al proceso armonizador como consecuencia de la integracion en la Unién
Europea, las competencias transferidas a Comunidades Auténomas y el principio de autonomia
municipal, el cumplimiento de todas las disposiciones, siquiera su conocimiento y asimilacion, supone un
esfuerzo cada dia més arduo.

Las materias a que se refieren abarcan una gran variedad de disciplinas, tales como:

. Seguridad en el trabajo

. Higiene

. Seguridad de equipos y maquinas

. Instalaciones radiactivas

. Seguridad de instalaciones técnicas

. Instalaciones y equipos de proteccion contra incendios
. Aspectos constructivos de proteccion contra incendios y evacuacion
. Seguridad fisica

. Sefializacién, planes de emergencia y evacuacion

. Manipulacion y conservacion de alimentos

. Sustancias peligrosas y productos quimicos

. Residuos peligrosos

3.6 _Responsabilidades

Ademas de las pérdidas derivadas del incidente no deben olvidarse las responsabilidades que para el
centro hospitalario y su personal pudieran derivarse, las cuales pueden concretarse como:

. Responsabilidad civil directa, para resarcir los dafios que por acciéon u omisién ocasionen el
centro hospitalario y le sean imputables a titulo de culpa o negligencia, pudiendo distinguirse
entre responsabilidad civil patronal (por dafios a los empleados), general (dafios a visitantes,
edificios vecinos, etc.), profesional (p.e. errores de diagnéstico o tratamiento), contractual
(actividades de contratas), etc.

. Responsabilidad penal, cuando se determine que el incidente se deriva de hechos tipificados
en el Cédigo Penal. Esta responsabilidad es personal.

. Responsabilidad civil subsidiaria, cuando se determina la obligacion del centro hospitalario de
resarcir el dafio por persona fisica o juridica distinta de dicho centro, debido a la relacién
existente entre el centro y dicha persona, y esta Ultima sea declarada insolvente. Ademas, para
hablar de subsidiariedad el hecho motivador del dafio debe encontrarse tipificado en el Cédigo
Penal.

. Responsabilidad por infraccion administrativa, derivada de la infraccion de disposiciones
legales o reglamentarias emanadas de las distintas administraciones con competencias. Este
tipo de responsabilidad se puede concretar, bien como sanciones econémicas, bien como
suspension de la actividad y su origen puede estar motivado por una inspeccion de oficio, por
una denuncia de un tercero o por la ocurrencia de un incidente que desencadene la actividad
inspectora.

3.7 Transferibilidad de pérdidas y responsabilidades

De todo el catalogo de pérdidas ocasionadas por un incidente en un centro hospitalario, y las
responsabilidades subsiguientes, se adivinan tres grandes grupos atendiendo a la transferibilidad o
asegurabilidad de los gastos ocasionados:

. Pérdidas aseguradas, p.e. dafios materiales debidos a incendio, dafios a terceros, etc.

. Pérdidas parcialmente aseguradas, en los que la entidad se erige en propia aseguradora y
asume parte de las pérdidas ocurridas por la contratacion y aplicacion de franquicias, deducibles,
limites de indemnizacion o coberturas parciales, p.e. incapacidad laboral de un empleado en la
que cierto nimero de dias de baja no esta cubierto.

. Pérdidas no aseguradas, en algunos casos ni siquiera asegurables, tales como la pérdida de
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imagen.

Ademas de los costes derivados de incidentes registrados (accidentes con baja, siniestros con
comunicacion al seguro, etc.) no deben despreciarse, sino todo lo contrario, otros con dafios, materiales
o personales, de pequefia magnitud, que, bien se contabilizan como costes de reposicién o
mantenimiento, bien se diluyen como una disminucién de la productividad.

3.8 Mediday sequimiento de las condiciones de seguridad

Una importante herramienta para la evaluacion de la gestion (en cualquier campo) es la determinacion
de ciertos parametros (normalmente numéricos) que permitan evaluar la eficacia de las actuaciones, la
eficiencia de la asignacion de recursos o la calidad de los servicios prestados, tanto en el tiempo para un
centro determinado como entre diferentes centros. (presupuesto por cama y dia, grado de ocupacion de
camas o de aprovechamiento de quiréfanos, infecciones contraidas por pacientes en el centro por
numero de pacientes-dia, etc.).

En seguridad es tradicional (y de hecho en la mayoria de los casos es la Unica técnica utilizada) el uso
de datos estadisticos referidos a la siniestralidad, de tal manera que se obtienen indices tales como
accidentes con baja por cierto nimero de horas trabajadas, duracién media de las bajas, horas perdidas,
ndmero de conatos de incendio al afio, nimero de reclamaciones por accidente al afio, cuantia de dafios
materiales resarcidos por el seguro, etc.

Este sistema, si bien muestra la evolucién de ciertos resultados en materia de seguridad, lo cual puede
permitir la evaluacién de la pertinencia de las politicas y procedimientos, se aplica con criterios reactivos,
esto es, han de ocurrir incidentes (y en cantidades significativas para poder ser utilizadas como
herramienta de gestién con fiabilidad). Por ello, este tipo de indicadores pueden resultar inadecuados en
hechos con una poblacion estadistica pequefia, ya sea por el volumen del centro, ya sea por accidentes
gue, teniendo consecuencias catastréficas, afortunadamente, son de probabilidad remota (frecuencia
muy baja), conllevando un coste social, econémico y politico muy elevado.

3.9 Conclusién

La complejidad de la actividad, de su organizacion, de los peligros asociados y la necesidad de tener
bajo control los costes y responsabilidades derivadas de la no-seguridad hacen necesaria la aplicacion
de sistemas de gestién formales que, no sélo suministren niveles de seguridad adecuados sino que
permitan la trazabilidad de las actuaciones en esta materia.

4. EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD

El sistema de gestion de seguridad puede definirse como el conjunto de recursos, procedimientos y documentos
encaminados a garantizar y justificar el mantenimiento del riesgo en niveles asumibles, asignando de manera efectiva los
recursos necesarios, todo ello dentro de un proceso de mejora continua.

Lo anterior implica, necesariamente, por un lado, el compromiso de la alta direccion con el cumplimiento de los objetivos
gue se fijen en la materia y en la aplicacién de las politicas correspondientes y, por otro, la introduccion de la seguridad
en las funciones y responsabilidades de la linea jerarquica.

La estructura basica del sistema de gestion de seguridad podria ser como sigue:
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FRINCIPIOS BASICOS ELEMENTOS MEJORA
SI3TERA CONTINUA
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L 3

Como ya se ha apuntado y con el fin de evitar solapes y lagunas, el sistema de gestion de seguridad debe integrar todos
los aspectos descritos a lo largo de la presente guia: seguridad en el trabajo, seguridad de equipos e instalaciones,
seguridad contra incendios, evacuacion, seguridad alimentaria, prevencion se infecciones, seguridad de los

procedimientos administrativos, etc.

”

Los sistemas de gestion de seguridad pueden organizarse, implantarse, revisarse y auditarse de manera analoga a como

lo hacen los sistemas de gestion o aseguramiento de la calidad (ISO 9000's) o sistemas de gestion medioambiental (ISO
14000’s), por lo que pueden compartir muchos de sus elementos, pudiendo llegar a formar un sistema de gestién de

calidad, seguridad, salud y medio ambiente.
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